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CONIVALES

Inexigibilidade N', 0772024
~ Oriunda do Chamamento Pubico n", 0012023

Objeto:

ATENDIMENTO, DIAGNOSTICO
POR EXAMES LABORATORIAIS
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CONIVALES DATA EMISSAO 16/04/2024
Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 39,050-000 - Aracaju/SE HORA EMISSAO 13:54:00
‘v (79) 3025-0180 - conivales@conivales.se.gov.br
CONIVALES T,
5 <
i LN
= = f=
I Dados do Credenciamento / S m UO %
Dados do Fornecedor f?:ﬁ

CNPJ: 49817769000196
Razdo Social: Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
Nome Fantasia: Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
CEP: 49970000
Enderego: Rua Dr Marcelo Marciel
Bairro: Centro
Ndmero: 237
Complemento:
f‘h sde: Pacatuba
Est:c-lo: Se
Telefone: (79) 9839-0438
Celular: (79)99989-6683

CNES: 4522133

Dados Bancarios
CNPJ : 49817769000196
Razdo Sacial : Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
Nome Banco : Banco do Brasil
Agéncia: 01171
Niimero da Conta : 324345
TN
Promissionais
Profissional: 586 - Alexia Sabrina Dos Santos Pereira
Procedimento
Cantagem De Plaquetas
Contagem De Reticulocitos
Determinacao De Curva Glicemica (2 Dosagens)
Determinacao De Fator Reumatoide
Determinacao De Tempo De Coagulacao
Determinacao De Tempo De Sangramento -duke
Determinacao De Velocidade De Hemossedimentacao (vhs)
Determinacao Direta E Reversa De Grupo Abo
Dosagem De 25 Hidroxivitamina D
Dosagem De Acido Urico
Dosagem De Amilase

Dosagem De Biinmubing Total E Fracoes

i @

Local de atendimento

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 48970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Br Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Macel 237, Pacatuba - 49970-000
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Profissional: 586 - Alexia Sabrina Dos Santos Pereira
Procedimento

Dosagem De Calcia

Dosagem De Calcio lonizavel

Dosagem De Cloreto

Dosagem De Colesterol Hdl

Dosagem De Colesterol Ldl

Dosagem De Colesterol Total

Dosagem De Complemento C3

Dosagem De Complemento C4

Dosagem De Cortisol

Dasagem De Creatinina

Dosagem De Creatinofosfoquinase (cpk)
Dosagem De Estradiol

P=<agem De Ferritina

Dosagem De Ferro Serico

Dosagem De Fosfatase Alcalina

Dosagem De Fosforo

Dosagem De Gama-glutamil-transferase (gama Gt)
Dosagem De Glicose

Dosagem De Gonadotrofina Corionica Humana (hcg, Beta Heg)
Dosagem De Hemoglobina Glicosilada
Dosagem De Hormonio Foliculo-estimulante (fsh)
Dosagem De Hormonio Luteinizante (Ih)
Dosagem De Hormonio Tireoestimulante (tsh)
Dosagem De Imunoglobulina A (iga)
P—agem De Imunioglobulina E (ige)
Dosagem De Imunoglobulina M (igm)
Dosagem De Magnesio

Dosagem De Paratormonio

Dosagem De Peptideo C

Dosagem De Potassio

Dosagem De Progesterona

Desagem De Prolactina

Dosagem De Proteina C Reativa (per)
Dosagem De Proteinas Totais

Dosagem De Proteinas Totais E Fracoes
Dosagem De Sodio

Dosagem De Testosterona

Dosagem De Testosterona Livre

Dosagem De Tirecglobulina

Dosagem De Tiroxina (t4)

Local de atendimento

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 4! %‘DDO
%

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-%_

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49870-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49570-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49570-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
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Profissional: 586 - Alexia Sabrina Dos Santos Pereira
Procedimento

Dosagem De Tiroxina Livre (t4 Livre)

Dosagem De Transaminase Glutamico-oxalacetica (tgo)
Dosagem De Transaminase Glutamico-piruvica (tgp)
Dosagem De Triglicerideos

Dosagem De Triiodotironina {t3)

Dosagem De Ureia

Dosagem De Vitamina 812 (e Outras Vitaminas)
Dasagem De Zinco

Dosagem Do Antigeno Ca 125

Hemograma Completo

Pesquisa De Anticorpas Anti-hiv-1 + Hiv-2 [elisa)
Pesquisa De Anticorpos Anti-sm

Pasquisa De Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo)

Pesquisa De Anticarpos Antitireaglobulina

Pesquisa De Anticerpos Contra Antigeno E Do Virus Da Hepatite B

Pesquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv)

Pesquisa De Anticorpos lgg Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)

Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Rubeola

Pesquisa De Anticorpos Igg Contra O Virus Herpes Simples

Pesquisa De Anticorpos lgm Anticitomegalovirus

Pesquisa De Anticorpos lgm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B Anti Hbc Igm)

Pesquisa De Anticorpos lgm Contra O Virus Da Rubeola

Pesquisa De Antigeno Carcinoembrionario (cea)

Racquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)

Pesquisa De Fator Rh (inclui D Fraco)
Pesquisa De Ovos E Cistos De Parasitas
Psa Livre

Teste De Vdrl P/ Detecgdo De Sifilis

Teste Fta-abs lgg P/ Diagnostico Da Sifilis
Teste Fta-abs lgm P/ Diagnostico Da Sifilis

Vdrl P/ Deteccao De Sifilis Em Gestante

Responsaveis

Responsavel Techico

Nome : ALEXIA SABIRINA DOS SANTOS PEREIRA
RG : 70968330

Orgio Expeditor : SSP/SE

CPF: 074.654.865-64

Local de atendimento

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba -49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 45970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49370-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maclel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
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Conselho de Classe Profissional : CRBM - BIOMEDICINA
Nimero do Conselho de Classe Profissional : 215961
Telefone : (79)8802-1730

E-mail : alexiasabrina09@outiook.com

Cidade : PACATUBA

Estado : SERGIPE

Responsavel Jur?'dlca

Nome : ALEXON PEREIRA SANTOS

RG : 011948078

Orgao Expeditor : SSP-SE

CPF : 588.863.115-91

E-mail ; clinicasallusdei01 @outlook.com
Telefone : (79)9834-0438

’E,__stildo civil : CASADO

\.ucionalidade : BRASILEIRO

Profissdo : EMPREENDEDOR

Cargo : ADMINISTRADOR £ FINANCEIRO
Cidade : Pacatuba

Estado : Sergipe

CEP : 49970-000

Enderego : RUA DR. ANTONIO MACHADO
Bairro : CENTRO

Nimero : 14

Complemento:

Nenhum Responsével de Recepgio Disponivel

—

_;unséval Faturamento
Nome: ALEXON PEREIRA SANTOS
RG:011948078
Orgao Expeditor: SSP/SE
CPF: 588.863.115-91
Telefone: (79)8802-1730

E-mail: clinicasallusdei0 @outlook.com
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CONIVALES

CONIVALES

Av. Hermes Fontes, n® B48, Suissa - CEP: 39.050-000 - Aracaju/SE

DATA EMISSAD 10/04/20;

HORA EMISSAO 09:45:0

(79) 3025-0160 - conivales@conivales.se.gov.br

Dados do Credenciamento

Dados do Fornecedor

CNPJ: 49817769000196
Raziio Social: Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
Nome Fantasia: Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
CEP: 49970000
Enderego: Rua Dr Marcelo Marciel
Bairro: Centro
Niumero: 237
Complemento:

" idade: Pacatuba
Estado: Se
Telefone: (79) 9832-0438
Celular; (72)99989-6683

CNES: 4522133

Dados Bancarios
CNPJ : 49817769000196
Razio Social : Laboratorio De Analises Clinica Sallus Dei Ltda
Nome Banco : Banco do Brasil
Agéncia : 01171

Ntimero da Conta : 324345

~—

vrofissionais
Profissional: 586 - Alexia Sabrina Dos Santos Pereira
Procedimento
Contagem De Plaquetas
Contagem De Reticulocitos
Determinacao De Curva Glicemica (2 Dosagens)
Determinacao De Fator Reumatoide
Determinacao De Tempo De Coagulacao
Determinacao De Tempo De Sangramento -duke
Determinacao De Velocidade De Hemossedimentacao (vhs)
Determinacao Direta E Reversa De Grupo Aba
Dosagem De 25 Hidroxivitamina D
Dosagem De Acido Urico
Dosagem De Amilase

Dosagem De Bilirrubina Total E Fracoes

Local de atendimento

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 48970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - ABQTD-M =
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Profissional: 586 - Alexia Sabrina Dos Santos Pereira
Procedimento =

Dosagem De Transaminase Glutamico-piruvica (tgp)

Dosagem De Triglicerideos
Dosagem De Triiodatironina (t3)
Dosagem De Ureia
Dosagem De Vitamina B12 (e Outras Vitaminas)
Dosagem De Zinco
Dosagem Do Antigeno Ca 125
Hemograma Completo
Pesquisa De Anticorpos Anti-hiv-1 + Hiv-2 (elisa)
Pesquisa De Anticerpos Anti-sm
Pesquisa De Anticorpos Antiestreptolisina O (aslo)
Pesquisa De Anticorpos Antitireoglobulina
“mpsquisa De Anticorpos Contra Antigeno E Do Virus Da Hepatite B
Pesquisa De Anticorpos Contra O Virus Da Hepatite C (anti-hcv)
Pesquisa De Anticorpos lgg Anticitomegalovirus
Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Hepatite A (hav-igg)
Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Da Rubeola
Pesquisa De Anticorpos lgg Contra O Virus Herpes Simples
Pesquisa De Anticorpos Igm Anticitomegalovirus
Pesquisa De Anticorpos Ilgm Contra Antigeno Central Do Virus Da Hepatite B Anti Hbc Igm)
Pesquisa De Anticorpas lgm Contra O Virus Da Rubeola
Pesquisa De Antigeno Carcincembrionario (cea)

Pesquisa De Antigeno De Superficie Do Virus Da Hepatite B (hbsag)
Pesquisa De Fator Rh (inclui D Fraco)
’_\'kasquisa De Ovos E Cistos De Parasitas
“Psa Livre

Teste De Vdrl P/ Detecgdo De Sifilis

Teste Fta-abs lgg P/ Diagnostico Da Sifilis

Teste Fta-abs lgm P/ Diagnostica Da Sifilis

Responsaveis

Responsavel Técnico

Nome : ALEXIA SABRINA DOS SANTOS PEREIRA
RG : 70968330

Orgao Expeditor : S5P/SE

CPF : 074.654.865-64

Conselho de Classe Profissional : CREM - BIOMEDICINA

NG do C tho de Classe Profissional : 215961

Telefone : (79)8802-1730

o

[ =

Local de atendimento o
s e_QF

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba 3}39970
O

)
Rua Or Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 199’%‘ il

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 45970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49570-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 43970-000
Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000

Rua Dr Marcelo Maciel 237, Pacatuba - 49970-000
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E-mail : alexiasabrina09@outlook.com

Cidade : PACATUBA

Estado : SERGIPE

Responsavel Juridico
Nome : ALEXON PEREIRA SANTOS
RG : 011948078
Orgao Expeditor : 5SP-SE
CPF : 588.863.115-91
E-mail : clinicasallusdei01 @outlook.com
Telefone : (79)9834-0438
Estado civil : CASADO
Nacionalidade : BRASILEIRO
Profissdo : EMPREENDEDOR
~~argo : ADMINISTRADOR E FINANCEIRO
Tidade : Pacatuba
Estado : Sergipe
CEP : 49970-000
Enderego : RUA DR. ANTONIO MACHADO
Bairro : CENTRO
Nimero: 14
Complemento:

Nenhum Resporsavel da Recepcdo Disponivel

Responséavel Faturamento
Nome: ALEXON PEREIRA SANTOS
RG:011948078
—
Orgéo Expeditor: SSP/SE
CPF: 588.863.115-91

Telefone: (79)8802-1730

E-maik: clinicasallusdei01 @outlook.com
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CONIVALES

CONRSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

6-CONDICOES DE
HABILITACAO PARA
CREDENCIAMENTO

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

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

@ https://conivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A informagéo relativa 4 razdo social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/01/2024 08:28:25

Informacdoes da Pessoa Juridica: 7
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA }

—NPI: 49.817.769/0001-96

Resultados da Consulta Eletronica: |
Orgdo Gestor: TCU |
Cadastro: Licitantes Inidéneos _ |
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do organ gestor, clique AQUI. i

Orgiio Gestor: CNJ 1
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

_|Para acessar a certiddo original no portal do 6rgao gestor, clique AQUL |

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

Para acessar a certidao original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionaliza¢do
de servigos plblicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica R e

E;;te relatério tem por objetivo apresentar 0s resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgiio gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razio social

da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 12/04/2024 10:23:26

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA J

CNPJ: 49.817.769/0001-96

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgdo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

E)rgﬁo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUL

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

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

ﬂgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia ]
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUL J

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.1 QUANTO A
HABILITACAO
JURIDICA

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

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

€D nttps://conivales.se.gov.br/ conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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CART EIRA NACIONAL DE HABIUTACAO / DRIVER lICENSE/ PERMISO DE CONDIJC(‘.ION

( 2 0 1 NOME E SOBRENOME

ALEXON PEREIRA SANTOS ] 1* HABILITAGAD

26/03/2001
3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
L21/11/1973 PROPRIA/SE ]

4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE
[- 20/04/2023 j [ 26/03/2033

4c DOC IDENTIDADE ' ORC EMISSOR / UF

1194807  SSP  SE ]
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMI & A Co Y.
LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA |
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ALEXON PEREIRA SANTOS, BRASILEIRO |, CASADO(A), Comunhio Universal, EMPRESARIO, nascc):)[d W
21/11/1973, n° do CPF 588.863.1 15-91, residente e domiciliado na cidade de Pacatuba - SE, na RUA DR ANT! @RO‘
MACHADO, n® 00014, CENTRO, CEP: 49970-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Ii, CC)

A sociedade adotar4 como nome empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA, e usard
a expressao LAC SALLUS DEI como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Ii, CC)

A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA DR MARCELO MARCIEL, n® 0237, CENTRO, Pacatuba - SE,
CEP: 49970000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:LABORATORIOS CLINICOS

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
LABORATORIOS CLINICOS.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N¢ 8640-2/02 - Laboratérios clinicos

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 02/03/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC) _
O capital sera de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), dividido em 50000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma Formado por R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) em bem(ns) mével(is) abaixo descrito(s):

1) CARRO, pertencente a ALEXON PEREIRA SANTOS, CPF: 588.863.115-91, integralizado pelo valor contabil de
R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais).

Paragrafo Gnico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
ALEXON PEREIRA SANTOS 50000 50.000,00 100,00
TOTAL: 50000 50.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioALEXON PEHEIRQ SANTOS que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienacao ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagéo da maioria.

CLAUSULA VIi - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC) o

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragao, procedendo & elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEILTDA /=

O_Admini_strador declara, sob as penas da lei, de que ndo est4 impedido de exercer a administragdo da él‘hpr
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que ve¢ :
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE

O sdcio poder, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediérios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas guotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sdcio.

CLAUSULA Xl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e nfo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sacio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢éo se postas &
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA Xiil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL )

O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
3% da mencionada lei. (art. 3% |, LC n® 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO _
Fica eleito o Foro da Comarca de Pacatuba - SE, para qualquer acdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento partic_:ular 'foi lavrado, obrig_am-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado de Sergipe.

Pacatuba - SE, 02 de margo de 2023

ALEXON PEREIRA SANTOS it e i,

Socio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacsio, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

58886311591

ALEXON PEREIRA SANTOS

@ sucese

PUNTA COMERT W DO
ESTADO N SEacwt

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autentleldade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/03/2023 10:45 SOB N° 28200823713.
PROTOCOLO: 230094350 DE 06/03/2023.

CODIGO DE VERIFICACAO: 12302978717. CNPJ DA SEDE: 49817769000196.
NIRE: 28200823713. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 02/03/2023.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA

NAYARA SIQUEIRA BRITO
SECRETARIA-GERAL
agiliza.se.gov.br

informando seus respectivos codigos de verificagio.
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COMPROVANTE 0 INSZRIGAQ E DE SITUAGAD CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:

49.817.769/0001-96

NOME EMPRESARIAL:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$50.000,00 (Cinquenta mil reais)

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

Nome/Nome Empresarial:
~ ALEXON PEREIRA SANTOS

Qualificagdo:

49-Sécio-Administrador

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

Emitido no dia 25/01/2024 as 08:37 (data e hora de Brasilia).
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.2 - QUANTO A
REGULARIDADE
FISCAL, SOCIAL

~ E TRABALHISTA

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

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

€D https:/lconivales.se.gov.br/ conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales




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: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEILTDA
CNPJ: 49.817.769/0001-96

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 inscrigdes em Divida Ativa da Uniio (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se situagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada 2 verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:23:09 do dia 30/11/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 28/05/2024.
Cédigo de controle da certidio: 1A39.69C7.84A5.6A1B
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
(et oy Ur &) prira el
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R ' GOVERNO DO ESTADO
Cortiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 1127472024

Identificagdo do Contribuinte: 49.817.769/0001 -96

Contribuinte n3o inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
49.817.769/0001-96 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Plblica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 49.81 7.769/0001
-96 nao esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certiddo Emitida em 06/03/2024 ; vélida até 05/04/2024 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagdo: 202403067JKY9X

Clim v e G pis. ML
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Certiddo Negativa de Débitos Estaduais N. 177567 12024

Identificagdo do Contribuinte: 49.81 7.769/0001-96

Contribuinte nao inscrito no cadastro de SERGIPE

Certificamos que, até a presente data, ndo existem débitos contra o portador do Cadastro de Pessoa Juridica
49.817.769/0001-96 referente a impostos, taxas ou multas administrativas, ficando, porém ressalvada a Fazenda
Publica o direito de cobrar quaisquer dividas que venham a ser apuradas. O portador do documento 49.81 7.769/0001
-96 ndo esta inscrito no Cadastro de Contribuintes do Estado de SERGIPE.

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

Certiddo Emitida em 15/04/2024 , valida até 15/05/2024 e deve ser conferida na Internet no endereco
www.sefaz.se.gov.br pelo agente recebedor.

Autenticagdo: 20240415D9E3K5
Comutin. Arntd i
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PCDER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA (MATRIZ E
FILIAILS)

CNPJ: 49.817.769/0001-96
Certid&oc n®: 68155508/2023
Expedicdo: 29/11/2023, as 19:53:18

Validade: 27/05/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se dque LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.817.769/0001-96, NAO
CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

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

(O v L A poa Sl



22/04/2024, 08:38

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscricdo:  49.817.769/0001-96
Razdo LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS D
Social:
Enderego: R DR MARCELO MARCIEL 0237 / CENTRO / PACATUBA / SE / 49970-000

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

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

Validade:18/04/2024 a 17/05/2024

Certificagdo Nimero: 2024041809321780567014
Informagado obtida em 22/04/2024 08:38:58

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/p ages/consultaEmpregador.jsf
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Social:

CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  49.817.769/0001-96
Razao
LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS D

Endereco: R DR MARCELO MARCIEL 0237 / CENTRO / PACATUBA / SE / 49970-000

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaces com o FGTS.

Validade:21/02/2024 a 21/03/2024

Certificacdo Niimero: 2024022121023227951597
Informacgao obtida em 06/03/2024 07:18:01

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
WWw.caixa.gov.br
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PREFEITURA MUN. DE PACATUBA

PCA NOSSA SENHORA DE LOURDES Ne: S/N, Bairro CENTRO
CEP: 49.970-000 PACATUBA/SE
13112222000148

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS E
DIVIDAS ATIVA DO MUNICIPIO

Nome ou Razdo LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA

Nome Fantasia: LAC SALLUS DE|

Logradouro: R. DR MARCELO MACIEL Numero: 0237
Bairro: CENTRO CEP:49970-000 Municipio: PACATUBA

CPF/CNPJ: 49.817.769/0001-96
Inscrigdo Municipal: 2010002093

Cadastro(s) Econdémico(s) no Municipio:
LABORATORIO CLINICOS C.M.C.: 2010002093 Inicio: 06/03/2023

CERTIFICO, na forma da lei, que nao constam pendéncias em nome do
contribuinte acima identificado, relativas a tributos administrados pela
Secretaria Municipal de Finangas, ressalvado a Fazenda Publica Municipal
o direito de cobrar e inscrever quaisquer débitos que vierem a ser
apurados.Esta certidao refere-se exclusivamente 2 situagd@o do contribuinte
no ambito desta Secretaria Municipal de Financgas e sé tera validade na via
original, sem qualquer emenda ou rasura, e durante o periodo especificado
abaixo:

Periodo de Validade:
12/04/2024 A 12/05/2024

A aceitagao desta certido esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no
endereco eletrénico: https://agportai.agapesistemas.com.br/AgCertidao/?alias=189, utilizando o
codigo de autenticidade: B7B61439

EMITIDA EM:  12/04/2024

VALIDA ATE:  12/05/2024
Cecpmne has Prrman MU

D oM

E-Mail: Site: Telefone:(79)3343-1613 CNPJ: 13112222000148
PCA NOSSA SENHORA DE LOURDES N°: SIN , Bairro CENTROCEP: 49.970-000 PACATUBA/SE



ESTADO DE SERGIPE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PACATUR A

PCA NOSSA SENHORA DE LOURDES NS/N, CENTRO
49.970-000 (79)3343-1613

& EXERCK 0y SO ER)
ALVARA 204 P

A Prafeitura Municipal, no uso de suas atribuicdes legais e, tendo em visis o gue consta No processo
prowocstado s3b © numerd acima referido. concede ao contribuinte abaixa dentificads o presente ALVARA sm
sonfarmidada com os 1Brmos agul firmades, e enquants o mesmo satisfazer as axinéncias teqais estabiclhucidas
par esta Prefeitura

LABORATGRIO ISES ¢
AR R il Jf

B Dy Eindssitc . | Tt ,:1- eng et
18012014 20224

Alivicate(s) do Contiipuints,

LS5 A ol et twite o Lo
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epartamento de Tricuiagao G has Anma ™
FABID GOIS SANTOS e

Fébio Gois Santos

Sefes e Tritrsatepy




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e U NecHoAG COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
49.817.769/0001-96
MATRIZ CADASTRAL i

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAC SALLUS DEI ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DR MARCELO MARCIEL 0237 .

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
49.970-000 CENTRO PACATUBA SE
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICASALLUSDEI@OUTLOOK.COM (79) 9839-0438/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
e

SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
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DECLARACAO PESSOAS JURIDICAS OPTANTES PELO SIMPLES
NACIONAL

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DE! LTDA estabelecida R DR
MARCELO MARCIEL CNPJ 49.817.769/0001-96 Declara para fins de ndo incidéncia na
fonte do IRPJ, da Contribuicio Sobre o Lucro Liquido (CSLL), da contribuigdo para
financiamento da Seguridade Social (CONFINS), e da Contribuicio para o PIS/PASEP. A
que se refere o artigo 64 da Lei n? 9.430 de 27 de setembro de 1996, que é
regularmente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de tributos e
contribui¢cbes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte -Simples
Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de

2006.

Para esse feito, a declarante informa que:

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

b) Cumpre as obrigagBes acessérios a que esta sujeita, em conformidade
com a legislagdo pertinente.

O signatdrio é representante legal desta empresa, assumindo o
compromisso de informar & Secretaria de Receita Federal do Brasil, e a
pessoa juridica pagadora, imediatamente, eventual desenquadramento da
presente situacdo e esta ciente de que a falsidade na prestacio dessas
informacdes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n® 9.430. de 1996, o
sujeitara, com as demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades
previstasna legislagdo criminal e tributaria, relativas a falsidade ideologica
(art.299 de Decreto- Lei n? 2.848, de 7 de setembro de 1940- Codigo Penal)
€ ao crime contra a ordem tributaria ( art. 12 da Lei 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

ALEXON PEREIRA  havodo deforma digital por §

SANTOS:58886311591 SANTOS:58886311591 Bl A

Dados: 2024.03.13 14:59:13 -03'00'
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

7.3 QUANTO A
QUALIFICACAO
TECNICA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

Q3 Contato: (79) 3025-0160 - CNPJ: N°28.715.986/0001-03

€D https://conivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales
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SECRETARIA DE ESTADO Da SAUDE

LICENGA SANITARIA N° 642/2023.SES
Processo N° 17602/2023-LIC.SANITARIA-SES

de— SES /
n°8.080.

A Coordenagso Estadual de Vigilancia Sanitéria/COVlSA, da Secretaria de Estado da Sal
SE, concede, com base na Lei Estadual n°6.345, de 02/01/2008, a Lei Organica dg
de 19/09/1990, Lei Federal n°6.437, de 20/08/1977, RDC n°50, de 21/02/20000RE n°222, de
28/03/2018, RDC n°36, de 25/07/2013, RDC n°63, 25/11/2011, RDC n°786, de 05/0812027 - ANVISA
-@ presente LICENCA SANITARIA referente ao periodo de ( W 16120638 05/12/2024 a0
estabelecimento

RAZAO SOCIAL: LABORATG RIO DE £
NOME FANTASIA:

LAC SALLUS DEI
RESPONSAVEL LEGAL - ALEXON PEREIRA SANTOS
CNPJ ou CPF no i&ﬁﬂ.lﬁaam:@__ estabelecido & Rua DroJ

C8I0 Marciel, : - Centro,
municipio de Pacatuba a qual esta autorizada a exercer a s B¥atividade: CNAE:8640202.0
Laboratérios clinicos, sob Responsabilidade Técnica do(a) EXIA SABRINA DOS SANTO

PEREIRA, inscrito no CONSE -HO REGIONAL DE BIO} NA. sob 0 n° CRBM-15961/SE
Comprometendo-se néo transgredit as normas legais e gegulamentares destinadas 3 promocao,
protecao e recuperacao da saude, referente as atividadegiexe cidas.

OBSERVAGOES: '
1. Sempre que houver alteracdo de endereco éfot Tes
Razdo Social sera obrigatorio a comunicagt
dos fatos; ¢
2. Os estabelecimentos deverao requerer dif
antecedem ao fim da validade da Licergas
3. EstaLicenga devera ser impres

ponsabilidade técnica e/ou atividades e/ou
L @8presentacao da documentagdo comprobatoria

880 da Licenca nos 120 (cento e vinte) dias que

s ¢ afixada em LOCAL VISIVEL a0 Publico.
Aracaju/SE, 15 de dezembro de 2023

v" ASSINADO ELETRONICAME O"‘ ASSINADO ELETRONICAME
a e-dOC Verificar autenticidade conforme mens - e'wc Verificar autenticidade conforme mens
S’ apresentada no rodape do documen!

o d ' apresantada no rodapé do documen

Avio Batalha de Britto
Coordenador(a) de Vigilancia Sanitaria

Tereza Cristina CruzidVior
Geré

o

LA, Apnache

P o

e-Doc+ Documento Virtual valide conforme Decrato n® 40.354/2019

BB Pranco, n* 3150 - Ponto Novo - Aracaju/SE
el {79) 3226-8311




Protocolo de Assinatura(s)
O documento acima foi pro

enderego http://edocser

gipe.se.gov.br/consultacodigo € utilize o codigo abaixo para verifi
documento é valido.

Cddigo de verificagdo: EXJH-5A4V-RKVT-DCJK

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 15/12/2023 é(sao)
* Avio Batalha de Britto - 15/1 2/2023 10:54:37 (Docﬂow)

Tereza Cristina Cruz Moraes Maynard - 15/12/2023 08:43:26 (Docflow)

Clnn B8n Ao,

P M

posto para assinatura digital. Para verificar as assinaturas ace

SS8€ 0
car se este
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Programa Nacional de Controle de Qualidade produtor de amostias lptrolidipateshy
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas de referéncia para2aborroigr—beng
A de sangue, organizadges de df i) |
PNCQ vitro € no segmento denli oo Wlise
de dgua, medicamentos <):71 ﬁ\ﬁ(f‘\us.

CONTRATO N°

Contrato realizado entre o Programa Nacional de Controle de Qualidade Lida - PNCQ, com sede & Rua Vicente
Licinio, 193, na cidade do Rio de Janeiro, TelFax (21)2569-6867, CN.P.J. sob N° 73.302.879/0001-08,
denominado neste contrato PNCQ, representado pelo seu Superintendente, e o

Laboratério LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEILTDA.

Comseded RUA DR MARCELO MACIEL 237
Baimo CENTRO Cidade PACATUBA Estado SE CEP  49970-000

CGC/CNPY/CPF  49.817.769/0001-96 Inserigio Municipal N*

Telefone (79)9 8802-1730 Fax

Nimero do Alvara Sanitario Nimero de nscrigio no CNES

E-mmil  clinicasallusdei0 1 @outlook.com
Sob a responsabilidade de técnica do(a) Dr.(a) DRA. ALEXIA SABRINA DOS SANTOS PERREIRA
Registro no Conselho Regionalde ~ CRBM N° 15961

P

d inado neste contrato, como Laboratério Participante, como fim de realizarem em conjunto como Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ.

1.0 - Ao PNCQ compete:

a) Fomecer amostras-controle disponiveis e aprovadas pelo PNCQ, para o Controle Extemo da Qualidade — PRO-EX de acordo com a opgao do LaboratGrio
Participante;

b) Fomecer mensalmente amostras-controle para a realizacao do Controle Intemo da Qualidade — PRO-IN, para Bioquimica;

¢) Receber, awaliar os resultados recebidos do PRO-EXe fomecer dados estatisticos aos Laboratdrios Participantes;

d) Manter o sigilo dos resultados das avallagdes, exceto quando requerido judicialmente;

e) Fomecer ao Laboratério Participante, quando solicitado, assessoria cientifica nas especialidades;

f) Expedir certificado “Anual de Participacao”; “Selo de Qualidade’ e “Certificado de Exceléncia Laboratorial’ ao Laboratorio Participante, que efetivamente seja
participante ativo, com a mensalidade em dia, de acordo com as normas do PNCQ;

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

h) Emar o “KIT Controle PNCQ' de acordo com a(as) especialidade(es) contratada(as);

i) Disponibilizar o "Manual do Laboratério Participante”, assim como, outras instrucbes pertinentes ao Programa;

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

k) Suspender a remessa das amostras-controle ao Laboratério Participante, no caso de faita de emvo de resuitados por trés meses seguidos, e consequentemente
rescindir o contrato.

1) Informar ao laboratério participante se o fomecimento da amostra-controle é subcontratado.

2.0 - Ao Laboratério Participante compete:

a) Realizar os exames constantes dos programas contratados com o PNCQ;
_—_b) Implementar em seu Laboratorio 0 Controle Intemo da Qualidade - PRO-IN;
c) Seguir as instrucdes recebidas do PNCQ para a realizago dos exames das amostras-controle;
d) Remeter pela Intemet os resultados das dosagens até o dia 05 do més seguinte ao envio do kit;
e) Diwigar as atividades do PNCQ em todo teritério nacional;
f) Arcar com as despesas de viagens e estada do profissional solicitado para prestar assessoria cientifica;
g) Sugerir ao PNCQ medidas que visem melhorar o Programa;
h) Recorrer dos restitados de sua avaliag#o junto a Coordenadoria, quando julgar necessario;
i) Acatar a decis@o da Coordenadoria, quando a ela recomer,
i) Manter atualizado o seu cadastro de métodos e de equipamentos, informando ao PNCQ qualquer alterag@o nos mesmos;
k) Pagar Taxa de Inscrigao no valor de R$ 373,87 (trezentos e setenta e trés reais e oitenta e sete centavos ) na assinatura do contrato. )
1) Pagar os \alores da anuidade ou das mensalidades de acordo com a opgdo das especialidades, assim como das despesas de frete, referentes a remessa do kit €
a aquisigao de outros materiais.

m) Efetuar o recolhimento das retencGes informadas nas Notas Fiscais, declarar em sua DIRF e emviar o Informe de Rendimentos dentro do prazo ao PNCQ, de
acordo com o seu regime tributario.
Referéncin: PQ-07-01 Revislo do Coatrato 40.0
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Programa Nacional de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas

VItro e no segmento@e
de agua, medicamentoS

PNCQ'

3.0 - Duragdo:

Apésarenwssado1°l<it,omaﬁew:tmtoteréadmacéode1(urn)ano. podendo ser renovado automaticamente por outros periodos iguais de 1 ano, desde que as
partes interessadas ndo se manifestem em contrario, por escrito, 30 dias antes do término do contrato. 2 ' s

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

a. Ao final de um ano de contrato, com a manifestagdo de uma das partes, de acordo com a clausula anterior:

b. Falta de pagamento das mensalidades por dois meses seguidos ou altemados:

c. Em c:a's‘-lzI do néo cumprimento do contrato pelo Laboratério Participante, o mesmo devera quitar 50% do valor das mensalidades restantes, referentes ao prazo

d. Por falta de envio dos resuitados em 3 Lotes consecutivos;

e. No caso de resciséo por falta de pagamento das mensalidades, independente de agdes judiciais, se o Laboratorio quiser reingressar ao PNCQ devera quitar seus
débitos anteriores, acrescidos de juros e comegAo monetéria referente ao prazo anual de vigéncia do contrato.

5.0 - Inadimpléncia:
Ei.  usode néo pagamento da mensalidade até o 16° dia apés o vencimento, o banco recebedor enviar o titulo a protesto,
6.0 - Valor : (Preencher o Anexo ll)

a) Para os Laboratérios Participantes cujos responsaweis técnicos no sejam socios da SBAC (Pessoa Fisica), este contrato tera o valor de R$ 6729,72 pagos de
uma so vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de R$ 560,81 ja retidos os respectivos impostos (PIS, COFINS e CLSS);

b) Para os Laboratérios Participantes cujos responsaveis técnicos sejam socios da SBAC (Pessoa Fisica) e em dia com a anuidade, apds o desconto oferecido,
este c)omato tera o valor de R$ 4486,44 pagos de uma so vez ou em 12 (doze) parcelas fixas de R$ 373,87 ja retidos os respectivos impostos (PIS, COFINS e
¢) Os valores mencionados sempre sofrerdo reajustes, anualmente, atrawés do indice de comegfio monetéria (IGPM - anual), no més de agosto a partir vencimento
05/09, independente da data da inscrigdo do contrato.

d) A data com encimento para pagamento das mensalidades é todo dia 05 de cada més subsequente. Caso ndo receba o Boleto Bancario através de
corespondéncia, pode ser retirado a 2 via através do site do PNCQ (www.pncg.org.br).

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

1.1, As Partes, atentas as disposices da Lei n° 13.709/2018, estabelecem que toda vez que, no Contrato ou em qualquer de seus documentos integrantes, forem
encontrados termos ou expressdes com a primeira letra em mailiscula, no singular ou no plural, sera entendido:

a. TRATAMENTO: qualquer operagdo ou conjunto de operagdes efetuadas com dados pessoals ou sobre conjuntos de dados pessoals, por meios automatizados ou
ndo automatizados, tais como a coleta, o registro, a organizagdo, a estruturago, a consenagao, a adaptagio ou alteragdo, a recuperagéo, a consulta, a utilizagao,
a diwilgagao por transmissao, difusdo ou qualquer outra forma de disponibilizago, a comparagao ou interconexao, a limitag&o, a eliminagéo ou a destruigéo.
_b. CONTROLADOR: a quem competem as decisfes referentes ao tratamento de dados pessoais, especialmente relativas s finalidades e os meios de tratamento de
dados pessoais. No caso do presente contrato, o controlador é o Laboratério Participante.
¢. OPERADOR: parte que trata dados pessoais de acordo com as instrugdes do Controlador. Neste caso o operador sera a Contratada.

CLAUSULA 2 - DAS MEDIDAS DE SEGURANCA:

2.1. A Contratada, se compromete a instituir e manter um programa abrangente de seguran¢a e govemanga de dados pessoais. Esse programa devera estabelecer
controles técnicos e administrativos apropriados para garantir a confidencialidade, integridade e disponibilidade dos Dados Pessoais objeto de Tratamento, além de
garantir a conformidade com a Lei Geral de Protegao de Dados e demais normas que versem sobre privacidade e protecdo de dados pessoais. Isso inclui a
implementac@o de ‘Politicas Intemas”  que estabelegam, dentre outras regras:

L. como os titulares de dados séo informados quando do tratamento de dados pessoais;
1. quais sdo as medidas de seguranca aplicadas (técnicas e procedimentals) que garantam a confidencialidade, integridade e disponibilidade das informagoes;
Ill. como & realizada a gestao de crise, em caso de ocoméncia de incidentes envolvendo dados pessoais;

Refereneia: PQ-07-01 Revigio do Coatraio 40,0
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IV. qual o procedimento instituido que garante a constante atualizagdo destas medidas;
V. alimitagdo e controle de acesso aos Dados Pessoais;
VI. a revisdo periodica das medidas implementadas;

VII. A condugao de constantes treinamentos com os funcionarios da companhia.

CLAUSULA 3 - REGISTRO DE INFORMAGOES:

34, AContratada_rrHIter_a'de\idameMeatuaﬁzados os registros das operagdes de Tratamento de Dados Pessoais, que contera a categoria dos dados tratados, como as
avaliagbes mensais, anuais e resultados emviados, os sujeitos envolvidos na atividade, qual a finalidade das diversas atividades de tratamenta realizadas e por quanto tempo
os dados pessoais serdo processados e amazenados apds o cumprimento de sua finalidade originaria.

CLAUSULA 4 - CONFIDENCILIDADE:

4.1.) A Contratada obrige-se ao dever de protegdio, confidencialidade e sigilo de toda informagZio, dados pessoais  e/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em
razéo de licenciamento ou da operagdo dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/2018, suas alteragBes e regulamentagGes posteriores, durante o
cumprimento do objeto descrito no presente instrumento contratual.

4.2.) A Contratada garante, por si propria ou quaisquer de seus empregados, prepostos, socios, diretores, representantes ou terceiros contratados, a confidencialidade dos
dad— processados, aseguarmquetodosmeiidamw-nosdadmpﬁsodssmmmdjlidwedammaﬂeassimammmmmmnddidadema
Cc  ada, bem como a manter quaisquer Dados Pessoais estritamente confidenciais e de ndo os utilizar para outros fins, com excegdo da prestagdo de senigos,
estabelecida em contrato a Contratante.

Ainda, treinara e orientara a sua equipe sobre as disposigoes legais aplicaveis em relago & protegao de dados.
CLAUSULA 5 - TRATAMENTO DE DADOS:

51.) O tratamento de dados pessoais dar-se< de acorio com as bases legais previstas nas hipoteses dos arts. 7, 11 efou 14 da Lei n° 13.709/2018, as quals se
submeterso 0s senigos, e para propdsitos legitimos, especificos, explicitos e informados ao titular.

5.2.) O tratamento seré limitado &s athidades necessérias para o alcance das finalidades do senigo contratado ou, quando for o caso, ao cumprimento de obrigagao legal
ou regulatéria, no exercicio regular de direito, por determinagao judicial ou por requisigéo da ANPD;

CLAUSULA 6 - DA RESPONSABILIDADE:

6.1) As Partes serdio responsaweis, por si e por seus Colaboradores, pelo tratamento de Dados Pessoals realizado no ambito do Contrato, e caso sejam ajuizadas agtes

pelos Titulares dos Dados Pessoeis contra qualquer das partes, elas deverdio auxiliar-se mutuamente no levantamento de documentos e informagdes para a apresentacao
de defesa.

6.2.) Eventuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme estabelecido no Contrato e de acordo com o que dispde a Sego lll, Capitulo VI da LGPD.
CLAUSULA 7 - RESPOSTA DE INCIDENTES:

7.4. Na ocomréncia de Incidente que possa acarretar risco ou dano relevante aos titulares cujos dados sdo tratados  na presente relagdo contratual, deveré a Contratada
elaborar um plano escrito das agbes preventivas parta evitar a repetigo da ocoréncia de incidentes envolvendo Dados Pessoais. Para os fins do Contrato, entende-se como
incidente qualquer violagao de confidencialidade, disponibilidade e/ou integridade dos Dados Pessoais,  incluindo, mas néo se limitando a, situagdes de:
axposigao indevida ou acidental, tempordria ou permanente, dos Dados Pessoais,
 acesso ao sistema ou a documentos por terceiros ndo autorizados, através de meics digitais (invasao hacker”) ou fisico (utilizando-se de engenharia social;
« perda ou roubo de equipamentos, pastas ou documentos que contenham Dados Pessoais armazenados com ou sem criptografia;
« impossibilidade, ainda que temporaria, de acesso aos senvidores onde estejam armazenados os Dados Pessoais (incluindo situagtes de ataque de negagéo de
senigo, distribuido ou simples — DoS/DDoS — e ransomwares),
« blogueio, perda, comupggo, delegdo ou criptografia indevida (i.e., criptografia de terceiros) dos Dados Pessoais e inclusdes, modificagbes ou afteracdes nao
autorizadas nos Dados Pessoais ou em seus parametros de classificacao;

" O plano de resposta deverd conter, minimamente: Notificagdo ao Laboratorio Participante, a qual devera ocorrer de maneira imediata, por meio de e-mail
encaminhado ao responsavel.

A referida comunicagao devera conter, no minimo:

Referéncin: PQO7-01 Revisio do Contrato 40.0
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L data e hora do incidente;

1. data e hora da ciéncia pela Contratada;

ML relagdo dos tipos de dados afetados pelo incidente;

IV. nlmero de usudrios afetados (volumetria do incidente) e, se possivel, a relagéo destes individuos;

V. dados de contato do Encarregado pela Protegao de Dados da Contratada, ou outra pessoa junto & qual seja passivel obter maiores informag@es sobre o oconido; e
descricdo das possiveis consequéncias do evento;

7.3. Aseguir, e apds o consentimento do Laboratério Participante, devera a Contratada:

« Notificar os individuos afetados, mediante texto previamente aprovado pelo Laboratdrio Participante.

« Notificar a Autoridade Nacional de ProtegZo de Dados, mediante texto previamente aprovado pelo Laboratério Participante.

» Implementar um plano de ag&o que pondere os fatores que levaram a causa do incidente e aplique medidas que visem garantir a ndo recoméncia deste evento, Para
os incidentes que emolvam Dados Pesscais causados em razdo de conduta Unica e exclusiva da Contratada, este ficard responsawel por adotar as medidas acima
descritas, bem como adimplir com eventuals sancdes determinadas pela Autoridade Nacional de Protegéo de Dados.

7.4. Caso estas informagdes néo estejam disponiveis, o Laboratrio Participante devera complementar a sua notificagdo em até 15 (quinze) dias da notificagao inicial.

8.  nexos: Faz parte deste contrato

a. Anexo |, define as especialidades e analitos que identificam o Programa Basico e os Avangados;
b. Anexo [I, contém tabela com os valores de cada programa, para socios e ndo socios da SBAC, que deve ser preenchido, assinado e devolvido juntamente com este
contrato.

9.0 - Férum
Fica eleito o foro da cidade do Rio de Janeiro para soluggo de eventuais pendéncias que possam ocorrer sobre a sua execugao.
Assim, justos e contratados, firmam o presente contrato em 2 (duas) vias, sendo a primeira pertencente ao PNCQ e a segunda ao Laboratério participante,
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ESPECIALIDADES DO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE (ANEXO T

1.0 - OPROGRAMA BASICO & composto das seguintes especialidades e seus respectivos analitos, que devemser analisados se constarem da rotina do laboratorio:

1.1 - Bioquimica bdsica: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de A l-antitripsina, Acido litico, Acido lirico, Albumina, Aldolase, Alfa 1 glicoproteina dcida,
Amilase, Bilimubina direta, Bilimubina total, Cilcio idnico, Cilcio total, CK, Cloretos, Colesterol total, Colinesterase, Creatinina, DLH, Femitina, Ferro, Fosfatase dcida prostatica, Fosfatase
4cida total, Fosfatase alcalina, Fosforo, Frutosamina, Gam glutamil transferase (GGT), Qicose, HDL Colesterol. LDL Colesterol, Lipase, Litio, Magnésio, Mucoproteinas, Osmolalidade,
Potdssio, Proteinas totais, Sédio, Transaminase glutdmica oxalacética/Aspartato aminotransferase (TGO/AST), Transaminase ghutdmica pinivica/Alnina aminotransferse (TGP/ALT),
TIBC, Trans ferrina, Trigliceridios ¢ Ureia.

1.2 - Hematologia bésica:

a) Contagemde Henicias, Leucéeitos, Plaquetas e Reticuldcitos.

b) Determinagdio: Hermtécrito ¢ Hemoglobina.

¢) Indices Hematimétricos: CHGM, HGM, VGM e RDW.

13 - Imunologia Bisica - ASO

1.4 - Inmnologia Bdsica - B-HCG

L5 - Imunolegia Bsica - Chagas

L6—mmnologia Bisica - HBsAg

1. mmologia Bisica- HIV

1.8 - tmunologia Bésica — Sifilis (treponémico)

1.9 - Iiunologia Bésica - Sifilis VDRL (nfio treponémico)

1.10 - Microhiologia bisica:

a) lmagens virtuais para Bacterioscopia: BAAR ¢ GRAM,

b) Cultura, Identificagio ¢ TSA.

L.11- Parasitologia bisica: Imagens virtuais para a identificagio de protozodrios e helmintos intestinais,

1.12 - Reticuléeitos Virtual: Imagens virtuais de preparagio de extensdo sanguinea corada pelo azl de cresil brilhante, em Fimina.

1.13 - Urinslise bdsica:

a) Pesquisa de Elementos Anormais;

b) Sedimento;

¢) BHCG

1.14 - Educagiio continuada - Educac: Questionirio com 10 perguntas de miltipla escolha sobre as diferentes especialidades do laboratério clinico.

1.15 - Fspectrofotometria bdsica: Avaliagio do desempenho dos espectrofotdmetros e fotocolarimetros. (Opcional para os usudrios que ndo possuem espectrofotdmetros ¢
fotocolorimetros em seu laboratério).

Observagiio: As amos tras-controle deste programa siio remefidas mensalmente para os Laboratérios Participantes, e, as dewlugdes com os resultados devem ser no minimo 11 por ano
(dentro da nossa anual realizada de outubro a setembra), para que seja realizada a avaliagio anual e certificalo do desempenho da qualidade, com a emissfio de certificado de
participagdio,

2.0 - Os PROGRAMAS AVANCADOS constam de outros analitos que completam o nlmero de andlises realizadas no Laboratério Clinico. Inchiem todas as amostras-controle disponiveis
nos Programas do PNCQ, cujas especialidades sio:

2.1 - Adenovirus, Pesquisa.

2.2 - Alimentos-Microhiologia: Principais micro-organismos analisados em alimentos: Bacillus cereus, Coliformes a 35° C ou totais, Coliformes a 45° C ou termotolerantes, Clostridium
sutredutora 46° C, Salmonella sp, Staphylococeus coagulase positiva e Listeria monocytogenes.

A nilise Fisico Quimica de Agua: Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle extemo de Acidez, Alcalinidade, Aluminio, Célcio, Condutividade, Cor aparente,
Closetos, Cloro Combinado, Cloro residual livre, Dureza Total, Ferro, Nitrato, Nitrito, pH, Resistividade, Silicatos, Substincias Onxidaveis, Sulfatos e Turbidez

2.4 - Auto-imunidade - Anti-CCP

1.5 - Auto-immunidade - Anti-DNA

2.6 - Auto-imunidade - Anti-Cardiolipina lgA, IgG e lgM

2.7 - Auto-imumidade - Anti-Gliadina IgA e lgG

2.8 - Auto-inmumidade - Anti-JO1

2.9 - Auto-imunidade - Anti-LKM1

2.10 - Auto-imunidade - Anti-Vitocondria

2.11 - Auto-imunidade - Anti-RNP e Anti-SM

2.12 - Auto-imumidade - Anti-SCL 70

2.13 - Auto-inmmidade - Anti-SSA (Ro) e Anti-SSB (La)

2.14 - Auto-imunidade - Anti-TPO ¢ Anti-Tireoglobulina

2.15 - Auto-imunidade - ASCA IgA e IgG

Referéncia: PQ-07-01
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2.16 - Auto-inmunidade - Fator Antinuclear

2.17 - Auto-imunidade - P-ANCA e C-ANCA

2518 - Biologia Molecular: Consiste na avaliagio de amostras-controle pam o controle extermno de:

a 3 iosas:

COVID-19

Chlamydia trachomatis qualitativo

Chikungunya qualitativo

HBV qualitativo ¢ HBV quantitativo

HCV qualitativo, HCV quantitativo e HCV genotipagem

HIV qualitativo e HIV quantitativo

HPV qualitativo

HSV qualitativo

Mycobacteriun tuberculosis / GeneXpert System qualitativo

Virus Sincicial Respiratario

Zika virus qualitativo e Zika Virus quantitativo

b) Genética:

Forense

Patemidade e Matemidade;

27" istatina C

2. . :E;osmologia: Consiste na avaliagdo de imagens virtuais de esfregacos de secregdes cérvico-vaginais ¢ de liquidos biolégicos e questionario EDUCAC, com 10 perguntas sobre a
especialidade.

2.21 - Chikungunya - IsMe lgG

2.22 - Cryptococcus

2.23 - Citometria de Fluxo: Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle externo de CD11b+; CD11e+; CDI3+; CDl4+; CDISH; CD19+; CD2+; CD20+: CD22+; CD23+; CD3-
/CD16+ CD3+; CD3+/CD4+; CD3+/CD8+; CD33+; CD45+; CD5+ CDS6+ CD7+; dCD10+ dCD38+; Granulbcito; HLADR; Leucdcito Absoluto; Linfocito D ¢ Mondcito.

2.24 - Citometria de Fluxo (CD34+): Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle externo em Quantificagio de células CD34+-

2.25 - Coagulagiio:

a) Tempo e atividade protrombinica (TAP):

b) INR (TAP)

¢) Tempo de tromboplastina pareial (PTT);

d) Fibrinogénio.

2.26 - COVID-19 (Anticorpos Neutralizantes)

2.27 - COVID-19 (Antigeno)

228 - COVID-19 (Imunocromatografia)

2.29 - COVID-19 (CLIA / e-CLIA / FI1A)

230 - Chiangvdia trach is: Consiste na avaliagio de amostra<controle pam pesquisa de anticorpos IgA, IgGe IgM.

231 - Cultura de Identificaciio para Neisseria Gonorrhoesae;

2.32 - D-Dimero.

2.33 - Dengue: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle exemo dos anticorpos IgGe IgM.

2.34 - Dengue NS1: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemno do antigeno NSI1.

2.35 - Drogas de Abuso em urina: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemo de Canabindides, Etanol, o-hidroxialprazolam, Anfetamina, Metanfetamina, Cocaina,
MDMA, MDA, MDEA, Codeina, Morfina, Fenciclidna, Metadona, Metaqualona, Benzoilecgonina, LSD, Propoxifeno, Norpropoxifeno, Nordiazepam, Secobarbital.

236 - Drogas em Cabelo, Pesquisa: Consiste na avaliagho de amostras-controke para o controle extemo de Anidroecgonina metil éster (AFME), 6-Acetilmorfina, Anfepramona,
Ap*~amina, Benzoilecgonina, Cocaina, Heroina, Cocactileno, Codeina, Ecgonina metil éster (EME), Femproporex, MDA, MDMA, Metanfitamina, Morfina, Mazindol, Norcocaina, THC-
a e THC.

2.37 - Drogas Imunossupressoras: Consiste na avaliagio de amostras-controle para controle extermno de Tacrolimus, Sirulimus e Ciclosporina emsangue total,

238 - Drogas terapéuticas: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Acetoaminofeno, Acido folico, Acido valprbico, Amicacina, Carbamazepina, Digoxina,
Fenitoina, Fenobarbital, Gentamicina, Metotrexato, Primidona, Quinidina, Salicilato, Teofilina, Tobramicina, Vancomicina e Vitamina BI2.

2.39 - Hetroforese de Hemoglobina: Consiste na avaliagio de amostra-controle para o controle extemo de hemoglobinas nommis ou anonmais emsolugio estabilizadora,

2.40 - Hetroforese de Protefnas: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Protefnas totais e fracionamento eletroforético.

2.41 - Espermograma: Consiste na avaliagio de imagem virtual e video para a avaliagio da motilidade, morfologia, vitalidade ¢ contagem global.

242 - Fatores da Coagulagiio: Consiste na avaliagdo de anostras-controle para o controle extermno de Anti-trombina I, Fator I'= Fibrinogénio, Fator II = Protrombina, Fator 11l =
Tromboplastina tecidual, Fator V= Fator libil, Fator VII = Proconvertina, Fator VIl = Globulina anti-hemofilica A, Fator IX = Globulina Anti-hemofilica B, Fator X= Siuart Power, Fator XI=
Precursor da Tromboplasting, Fator XIT = Hagenmn, INR, TAP, Proteina C, Proteina $ e PTT.

2.43 - Gasometria: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Solugdo para dosagens de Céleio inico, Qloreto, COp Total, Glicose, HOO3, Lactato, PCOy, pH,
POy, Potissio e Sodio.
2.44 - Glicose TLR/ POCT - Glicemia Capilar.

Revisio do Contrato 40.0
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2.4§ - Horménios: Cjoknsiste na avaliago de amostras-controle pana o controle extemo de ACTH, Aldosterona, Androstenediona, BHCG Calcitonina, Cortisol, DHEA, DH] I, Estradiol,

Total, Testosterona Livre, Tireoglobulina ¢ TSH,
2.49 - lummo-Hematologia: Cons jste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemo de Coombs direto e indireto,
2.50 - munologia Fspecial: Consiste na avaliagio de amostras-controle pam o controle extemmo de Hantavirus, Influenza, Febre Maculosa e Saranpo.

2.53 - Imunologia - Doengas Infecciosas: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controk: externo de CMV IgGe IgM, Epstein Barr IgGe IgM, HAVIgGe IgM, Herpes IgGe
1gM, Mononucleose, Rubéola IgGe IgM, Teste de Avidezna Rubéola, Teste de Avidezna Toxplasmose e Toxplasmose IgGe IgM.
2.54 - Imunologia I- Provas Reumsticas: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Protej
2.55 - Imunologia 1- HTLV: Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle externo de HTLV,
2.56 - Imunologia I— HIV: Consiste na avaliagio de amostras-controle pana o controle externo de HIV,
2.57 - Leptospirose, Pesquisa.

2.58 - Leishmaniose Visceral Humana,

259 - Liquido Cefalorraquidiano - LCR: Consiste na avaliagio de amostras-controle pam o controle externo de Aspectos fisicos,
P fonucleare Mononuclear, Proteinas totais. Sifilis, Tinta da China e Ziehl Neelsen,

2.6, Liquidos Cavitdrios: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemo de Acido Litico, Albumina, Amilase Aspectos flsicos, Bilimubina Total, CEA
Creatinina, Densidade, Qicose, GRAM, LDH, Leucometria Total, pH, Polimorfonuclear ¢ Mononuclear, Proteinas, Triglicerideos e Ureia.
2.61 - Marcadores Cardiacos: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de BNP, CK Total, CK-MB Atividade, CK-MB Massa, Homocisteina, Mioglobina,
Troponina I'e Troponina T.

2.62 - Marcadores Tumorais: Consiste na avaliagio de amostras-contole para 0 contrale externo de AFP, Beta 2 Microglobulina, CA 153, CA 199, CA 125 CEA, Fosfatase acida
prostatica, PSA e PSA livre,

2.63 - Medicamentos Grau de Pureza.
2.64 - Medicina Ortomolecular: Consiste na avaliagio de amostras-controle para controle externo de Aluminio, Arsénio, Cadmio, Cobalto, Cobre, Cromo, Manganés, Merctirio, Niguel,
Prata, Selénio e Zinco emsoro.

2.65 - Meningite, pesquisa por latex

2.66 - Micologia: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Culturas, liminas e Fducac.

2.67 - Micologia Virtual (Micoldgico Direto): Consiste na avaliagdo de inmgens virtuais de tecido e cultura fiingica.

2.68 - Microalbumingria,

2.69 - Microbiologia de Agna: Consiste na avaliagio de amosims-controle para o controle externo de Principais micro-organismos analisados em agua: Escherichia coli e coliformes
temotolerantes, Coliforme totais, Enterococos, Pseudonionas aeruginosa e Staphylococcus aureus.

2.70 - Microbiologia de Agua (Abastecimento): Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle externo de Principais micro-organismos analisados emdgua: Escherichia coli e
Coliformes totais.

cloretos, glicose, GRAM, Leucometria Total,

fecais, coliformes totais, Clostridium sulfito redutor, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus aureus.

2.73 - Microhiologia de Medicamentos.

2.74 - Pesquisa de Enterobactérias Produtoras de Betalactamases de Espectro Ampliado (ESBL);

2.75 - Pesquisa de Fnterobactérias Resistentes a Carbapenemicos (ERC);

2.76 - Pesquisa de Fnterococcus Resistente 4 Vancomicina (VRE);

2.7 Vesquisa de Streptococens do grupo B (GBS %

2. Zesquisade Staphylococcus aureus meticilina resistente (MRS A);

2.79 - Pro-BNP.

2.80 - Pro-calcitonina.

2.81 - Rotavirus, Pesquisa.

2.82 - Sangue Oculto: Amostra-controle representando o material bioldgico,

2.83 - Saneantes: Consiste na avaliaglio de amostras-controle do controle extemo para pH.

2.84 - Streptococcus, pesquisa por ltex

L85 - Teste de Suor.

.86 - Toxicologia/Medicina do trabalho: Consiste na avaliagdo de amostras-controle para o controle externo de:

Amostra 01 (urina sintética): Creatinina, Aluminio, Arsénico, Cidmio, Churrbo, Cobalto, Cobre, Cromo, Fluoreto, Manganés, Meteiirio, Niguel, Prata, Selénio, Zinco:

Amostra 01 (urina sintética): Creatinina ¢ Acido delta-aminolevulinico; ) _ .
Amostra 02 (urina sintética): Acido 2-Tiotiazlidina, Acido Fenilglioxilico, Acido Hiptirico, Acido Mandélico, Acido Metilhipiirico, Acido Trans, transmucdnico (ATTM), Acido
ricloroacético, Creatinina, Fenol, N-metilformamida, p-Aminofenol, Tiocianato e Tricloro compostos totais;

Amostra 03 (urina sintética): Ftanol, Metanol, Acetona, Creatinina, 2.5-Hexanodiona, Metil-Isobutil-Cetona e Metil-Ftil-Cetona;
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Amostra 04 (sangue total): Cidmio, Chumbo, Manganés, Merciirio e Selénio;
Amostra 04 (sangue total): Carboxihemoglobina e Metahemoglobina.

2.87 - Triagem Hematolégica: Consiste na avaliagiio de amostras-controle parm o controle extemo de Hemoglobina ¢ Micro-hematdcrito,

2.88 - Triagem Neonatal: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemno de 17-OH Progesterona, Fenilalanina, Henoglobinopatias, T4, Tirosina, Tripsina Imunoreativa
e TSH.

2.89 -Urindlise Il Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemo de Acido tirico, Amilase, Cilcio, Cloretos, Creatinina, Fésforo, Glicose, Magnésio, Potéssio,
Proteinas totais, Sédio ¢ Ureia,

2.90 - Velocidade de Hemossedimentagio (VHS): Consiste na avaliagio de amostra-controle par o contmle extemno de Sangue estabilizdo para VHS,

2.91 - Vitamina D,

2.92 - Zika Virus - [gMe IgG.

2.93 - Bancos de Sangue e Servicos de Hemoterapia:

a) Hemocomponentes: Consiste na avaliagio de amostras-controle para o controle extemo de Fator VIIL, Hemocultura, Hemograna Completo (Henmtderito, Hemicias, Hemoglobina,
Leucécitos e Plaquetas), PTT, Leucécitos residuais, Grau de Hemdlise, Proteinas residuais, Ph sanguineo, Hemdcias residuais, Plaquetas residuais e Peso,

b) Sorologia para Banco de Sangue — Controle Externo: Consiste no envio de 04 multipainéis (cegos) por ano, caracterizados e aprovados pelo PNCQ, Cada Multipainel € constituido por 18
amostras de soro comreatividade varidvel para: Anti-HBc, Anti-HCV, Anti-HIV 1 + 2, Anti-HTLV /11, HbsAg, Anti-T. cruzi (Chagas) e Sifilis,

¢) Sorologia para Banco de Sangue - Controle Intemo: Consiste no fomecimento pela Contratada, de um conjunto de amostras-controle de soro liofilizado, do mesmo lote, comquantidade
para umano, dos marcadores sorologicos anti-HIV | +2, anti-HTLY VIL, Hbs Ag, anti-HBc, anti-HCV, anti-T. cruzi (Chagas) e Sifilis.

Sao fomecidos trimestralmente 02 fiascos com 5 ml de soro reagente para cada analito: anti-HIV | + 2, anti-HTLV VIL Hhs Ag, anti-HBe, anti-HCV e 9 frascos de ndo reagente para anti-HIV

W-HTLV VIL HbsAg, anti-HBe, anti-HCV. Para Chagas sio fornecidos trimestralmente 2 frascos de 5ml de soro reagente liofilizado e para Sifilis 4 frascos de 2 mil de soro reagente,
581, COMO $0r0 ndo reagente liofilizado,

d) Controle Extemo e Intemo,

e) Programa de NAT — Nucleic Acid Test: Consiste no fomecimento de pamnéis de amostras-controle de 1,5 ml, liofilizada para o teste de detecgio do RNA e DNA dos agentes infecciosos
de HBV, HCV e HIV—- Uso obrigatério para triagem de doadores de sangue nos Bancos de Sangue do Brasil,

) Imuno-Hermtologia: Consiste na avaliagio de amostras—controle par o controle extemo de Gupo sanguineo, Fator Rh, Coombs direto ¢ indireto, (PAI), Identificagio de Anticorpo
Irregular (TAT), Fenétipo Kell e Prova Cruzada.

NOTA 1: O Laboratério Participante ao assinar o contrato deve definir em quais dos Programas do PNOQ quer participar: o Bésico e outras especialidades (avangadas) que deseja
ncorporar no seu programa de controle,

NOTA 2: O custo mensal do Programa Bésico serd acrescido dos valores referentes as outras cspecialidades (Progranas Avangados) escolhidas pelo laboratério.

NOTA 3: O Laboratério Participante inscrito no Programa Nacional de Controle de Qualidade, deve realizar as amostras-controke de todos os testes realizados no laboratério, para que
POssa cumprir a legislagio vigente ¢ receber o certificado anual, assimcomo, a utilizigdo do Selo de Qualidade, apds umano de participagdo comdesempenho “EXCELENTE" ou “BOM”.
NOTA 4: Emcaso de desisténcia da ins criglo, nformamos que ndo serd devolvida, emhipétese alguma, o ressarcimento da taxa de mscrigio,

NOTA 5: Informanos que, para a participagdo de apenas uma especialidade, o custo mensal serd de R§ 201,46 (duzentos e um reais e quarenta e seis centavos) mais as despesas com o
fiete, exceto para os PIOgramas que possuemvalores superiores a este. )

NOTA 06: Alguns aspectos do Ensaio de Proficiéncia para o Programa Avangado de Biologia Molecular - Patemidade/Matemidade sdo subcontratados, conforme Anexo 11 deste
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ANEXO I

IDENTIFICACAO DAS OPCOES DOS LABORATORIOS PARTICIPANTES, E VALOR PARCIAL ETOTAL REFERENTE AO
CONTRATO PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - PNCQ

L Tipo de Programa ' Prego Mensal l (g:;“ I Frequéncin Minirma ,
Programa Basico RS 560,81 X Mensal
Valor total mensal RS 560,81
~~
Referéncia: PQ-07.01

Revisio da Comrato 40.0
Rua Vicente Licinio, |93 -

Nijuca - Rio de Janeivo - R CEP? 20270-340 | Tals

~ (21) 2569-6867 | €21

7100 | pneag.org be

O PNCU ¢ acrediant pela

T 2, u O PNCT ¢ acrectiado pels
Coerm do INMETRO NN - Egerw 80 INMETRO Empeasa corticada pein ABNT
eoma Provedon de Ensaio X \"_.:_-—;/__. . como Prodkutor de Matens em conform N
de Profickéncks e -itm B oe Reterincis sm L NBR!GO“N“SOOWI.ZO!S
- H corformicade oom L - i ~ e contrrideds com =
o - HEQUEC 17083 a0 '-:f.//:\“‘\\\* = ABNT NBIR IS0 1700w 3017 sob & hume 23 006804
o e : Sty wob o mbrwio 0617
gAM USRS oo 001 KRR i "t °

Cor s Bt Prrac den,



? duapusjuradng

SIBIeUWNND) 191108 UOSIPY 03SI0URI] “I(]

g e, s ey

¥20C op omauel ap 97 ‘omouer op ory

U3 OPEUISSE 03e)UOD Ol 0JSOSIP AULIJUD “h/(Z] 41 0 4OS “Hygs - SeoruIry) sosteuy

op mmwmmmm\ww%%wm god opemooned DN - IpEpIENd) °P 2105100 3p [eoreN eureforq ou
OMHOSUL 2383 VIIHY¥Ad SOLNVS SOd VNI¥EVYS VIXATV VAA (2)op eoruog) SPEpHIqesuodsax
€ q0S “HS - VANIVOVd - OYLNHD - LET “TAIOVIN Smomﬁ,_w A VI ygeu openyis “yqry 14q
SNTTVS SVOINITD SASITYNY 4d OrQIVIOAYT ()0 anb suy SOpIAap s0 ered sowrereag

OYOVdIDLLYVd 4d OYIVIVIDA(Q

SEOIUD) SOSHEUY 2p BAIDIISEIE SPEPIIO0S efad opeuponey

—_—

"$0213LWS0D 3 SO UBWD P
‘onBop ap 8s5i|lDuD
'SOJUBWID 8p OyuawbBes
ou 8 oA ug 02ysouBoip
8P 5903071unBI0 ‘BanBups
2p sodungq 'SOuQIDIOQO|
DJDod pidusia;ae, ap
IOUSIoW 5 8joyuos-sDIsOWD
ap 10npoid 3 Didugioyoud
8P soosug ap iopasoiy

LOONd

SPEI[EN{) 9P S[01U0)) 3P [BUOLEN mag




980G Snseiep saLo// i) STND Op WS OU SiaAjUdSIp Ogjss SepeziEmE SIEI040 SEGUBILIOMI S (B0 OJUIWINOOP op essaldw exdgo Bum @ 2jsg

IVdIDINNIN 3avanE1dwo viaaw IVIHOLYINSNY
ogisag ogdusie ap |aAN SPEPIARY
SpepIARY
‘Bpezi|ea. eynsuoo e eled opeynsal wnyuap
einjnjsaelju|

VOYLIAI VidvYS3¥dING 3avasinos - 290z

ONISN3 30 3avaIAlLLY W3S 3avaiNn

—

eolpun| ezeimeu/obipon

esinbsed/ouisus apepialy

PZ0Z/E0/SL  ‘jeuojoeN ogdezienie ewnin

oedezueioelen

‘0JUBLLIBLOIDUN 4 BP OUBIDH

PZOZ/E0/L  1BD0] 85Rq BU ORSEZIENY VZOZIEQ/SL  (we opexsepes

YHI3¥3d SOLNYS SOa YNINEYS VIX3TY  Jopensiupysiusian/ooiug Jojeig

IVdIDINNW oBisen ~ ‘odngng 3 ISONOVIA 0I0dY 30 IAVAINN  Ojuswa|egelss ap odi|
— ‘8pneg sp Bay IYNAIAIONI ‘epugpusdag £B9968666 6. ‘auje|a] 000-0.66% ‘d3D
38 4N VYENLYOVd - 06¥08Z :oidiungy OYINID ‘ouieg

VSYD ojuswejdwory

96-1L000/69L°2L8°6F I'AND

482 ‘osewnn
SIVIYVSIHdNE SIavaILNT  “eoipunl ezaimepy

1310HYIN O1308VYIN YNy oinopeifio
130 SNTYS SYOINITO SISMNYNY 30 OIHOLYHOEY [euesaidwy swoN
13d SNTTYS DV :elsejuey swop £€1225F :SIND

¥Z0ZPOISL  EleQ

(1s90) apreg ws saodeunou] ep sewsysig ap OE1S89 3p [es29-0B3RUSPIOGY
(OvHQ) sjequop @ BRURISISSY ogdeinbay ap ojuaweyedeg

(s3vs) apneg ep EPEzlieads3 ogduary ep euejsoag

{SW) spneg ep ouaisiuy

ogdeoynusp) ojuswiveleqels3 ap eyl

SpNES 8p ouawioe(egelsy
ap |eUCIoEN oussepen

S3aNO




.E.:om.m:mﬂmn.ﬁﬁb.dz& S3ND Op 8)is ou si@Ajuodsip ogjsa sepeziene SIEIOYO SagiELLIOUI Sy (B0 CjUSWNDCP op Bssasdw eidoo ewn 3 gjs3

siese9) sagdew.loju)

0DILSONDVIO O10dY 30 3avaINN - 810
Spneg ojuewroajaqe)sy ogdeoyisse|)

VOId¥ 3S OVN - 000 < ¥DI1dY 35 OVN - 00

BUEPUNDag SpepinY < odnig

ODILSONDYIQ 0I0dY - Z00

'BpeZ|[ea. B}Nsuoo e eJed opeynsal wWnyusy

30NVYS V VIONILSISSY - L0
ledioulid apepiany

Ojuswios|egelsy oedeoyisse|)

Jejusweidwo) odasepusg

VYAVIONIYIAZH I VINVLINOSI YONYWIA 3a OLN3IWIONILY - €0

efojusijo op oxn|4

OavAldd 3ANVYS 30 ONY1d

TVIRHOLYINGINY

B

olUgALDY

Oluswipus)e ap odi|

ojusWIpuS}Y




,,,.w o)
m\« >
By «
WY Mg 53, ;
Z

82p g Bed anoB snsejep s/ ) SIND O 8BNS ou sisAUodS OgiSa SEpeziene sizoyo SapdeULIOUI SY B0y OJUBLINDOP Op Essaiduwl eidgo BLIN @ Bisg
OQVINHONI OWN OYN TVANIIGAY 3 YOID0T10INFAIHT VIONVTIOIA 30 SINVYXT ODINITO OIYOLYHO8Y] 30 0DILSONDYIA 3a 0DIANIS £00 - Gk
OQVWHOANI OYN OYN 3SITYNYOXN 30 STWYX3 ODINITO OIHOLYHOEY 30 OILSONDYIO Ia 0JIAHIS 500 - SpL
OQvINHOHNI OYN O¥YN ¥OLLINID 30 STWVXI ODINITO OI¥OLYHOEY 30 OOILSONSVIA 3 ODIAEIS LLO-ShL
OaYNHOANI OYN OYN SOJ1D0T0HJOD SINYXI ODINITD ORIOLYHOSY 30 ODILSONDYIA Ia ODIANIS 00 - vt
OQYNMOINI OYN OYN SODININDOIE STNYXI OQINID OIHOLYHOEY1 30 ODILSONSYIA 30 0DIANIS 100 - SbL

;’ S3AND oljgass | ogdeoyisse|n odineg 0BipgD
ogdeoyisse|) o sodinleg

oeduosaq
8 S805SIW0D
OYN OYN OYN i OrddoYd ODINITO OIHOLYYOEY 30 ODILSONDYIQ 3a ODIANIS Spl
SNS een sns SNS oeN sSns eonsusloRIED) odineg obipon
Je|ejidsop |elole|InNquuy
sopez||ejoadse sodinesg
Ol-dOdd SIVIM3LYN 30 OYOVZIMIY31ST 30 TYHINID
eonsi9oeIe) 0dinieg
ap sodineg
j 0 € SODIA3N OYN SOIMOLTINSNOD SOHLNO
IVIHOLYINGNY
= sosuedinb/sope 0LIGHNSUOD/ 3pID) oedefejsu|

elougisisse eled seoisy segde|e)su




.E.Sm.m:mmmu.mws_ﬁnscv S3ND Op 23S ou sianuodsIp ogjsa sepeziene S{EIY0 Saodewloul sy Yo ojusWNoop Op essaudwi eidoo ewn @ ejs3

olieley ep ensjes ejsjon

soyefen/sonpisey

sns osn w3 sjussixg _ ojuswedinbg

sojuswedinbg

sojiafey/sojuswedinbg

W OYN

“! SIN Op HYEN © opunBes opejjene (ejidsoH

ﬁ QUYL V 3 VHNYIN Ya SONYNL SON SOLNIWIANDLY L 2 S o_mmmwwo%mmmﬂm_.“

F OUSWIpUS)E ap ousn Spepiun ap odij einbieisiy ap AN

sonnQ

ﬁ OQVWHOLNI OVN O¥N VOLLN3dVY31 OVOVZIHOLINOW 3@ NO SODIDOT0DIXOL STNVXS OOINIMO OIHOLYHOAYT 30 0DILSONSYIA 30 OJANIS 800 - G¥k

_’ OQVWHOLINI OWN OyN SOJIDOTONNINI 3 SODID0TONCS SINYXI O2INID OIHOLYHOEYT 30 ODILSONDYIC 30 ODIANIS €00 - 51

OQYINHOANI OWN O¥N TYLYNOIN WIDVIML VYd SINYXI OJINID OIHOLYHOBY 30 0JILSONDVIA 30 OJIANIS ZL0- Sl

OQYIWHOANI OWN O¥N SO2IDOTI0IBOUDIN SINVXI ODINID Ol¥OLYHOEYT 30 ODILSONSVIA 30 OOIAYIS 600 - Svl

OQYIWHOSNI OYN OYN SOJIDOTOLYWIHONNI STNYXI ODINITO OIYOLYYOBYT 30 091LSONDYIA 30 0IANIS €10 - ¥l

h OQYIN4O4NI OwN OYN SIVNOWHOH SIWVX3 O3INITO OI¥OLYHOEY 30 ODILSONSVIO 30 OJIANIS 900 - 61

OQVINHO4NI OVN O¥N YISY.LSOWIH 3 SODID0TOLYINGH STNYXT ODINITO OROLYHOEY 30 ODILSONDVIO 30 ODIANIS 200- SpL

OOVINHOSNI OWN OYN S02I907018 SOTINDIT SOMLNO N SANYXT ODINIMO OIOLYHOAYT 30 OOILSONSVIA 30 0DIAYIS 0L0-GpL




Aoprenedd Y

89p g Bey

.en.-_om.wamq_mv.wmcuﬁ%s S3ND Op 8Jis OU sidAluOdSIp OBjsa Sepezijene si2ioyo secdeuliojul sy IBRYO OjusWnoop op essaidw Bidgd ewin @ gjs3

'EPEZI|Ea) BYNSU0D e eied ope)nsal wnyuay

'BpEZi|ea e)nsuod e eied opejjnsal wnyusyy

'BPEZ||B2) B)NSU0D B eJed Ope)nsal Wnyusp

'EpEZI[E3) B)NSUOO € Jed opeynsal Wnyusp

'Epezijeal g)nsuco e eled opeynsal wnyuap

‘BpeZ||eal B)Nsuod e esed opeynsal wnyuap

SIBUOISS1J0Id

BIOpPaUSIUEH

S0}1a7 - JejeydsoH

eidelsjowsH

eldelsjoipey/eidessjoiuiny

esiielg

eAReiadoo)) Wo ojnaulA

SNNINOD SONAISTY




R

8905 0% (g Aob snserep sauoy/ dy) STND Op 2US ou siaA|LOdsIp OBISa SepeziEmE SieLo sageluo)u) sy (B0 OjusWINoOP Op essadil Bidoo BLUN § B)S3

00LIQISIH - 0BJS99) 0jeRUOD

‘BpEZ||Ea) BYNSUOD B Bled Opejjnsal Wnyuapn

OB}SS9) 0jesuo)

‘epez|[eal e}|nsuod e esed opeynses wnyusN

00LQISIH - sienjesjuo”) selbay

"BPEZI|B8J B}NSUOD B Bied Opeynsal WwnyusN

sienjeJjuo’) seibay

‘Epezi|eal e)nNsuoo e eied Opeynsal Wnyusy

OJLOISIH - sagdeyiqeH

"BPEZ||2a) B}INSU00 B Bied Opejnsal Wnyuan

seodey|iqeH
O 0]
0] 4 0 o AvNIny3L3a YYI343d SOLNYS
0 OavAIYd OZvud HNOd _UFﬁM%MHW Wis QJ21a3noig soziee BEE9EFSL/B0S00L 500 YNINEYS VIXITY
OLVHINOD
‘dsoH | ‘quy | omng | pere 0
_ |ejo .
1O HO HO | wewoy | ©dans odi). eSemouip | SNS ogduosaq ogD epeiu3iq SND SuwoN




AP ek, JJ\..\X&)J“U M

8 8p / ‘Bey

T T
,aowro e
& oQ 6@

§ 3

m TN <

2 _

Qo
z, &
N oo™

‘(1g'n0b'snsejep sauoyydyy) S3ND Op 8)is ou sAluodsIp o288 SEPEZIIeME SIZIoL0 SepdeLLoju Sy BOYo Ojuaiunoop op essasdw eidgo ewn g gjs3

‘BpEZi|E) )jnsuod € eled opejjnsas wnyusy

‘Bpez||ea) e)nsuoo e eled opejnsal wnyuap

'BPEZI|B2 BYNSU0D B Bied Opejnsas Wwnyusy

‘Bpezijeai e}nsuod e esed opejjnsal wnyusN

'BPEZI[E2) EYNSUOD € BiEd OpE)NSal Wnyus

‘Bpezijes) e}nsuoo e esed opeynsal wnyusy

‘BpeZIfeal e)nsuoo e eied opeynsal wnyuay

26l NNYS

epez|ejuaose] oseq

SjusiusAI)U|/0lI8I8 | OBSBISIUIWPY/BIDURISD)

Bongdess | eppugpisay

sadinbg

00LIOISIH - SOARUSDU|

SOAJUBOU|



NP ~eevly Ppitangy &‘u

82p g Bey

ugrnofsnsejenssusdiu) SIND op 3US ou siAUodSIp oRIss SEpRZIEME SIE1940 $305eULIOJU| Sy ‘|eloyo ojuswINOGp op Essaidwi Bidoo BwN o Zsg

—:0gdeAlEsap oAopy — .oedeanesap gjeq

'EpEZI|B8) BYNSUOD € eJed OpE)NSal Wnyusp

02l0IsIH - sagSefiojowoH

‘Bpezijea) e)nsuod e esed opejnsal wnyusN

sapdebojowoH

'BpEZ[eal B)nsuo e ered opeynsal Wwnyuay



T T BHLBLUB-BABC-4FF7-9348-191 19C9FB22C

Aalvaro

apaio

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E OUTRAS AVENCAS

Pelo presente instrumento celebrado entre as partes, doravante denominadas, em conjunto, “Partes” ou, isoladamente, “Parte”,

de um lado:

A) DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A., saciedade anénima aberta com sede na tidade de Barueri, esta
Alphaville, CEp 06455-010, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61.486.650/0001-83, neste ato representa
vigor, doravante denominada como “Contratada” e

do do Sio Paulo, na Avenida Jurud, n® 434,
da nos termos de seu Estatuto Social em

B) LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA, Pessoa juridica de direito privado com sede na Cidade de PACATUBA, estado de SE,
na R DR MARCELO MARCIEL 237, null, cep: 49970000, inscrita no CNPJ/ME sob o n© 49.817.769/0001-95. neste ato representada nos termos de
Seus atos societdrios em vigor, doravante denominada Ccomo “Contratante”,

Tém entre si, justa e acertada, a celebracio do presente “Contrato de Prestacio de Servicos e Qutras Avencas” ("Contrate"), o qual serg

regido pelas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O objeto do presente Contrato consiste na prestacédo, pela Contratada 3 Contratante, dos servicos de analises laboratoriais,

1.1.1. Os servigos de analises laboratoriais envolvem o processamento de amostras de material biolégico nas especialidades
de patologia clinica, citologia, toxicologia, DNA e anatomia patolégica, bem como a elaboracdo e emissio dos respectivos
resultados, relativamente aos exames descritos na lista de exames, disponivel no Site: www.alvaroapoio.com.br ("Lista de
Exames”).

1.1.2. As amostras para realizagio dos servicos ora contratados sio coletadas e encaminhadas pela Contratante 3 Contratada,
devendo ser observados 0s procedimentos que constam no Manual de Exames Digitais, disponivel no Site:

1.2 Os servicos objeto do presente Contrato serdo prestados pela Contratada a Contratante através das unidades indicadas na alinea “a” da
Clausula 2,1,

CLAUsSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOs SERVICOS

2.1. Qs Servicos serdo executados de acordo com as diretrizes abaixo:

a) Os Servigos serdo prestados atraves das seguintes unidades de titularidade do grupo econémico de titularidade da “Diagnésticos da
América 5.A."(CNPJ/ME n® 61 -486.650/0001-83), e no qual a Contratada faz parte:

(i) "S30 Marcos”, localizada na cidade de Belo Horizonte, estado de Minas Gerais, na Rua Para de Minas, n° 1.035/1.059, Minas
Brasil, CEP 30.730-440, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 16.740.086/0001-29,

(ii} “Atalaia Medicina Diagnéstica”, localizada na cidade de Aparecida de Goidnia, estado de Goias, na Avenida das Bandeiras,
s/n® Quadra 23, Lote 5E, Vila Brasilia, CEP 74.905-180, inscrita no CNPJ/ME soh o n° CNPJ n° 61.486.650/0289-40.

{iii) "Delboni Alphaville”, localizada na cidade de Barueri, estado de S3o Paulo, na Avenida Jurua, n° 434, Alphaville, CEP 06.455-
010, inscrita no CN PJ/ME sob o n® 61.486.650/0001-83.

(iv) "Exame Medicina Diagnéstica’, localizada na cidade de Brasilia, Distrito Federal, na ST SHLS QD 716, s/ne, conjunto B, bloco
02, Asa Sul, CEP 70.390-700, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61 .486.650/0388-22.

(v) “Sérgio Franco Caxias”, localizada na cidade de Duque de Caxias, estado do Rio de Janeiro, na Rua Xavier Pinheiro, n° 439,
Parte, Parque Duque de Caxias, CEP 25.085-007, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61 .486.650/0498-67.

(vi) “Alvaro Centro de Anilises e Pesquisas Clinicas” (NTO/02), localizada na cidade de Cascavel, estado do Parana, na Rua
Graciliano Ramos, n° 1.084, Alto Alegre, CEP 85.805-090, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 61.486.650/0681-44,

(vii) “"Cerpe Recife”, localizada na cidade de Recife, estado de Pernambuco, na Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n® 5855
(LOJA) Boa Viagem, CEP 51.21 0.001, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61 .486.650/0884-12.

(viii) "Leme Laboratério Salvador” localizada na cidade de Salvador, estado da Bahia, na Av. Araujo Pinho, n° 490 Bairro Canela,
CEP 40.110-150, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 61 486.650/0905-81.

(ix) “Frischmann Aisengart” localizada na cidade de Sado José dos Pinhais, estado de Parana, na Av. das Torres, n° 1992 (Parte)
Bairro: S3o Cristévdo, CEP 83.040-230, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 61.486.650/0279-79.

b) A Contratada compromete-se a cumprir os prazos previstos na Lista de Exames e Manual, respeitada a rotina de cada exame.

e/ou transportadas em situacdo que, a critério da Contratada, esteja inadequada para analise, sem que sua recusa seja interpretada como
viola¢do do Contrato.
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)
d) A Contratada recebers as amostras coletadas conforme cronograma estabelecido na Lista de Exames e Manual,
éntretanto, respeitar o cronograma de entrega, sob pena da Contratada reservar-se o direito de ndo as receber,

e) A Lista de Exames e Manual sobre os requisitos técnicos de coleta, pré analise, tratamento das amostras e condicdes de transporte, sendo
certo que a celebragdo deste Contrato implicara na aceitagao, pela Contratante, das diretrizes previstas na Lista de Exames e Manual.

g O Contratante é estabelecimento apto para desempenho das atividades que compreendem a realizagdo de coleta e armazenamento de
amostras bioldgicas no dmbito da RDC 786/23 da ANVISA.

h) A Contratada é Laboratério Clinico - Servico Tipo Ill - o qual executa as atividades relacionadas ao processamento de exames de analises
clinicas, compreendendo as fases analitica e pos analitica.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS DEVERES DA CONTRATADA

3.1. A Contratada desempenhara os servicos descritos na Cladusula 1.1 com qualidade e capacidade técnica, zelo, diligéncia e sigilo, observada a
legislacdo vigente.

3.2, A Contratada assume integral responsabilidade por eventuais imperfeicGes ou atrasos nos Servicos ora contratados, excetuando-se aqueles
ocaslonados por terceiros, pela Contratante ou motivos de forca maior e caso fortuito, como definido em lei.

4. Obriga-se a Contratada a fornecer & Contratante, todas as informacdes relativas ao andamento dos servicos ora Contratados, bem como,
como fornecer informagdes necessarias e atualizadas sobre a coleta, preservacdo e transporte das amostras, e que o procedimento analltico
utilizado pelo laboratério de apoio seja apropriado para o objetivo pretendido.

3.4. A Contratada ndo assume nenhuma responsabilidade por eventual incarre¢do e/ ou questionamento acerca de resultado de exame, bem
como danos, notificagdes, reclamacées e/ou processos judiciais ou extrajudicials, decorrentes da falta de informagbes, armazenamento
inadequado de amostras e/ou descumprimento do procedimento de coleta.

3.5 A Contratada se responsabiliza pela guarda de copias, na forma eletrdnica ou fisica, das informacées constantes do laudo original do
laboratério de apoio. O laudo original emitido pelo laboratério de apoio deve estar disponivel e arquivado pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos
e/ou prazo distinto previsto na legislacdo aplicével.

3.6. A Contratada serd responsabilizara pelo transporte do material recebido no dmbito deste Contrato, nos termos da RDC 20/2014.

3.7. A Contratada deveri comunicar prontamente a Contratante, a respeito de quaisquer desvios de qualidade e riscos identificados, para que
haja a Implementacdo de medidas corretivas;

3.8. A Contratada deverd conhecer, entender e cumprir, sem ressalvas, todos os termos da Resolugido RDC N° 786, DE 5 DE MAIO DE 2023, e
suas eventuais futuras alteragdes.

3.9. A Contratada serd responsavel por executar os procedimentos concernentes & fase analitica e pés analitica de todos os exames
recepcionados pela Contratante dentro do maior rigor técnico cientifico.

CLAUSULA QUARTA - DOS DEVERES DA CONTRATANTE

4.1. A Contratante é a (inica responsavel pela coleta do material biolégico, acondicionamento, identificacdo do paciente na amostra e ros seus
préprios registros, separagdo e conservacdo adequada das amostras quando estas estiverem em sua posse. Quaisquer danos e/ ou
questionamentos, judiclais ou extrajudiciais, por eventual troca de amostras, informagao de dados incorretos, acondicionamento, manuseio s3o
de responsabilidade Unica e exclusiva da Contratante,

—

4.2, A Contratante compromete-se a efetuar pontualmente o pagamento do preco previsto na Cldusula Quinta, sob pena de, em ndo o fazendo,
arcar com o pagamento da respectiva parcela acrescida de multa e juros conforme definidos neste Contrato.

4.3. A Contratante se responsabiliza por declaracdes ou documentos inidéneos, incompletos ou imprecisos, que sejam por ela entregues ou
disponibilizados & Contratada, ressalvados aqueles cuja incorrecdo ocorra por culpa exclusiva dos pacientes.

4.4. A Contratante responderd por quaisquer a¢des ou omissdes, préprias e/ou dos profissionais que destacar para realizacdo de suas
obrigacdes decorrentes deste Contrato, que ocasionarem danos a Contratada ou a terceiros, Inclusive, mas nao se limitando, a divulgagdo
inadequada dos resultades dos exames.

4.5. A Contratante deve providenciar um CNP) para cada filial para qual a Contratada prestaré servico, com cadastro formal junto a Contratada,
para regular emissdo de notas fiscais.

4.6. A Contratante serd respansavel por executar todos os procedimentos concernentes & fase pré-analitica, realizando a coleta, separagado,
inspecdo inicial quanto ao volume minimo necessério, grau de hemodlise, lipemia e pela identifica¢do das amostras e dos clientes para a
realizacdo do processamento das amostras pela Contratada.

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO S il

N.



T T EEEE I UeULBLUG-BA9C-4FF7-9348-191 19C9FB22C

Aalvaro

apolo

B _ NG
5.1. Em remuneracao aos servicos ora contratados, a Contratante pagard a Contratada, o valor total dos exames proces\.sét’ S
Tabela de Precos disponivel no Site: Www.alvaro.com.br, mediante cédigo de acesso, concedido pela Contratada, sendo cortd
ocarrera 30 dias apos emissao da NF, mediante holeto bancario.

5.1.1. O atraso no Pagamento da fatura acarretars 3 Contratante o acréscimo da multa de 2% (dois por cento) sob o valor em
atraso, mals juros moratérios de 2% (dois por cento) ac més.

qualquer tempo, em caso de aumento da carga tributaria e/ou dos encargos incidentes sobre os Servigos, e/ou ainda em caso de aumento
repentino e significativo do preco de insumos relevantes e indispenséaveis aos servigos, tais como, por exemplo, dissidios da categoria
profissional, insumos em geral, de combustiveis, de gés, de energia elétrica e dos pedigios e etc, que alterem os custos da Contratada e

portanto o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato, sendo certo que Contratante serd previamente Comunicada, para ciéncia, do referido
aumento e de suas respectivas causas.

CL ULA SEXTA - GLOSAS

6.1. A partir da data do recebimento pela Contratante das notas fiscais e boleto bancéario emitido pela Contratada, que ocorrera 10(dez) dias
anteriores ao seu vencimento, que é todo dia 30 (trinta), a Contratante teri o Prazo para impugnar/glosar formalmente as eventuais
inconsisténcias existentes nas documentaos de cobranga enviados pela Contratada ("Prazo de Glosa"), o qual se trata de 30 (trinta) dias corridas.
—Toda e qualquer glosa efetuada devera ser justificada pela Contratante e encaminhada, por escrito 3 Contratada. Decorrido esse prazo sem
Jalquer manifestacio da Contratante, os valores serdo reconhecidos como devidos, sendo exigiveis, na sua integralidade, na data de sey
respectivo vencimento, inclusive, valendo este instrumento como titulo executivo extrajudicial para sua cobranga, sendo certo que sobre os
referidos valores serd multa de 2% (dois por cento) sob o valor em atraso, mais juros moratérios de 1% (um por cento) ao mas corregdo

monetaria do débito até a data do efetivo pagamento de acordo com a variagdo do IGP-M/FGV ou, na sua exclusdo, por outro indice oficial que
vier a substitui-o.

6.2. As glosas somente poderdo ser efetuadas pela Contratante, no prazo estabelecido na Clausula 6.1, por escrito, de forma expressa e
Justificada, mediante relatério de glosas encaminhado pela Contratante & Contratada. O relatério de glosas aqui citado devers identificar o
exame e data da realizacio, nome do Beneficiario, motivo da glosa e cadigo de atendimento. Recebido o relatério de glosas, a Contratada terd o
prazo descrito de 180 (cento e oitenta) dias corridos, para proceder com as adequacées necessarias 3 regularizacio da cobranga ("Recurso de
Glosas"), a qual sera submetida & nova apreciacdo da Contratante que, por fim, terd um prazo de 30 (trinta) dias corridos, para reandlise
("Decisao de Glosas"), devolugdo da documentagdo reanalisada e providéncias de pagamento no prazo de 5 (cinco) dias tteis contados da data
da Decisdo de Glosas, sob pena da Contratada ficar automaticamente autorizada a incluir o valor correspondente na préxima cobranca - ndo
podende mais esta pendéncia ser contestada.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA E DAS HIPOTESES DE RESCISAQ

7.1. O presente contrato ter vigéncia por prazo indeterminado, contado da presente data de celebragdo.

7.2, O Contrato poderé ser rescindido imotivadamente e por quaisquer das Partes, a qualquer tempo, mediante aviso prévio por escrito,
acompanhado do comprovante de recebimento, com, pelo menos, 30 (trinta) dias corridos de antecedéncia a data da pretensa rescisdo,
~ ivremente de qualquer multa.

7.3. O presente Contrato podera ser rescindido por inadimplemento de quaisquer de suas clausulas, em ndo havenda 0 saneamento ndo sanado
no prazo de 10 (dez) dias corridos contados da data de recebimento, pela Parte infratora, da notificacdo escrita enviada pela Parte inocente,

7.4, Na hipdtese de inadimplemento do pagamento das faturas pela Contratante, Por prazo superior a 10 (dez) dias corridos, a Contratada tera
a faculdade de suspender a prestacao dos Servigos, independentemente de prévia notificacio.

7.5. Também serd causa de rescisio motivada, a ocorréncia das hipéteses abaixo, quando este Contrato estard rescindido de plena direito,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial:

a) Faléncia, insolvéncia, dissolugdo, liquidacdo e/ou recuperacao judicial ou extrajudicial de quaisquer das Partes; e/ou
b) Mediante distrato, de acordo com as diretrizes da legislacdo aplicavel.

7.6. Em qualquer hipétese de extingdo deste Contrato, eventuais valores em aberto devidos pela Contratante 3 Contratada deverio ser
devidamente pagos nos moldes previstos neste Contrato, considerando um prazo de 15 (quinze) dias corridos para pagamento, contados da

data de extingdo deste Contrato,
QQUSQLA OITAVA - DAS PENALIDADES

8.1. Fica estabelecida a multa penal de 3 (trés) vezes o valor equivalente a média das 6 (seis) dltimas faturas, para Parte que infringir quaisquer
dispositives contratuais previstos neste Contrato, que nao seja sanada de acordo com o regramento previsto na Clausula 7.3, sem prejulzo do
ressarcimento das perdas e danos incorridos pela Parte inocente, bem como sem prejuizo da rescisdo da rescisio motivada deste Contrato pela
Parte inocente nos termos da referida Clausula 7.3.

Covmas e i pue i
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CLAUSULA NONA - DA ETICA E DA ANTICORRUPCAO
==A5S=2A NONA - DA ETICA E DA ANTICORRUPCAD

9.1. As Partes, seus diretores, empregados, agentes, representantes, subcontratados, consultores e outras pessoas que agem em nome das
Partes, direta e indiretamente, cumprirdo as diretrizes da Lej n, 12.846/2013, declarando nao oferecer, prometer ou pagar, dar, ou autorizar o
pagamento de qualquer valor a qualquer funcionario publico, servidor, pessoas equiparadas (“Agente Governamental’), governo ou autoridade
publica nacional ou estrangeira, com a finalidade de influenciar qualquer ato ou decisdo do referido Agente Governamental no exercicio de Suas
funcées em relacao ao presente contrato, seus aditivos ou qualquer outra questso que possa influenciar o cumprimento deste instrumento.

9.2, As Partes declaram que:

a) Nao exploram, e ndo explorardo trabalho ilegal, tampouco trabalho andlogo ao escravo, ou de mio de obra infantil, salvo
neste Ultimo caso, na condicdo de aprendiz, observadas as disposicdes da consolidacdo das leis do trabalho, em observancia
3o contido na Lei n.° 8.069/90 (ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente) e demais dispositivos legais que regulamentam a
matéria, seja direta ou indiretamente, por qualquer meio ou forma,

b) Nao empregam, e nao empregardo menor de 18 anos, inclusive aprendiz, em locais prejudiciais 3 sua formagdo, ao seu
desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social, bem tomo em locais e servicos perigosos ou insalubres, em horarios que ndo
permitam a frequéncia 3 escola &, ainda, em horario noturno, considerando este o periodo ctompreendido entre 22hs e Shs.

¢) Exercem suas atividades em conformidade com a legislagdo vigente a elas aplicavel, e que detém as aprovacgbes necessarias
todas as licengas e condicées sanitarias e ambientais, exigidas pelos Orgaos Plblicos competentes a celebracdo deste

normas legais vigentes em decorréncia da execugdo ao cumprimento das obrigacdes nele prevista.

d) Inexiste violagdo, por si, seus sécios, empregados, contratados e empresas a ela societariamente vinculadas, de qualquer
dispositivo de qualquer lei ou regulamento, nacional ou estrangeiro, contra pratica de corrupgdo ou atos lesivos 3
administragdo publica, incluindo, sem limitar, a Lei n° 12.846/13 e a US. Foreign Corrupt Practices Act Of 1977, conforme
aplicavel ("Lels Anticorrupgdo”). Declarando, ainda, que cumpre e faz cumprir, bem como seus sécios, empregados, prepostos e
terceiros contratados, as normas aplicaveis que versam sobre atos de corrupcdo e atos lesivos contra a administracdo publica,
na forma da Lei n.° 12.846/13, na medida em que (i) mantém politicas e procedimentos internos que asseguram integral
cumprimento de tais normas; (ii) dio pleno conhecimento de tais normas a todos os profissionais que venham a se relacionar; e
(iii) abstém-se de praticar atos de corrupcao e de agir de forma lesiva 3 administracdo pablica, nacional e estrangeira, no seu
interesse ou para seu beneficio, exclusivo ou nao.

9.3. A Contratante esta obrigada ao cumprimento do Cédigo de Conduta da Contratada, naquilo que lhe couber, o qual esta disponivel no site
eletrénico: www.dasa3,com.br, no "link destinado a "Governanca Corporativa", na opcao: "Cadigo, Politicas & Regimentos".

9.4. A Contratante devers informar, através do e-mail dasa@canaldaconduta.com.br, se ests enquadrada no conceito de parte relacionada
definido no Cédigo de Conduta mencionado na Cldusula 9,3, assim, entendida como qualquer pessoa fisica ou juridica que: (i) seja membro do
pessoal chave da administragdo da Contratada ou de suas controladas, estes, entendidos como: conselheiros, diretores e gestores; (i) seja
membro préximo da familia ou de quaisquer conselheiros, diretores e gestores da Contratada ou de suas controladas; e (ili) seja controlada ou
coligada da Contratada,

—9.5. A Contratante deve observar a Politica Anticorrup¢io da Contratada, a qual est4 disponivel no site eletrénico: www.dasa3.com.br, no "link"
lestinado a "Governanca Corporativa", na opcao: "Codigo, Politicas & Regimentos", bem como cumprir as normas aplicéveis que versam sobre
atos de corrupgdo e atos lesivos contra a administracdo plblica, na forma da Lei n.° 12.846/13, na medida em que: (i) mantém politicas e
procedimentos internos Que asseguram integral cumprimento de tais normas, monitorando seu cumprimento; (ii) d4 pleno conhecimento de tais
normas a todos os profissionais que venham a se relacionar com ele(a), previamente ao inicio de sua atuacao no relacionamento; (iii) abstém de
praticar atos de corrupcdo e de agir de forma lesiva 3 administracdo publica, nacional e estrangeira, no seu interesse ou para seu beneficio,
exclusivo ou ndo.

(ii) na realizacdo de qualquer pagamento ilegal, direto ou indireto, a empregados ou funcionarios publicos, partidos politicos, politicos ou
candidatos politicos (incluindo seus familiares), nacionais ou estrangeiros; (iii) na realizacdo de acdo destinada a facilitar uma oferta,
Pagamento ou promessa ilegal de pagar, na aprovagio de pagamento, a doagdo de dinheirg, propriedade, presente ou qualquer outro bem de
valor, direta ou indiretamente, para qualquer "oficial do governo” (incluindo qualquer oficial ou funcionério de um governo ou de entidade de
propriedade ou controlada por um governo ou organizacdo publica internacional ou qualquer pessoa agindo na funcdo de representante do
Boverno ou candidato de partido politica), a fim de influenciar qualquer ag3o politica ou obter uma vantagem indevida com viola¢do da lei
aplicavel; (jii) na pratica de quaisquer atos para obter ou manter qualquer negdcio, transacdo ou vantagem comercial indevida; (iv) na realizagdo
de qualquer pagamento ou na agdo que viole qualquer Lei Anticorrup¢do; (v) na realizacdo de um ato de corrupgdo, com pagamento de propina
Ou qualquer outro valor ilegal ou ainda na agdo de influenciar o pagamento de qualquer valor indevido. i

CLAUSULA DECIMA - DA PROPRIEDADE INTELECTUAL
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA CONFIDENCIALIDADE E DA PROTECAO DE DADOS

11.1. Salvo quando exigido por lei ou de outra forma autorizado expressamente pelas Partes, estas se obrigam a manter o mais absoluto sigilo
sobre todos e quaisquer dados e informacées, de qualquer natureza, tais como, mas nao ilimitado a, informacdes técnicas, comerciais,
financeiras, operacionais, documentos, materiais, incluindo estratégias, planos de acdo, planos de negocios, know-how, desenhos, relatérics,
tomponentes e/ou métodos, entre outras informacées, que sejam fornecidas pela outra Parte, incluindo Quaisquer empresas controladas,
coligadas, ou sua controladora, seus empregados, diretores, assessores, terceiros por ela indicados, em decorréncia do presente Contrato

("Informacgdes Confidenciais"), ficando ressalvadas, no entanto, as informacdes, documentos Ou materiais que sejam ou venham a se tornar de
conhecimento publico por quaisquer outros meios.

11.2. Na hipétese de uma Parte ou qualquer um de seus representantes, prepostos, contratados, dentre outros a eles vinculados, virem a ser
obrigados a revelar quaisquer Informacdes Confidenciais em virtude de ordem judicial ou administrativa, deverdo avisar a outra Parte
imediatamente, para que a esta seja dada a oportunidade de se opor a respectiva revelacdo. Caso a oposicdo nio seja bem-sucedida, a Parte
OU 0s agentes, representantes ou empregados que tenham sida obrigados a revelar tais informacées, somente poderdo reveld-las na extensao
exigida pela ordem judicial em questdo, devendo, ainda, envidar seus melhores esforcos e utilizar todos os procedimentos disponiveis para
assegurar que as Informagées Confidenciais reveladas permanecam em sigilo.

1.3. As obrigacées de sigilo estipuladas nesta Clgusula perdurardo durante todo o prazo de vigéncia deste Contrato, bem como por um praza
de 05 (cinco) anos contados da data término deste Contrato, As Partes se obrigam a indenizar quaisquer danos que ocasionem pela violacio de
referidas obrigacdes, por si e/ou pelos seus diretores, executivos, empregados, advogados, consultores e/ou auditores, a menos que as
informagGes divulgadas, & época da divulgacio, sejam de conhecimento publico, tenham sido obtidas por outras fontes ou tenham sido
divulgadas por determinacio legal ou por ordem judicial, observado o disposto neste Contrato.

11.4. Em qualquer hipétese de vazamento de Informacées Confidenciais, a Parte que der origem ao respectivo vazamento deverd isentar e
indenizar de qualquer dano a Parte contraria, em toda e qualquer esfera, administrativa ou judicial, inclusive perante terceiros e perante a
midia.

11.5. As Partes concordam que o tratamento dos dados fornecidos/recebidos por qualquer das Partes pela outra Parte em razdo deste Contrato
devera ser realizado em consonancia & legislagdo brasileira, inclusive no tocante as diretrizes previstas na Lei n° 13.709/2018 ("Lei Geral de
Protecda de Dados"), sendo certo que deverdo ser verificados e respeitados todos os tipos de dados previstos na legislacao aplicavel, conforme
cada caso concreto em questdo (inclusive com condutas para anonimizar os dados, caso exigido por lei e/ou se fizer necessario).

11.6. As Partes apenas tratardo os tipos de dados relacionados com as categorias de titulares de dados para efeitos do presente Contrato e
para os fins especificos de cada €aso, ou conforme instrugdes farnecidas, por escrito, pela outra Parte, nio devendo tratar, transferir, modificar,
aditar ou alterar os dados nem divulgar ou permitir a divulgagdo dos dados a terceiros de forma que nao esteja de acordo com as instrugdes
documentadas e/ou aprovadas, por escrito, pela outra Parte, a menos que o tratamento seja autorizado ou exigido por qualquer lei aplicavel 3
qual Parte estiver sujeita, em Cujo caso a Parte devera, na medida do permitido por essa lei, informar, por escrito, a outra Parte desse requisito
legal antes de tratar esses dados.

11.7. As Partes reconhecem que os requisitos de seguranca estdo em constante mudanga e que a seguranca efetiva requer avaliacdo frequente
¢ melhorias regulares em medidas de seguranca desatualizadas. As Partes avaliardo, portanto, de forma continua, as medidas técnicas e
organizacionais implementadas de acordo com esta Clausula, restringindo, suplementando e melhorando essas medidas, a fim de manter a
conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados, quando da entrada em vigor desta tltima.

11.8. No tocante ao prontuarios médicos de beneficidrios, as Partes concordam que a Contratante somente ter4 acesso aos mesmos por meio
de indicagdo de médico auditor, o qual deverd, pessoalmente comparecer as dependéncias da Contratada para realizagdo das auditorias, em
data e horério alinhada, por escrito, com a Contratante, considerando um prazo de antecedéncia minimo de 05 (cinco) dias (teis, Nio serdo
enviados prontudrios médicos por e-mail, correios e/ou malotes, salvo se expressamente aprovado, por escrito, pelo beneficiario titular do
prontudrio médico, de acordo com a legislacao aplicavel,

11.9. As Partes concordam que os dados poderdo ser compartilhados para empresas controladas, controladoras, subsidiarias, filiais e demais
empresas do mesmo grupo econdmico da Contratada para permitir a prestacdo de servicos de saude, de assisténcia farmacéutica e de
assisténcia a salde, incluidos os servios auxiliares de diagnose e terapia, em beneficic dos interesses dos Beneficidrios, sendo certo que a
Contratada devers garantir que tais empresas observem e Cumpram com todas as diretrizes previstas neste Contrato.

CLAUSULA DECIMA EGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES E D, OBRIGACOES TRABALHISTAS

12.1. Cada uma das Partes respondera civilmente, na forma dos artigos 186, 927 e 932 do Cédigo Civil, e criminalmente, pela inobservancia da
legislacdo aplicavel, inclusive perante seus respectivos Conselhos de Classe, pelas perdas, danos e/ou prejuizos, pessoais ou materials,
causados a terceiros, Beneficidrios ou ndo, e/ou 3 outra Parte, por si e/ou por seus funciona rios, representados ou terceiros contratados para a
execucao dos servicos objeto deste Contrato, obrigando-se a indenizar as partes prejudicadas e a ressarcir qualquer responsabllizacao imposta

a outra Parte, em juizo ou fora dele, desde comprovada a sua culpa e/ou dolo.
; Cemwin A prue dls
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12.2. A Parte infratora responderd solidaria ou subsidiariamente com a Parte inocente nas demandas Judiciais e/ou admi ogdé’ restar
demonstrado que ela (Parte infratora) por si, POr seus prepostos e/ou terceiros contratados, incluindo a sua rede pri (conforme

aplicavel), concorreu de forma direta ou indireta para o dano causado ao Beneficiario, sem prejuizo de eventual direito de regresso da Parte
inocente em face da Parte infratora, caso se comprove que o dano foi ocasionado por culpa ou dolo exclusivo da Parte infratora.

12.3. As Partes (i) ndo estabelecem entre si nenhum vinculo empregaticio com relacdo a prestacio dos servicos objeto deste Contrato (de
pessoas contratadas de acordo com o disposto na Consoalidagdo das Leis do Trabalho - CLTY: (ii) responsabilizam-se pelo pagamento de todos e
quaisquer encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscais de seu pessoal decorrentes do vinculo mantido com os seus empregados; (iii)
declaram respeitar a legislagdo trabalhista e previdenciaria de forma integral, inclusive no que se refere a (jii.a) contratacdo de seguro
obrigatério para seus empregados; (iii.b) proibicio do trabalho noturno, perigoso ou insalubre, a menores de 18 (dezoito) anas, e de qualquer
trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz.

12.4. Cada uma das Partes sers responsavel por quaisquer reclamagfes trabalhistas ou qualquer outro ato de natureza administrativa ou
judicial, inclusive decorrentes de acidente de trabalho, que venham a ser intentados Por seus empregados, prepostos ou colaboradores para a
execucdo dos servigos objeto deste Contrato, a qualquer tempo, seja a que titulo for. Caso qualquer das Partes seja acionada judicial ou
administrativamente, inclusive em reclamacdes trabalhistas, por qualquer ato decorrente deste Contrato, a Parte originalmente responsavel
deverd assumir para si a obrigacdo por toda e qualquer eventual condenacdo, isentando a outra Parte, ainda que tenha sido esta a Parte
demandada, de quaisquer obrigacdes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS
======n LV TERCEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. O nado exercicio, por qualquer das Partes contratantes, dos direitos previstos no presente contrato, em especial no tocante & rescisao
" ontratual e obtencdo da reparacdo de danos a esta causados, ser considerado ato de mera liberalidade, ndo resultando em novac¢do das
Arigacdes aqui assumidas, padendo as Partes exercé-los a qualquer tempo.

13.2. O siléncio das Partes ndo acarretara consentimento que devera sempre ser efatuado por escrito.
13.3. As Partes se obrigam ao fiel cumprimento deste, por si, seus herdeiros ou sucessores,

13.4. As Partes nio poderdo ceder, total ou parcialmente, os direitos ou obrigagbes assumidas no presente Contrato de Prestacdo de Servigos,
salvo se prévia e expressamente aprovado, por escrito pela outra Parte, através da celebracio do competente “Termo de Cessdo de Direitos
e/ou Obrigacdes”,

13.5. Todas as comunicacdes efou notificacdes previstas neste Contrato, em qualquer hipétese, deverdo ser feitas obrigatoriamente por escrito,
nos enderegos constantes do predmbulo deste Contrato, através de carta registrada e/ou para os e-mails indicados pelas Partes.

para a Contratada:

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.

Endereco: Avenida Jurua, n° 434, Alphaville, Barueri, SP; CEP 06455-010
Nome(s) do ponto(s) de contato: Juridico Dasa

E-mail: juridico@dasa.com.br

para a Contratante:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA
Enderego: R DR MARCELO MARCIEL 237, null, CEP: 49970000, PACATUBA - SE
— Nome(s) do ponto(s) de contato: DIEGO DA SILVA CRUZ
~mail: diegoeafs2008@gmail.com

13.5.1. Nenhuma das Partes poderd alegar desconhecimento ou nio recebimento de qualquer comunicacdo que tenha sido
dirigida e enderecada na forma prevista acima, sendo certo que nenhuma delas poderd alegar desconhecimento se, tendo
mudado de endereco, ndo notificou a outra de tal circunstancia e do novo enderego.

13.5.2. Os documentos e as comunicacdes, assim como os meios fisicos que contenham documentos ou comunicagdes, serdao
considerados recebidos quando entregues, sob protocolo ou mediante “Aviso de Recebimento”, nos enderegos constantes do
preambulo deste Contrato ou no caso de correio eletrénico, serdo consideradas recebidas na data de seu recebimento, desde
que seu recebimento seja confirmado por meio de comprovante emitido pelo equipamento utilizado pelo remetente.

13.6. As Partes concordam que a Contratada podera subcontratar terceiros para a prestacdo dos Servigos, sendo a Contratada a responsavel
por esses potenciais terceiros subcontratados.

13.7. A Contratada estard autorizada a divulgar em "home-pages”, propostas comerciais, propostas técnicas e/ou em quaisquer outros meiOf dfz
midias, a qualquer tempo durante a vigéncia do presente Contrato, e sem a necessidade de gualquer tipo de remunera ¢do e/ou comunicagao 3
Contratante, que a Contratante é um cliente da Contratada e utiliza de seus servicos.

13.8. Este Contrato comeca a valer a partir da assinatura pelas Partes, e declaram que é considerado titulo executivo extrajudicial, nos termos
do artiga 784, inciso Ill; do Cédigo de Processo Civil Brasileiro.
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13.10. Se qualquer disposicdo contida neste Contrato for considerada invélida, ilegal ou inexequivel de qualquer forrrla?i"gﬁv li
Ou exequibilidade das outras disposi¢ées contidas neste Contrato, n3o serio afetadas ou prejudicadas de qualquer mani emvirtude do
referido fato. As Partes deverdo negociar de boa-fé a substituicio das disposicdes invélidas, ilegais ou inexequiveis por disposi¢ées validas, cujo

efeito econdmico se aproxime o maximo possivel do efeito econdmico das disposicoes invalidas, ilegais ou inexequiveis,

13.11. As pessoas que assinam o presente Contrato, na qualidade de representantes das Partes, declaram, sob as penas da lei, assumindo
todas as responsabilidades pertinentes, que se encontram investidas dos competentes poderes de ordem legal e societéria para tanto, motivo
pelo qual assegurarao, em qualquer hipétese e situacdo, a veracidade da presente declaragio.

13.12. As Partes autorizam @ promogdo de auditorias técnicas para fins de verificacdo do cumprimento da RDC 786/2023, mediante aviso prévio
de 10 (dez) dias corridos.

13.13. As Partes deverio monitorar e revisar o desempenho uma da outra, requerendo entre elas a implementagso de qualquer melhoria
necessaria,

13.14. As Partes serao responséveis por requisitar documentos que comprovem a regularidade sanitaria e demais habilitacdes da outra Parte,

CLAUSULA DECiMA QUARTA- DO EQRQ

14.1. As Partes elegem o Foro da comarca de Sdo Paulo, estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer dlvidas e/ou controvérsias oriundas do
presente Contrato, com a rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja e/ou que venha a ser.

As Partes recanhecem a autenticidade, integridade, validade e eficicia deste instrumento, conforme o disposto nos artigos 219 e 220 do Cédigo
~€ivil Brasileiro, em formato eletronico e/ou assinado pelas Partes por meio de certificados eletrénicos emitidos pela ICP-Brasil ou ndo, conforme
disposto no art, 10, § 2° da Medida Proviséria no 2.220-2/2001, e na presenca das 02 (duas) testemunhas abaixo designadas.

DocuSigned by: S&o Paulo, 29 de Fevereiro de 2024 DocuSigned by:

(arles Augusts Munrs Teiwtiva de Eritas Mo €duards Ddva Soarcs

FBC76COD98BAAFT... 73ACT41893604EF .
DIAGNGSTICOS DA AMERICA S.A.

da
trata.[, ; 29 de fevereiro de 2024

Docuslgngé: l?yn
Wiy b Bl S
LABORA NAASES CLINICA SALLUS DEILTDA
Contratante

Testemunhas:
DacuSigned by:

1.‘6&‘50% Sibua J«L Lima.

#2781D300DB41C...

RG:DocuSigned by:

2Lsme Jsus dss Sandss

EB15A1630498...
: Clevipmdre. Arans lins

RG:



Certificado de Conclusio

Identificagdo de envelope: 03DCBCOGBAQC4FF793481 9119C9FB22C
Assunto: Conclua com o DocusSign: Contrato ID 26548.pdf

Hospital:

Envelope fonte:

Documentar paginas: 7

Certificar paginas: 6

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros
Status: Original
29/02/2024 10:25:16

Eventos do signatario

DIEGO DA SILVA CRUZ
diegoeafs2008@gmail.com

Nivel de seguranga:; E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 29/02/2024 17:55:21
1D: ee31aaf4-3bcf—47d5-—aca6—7347cf764b70

Carlos Augusto Nunes Teixeira de Freitas
carlos.t@dasa.com.br
Alvaro

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através do DocuSign

Edson Silva de Lima
edson.lima@dasa.com.br

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
“nhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Néo oferecido através do DocuSign

Nilo Eduardo Dutra Soares
eduardo.dutra@dasa.com.br
Alvaro Centro de Analises e Pesquisas Clinicas

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Né&o oferecido através do DocuSign

Assinaturas: 5
Rubrica: 0

Portador: Cosme Jesus dos Santos
Cosme.santos@dasa.com.br

Assinatura

DocuSigned by: :
e ‘T-‘-"‘},-:
AADBR4270A0A43F

Adogao de assinatura: Imagem de assinatura
carregada

Usando endereco IP: 187.110.103. 1 0
Assinado com o uso do celular

DocuSigned by:

(arlss Huausto Mures Tiievivn Ao Enitas

FBCTOCODRBBALFT .

Adog#o de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP; 191.177.182.72

DocuSigned by:

€dson. Silva Ao [ima

T12781D300D841C.

Adogao de assinatura; Estilo pré-selecionado
Usando endereco IP: 189.39.65.210

DocuSigned by:

Mo Euards Ddra Soares

TIACTA1B83604EF

Adogéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.3,142,202

Status: Concluido

Remetente do envelape:
Cosme Jesus dos Santos
Enderego: AV JURUA, 434
Barueri, 06.455-010
cosme.santos@dasa.com.br
Endereco IP: 189.56.70.98

Local: DocuSign

Registro de hora e data
Enviado: 29/02/2024 10:26:52
Visualizado: 29/02/2024 17:55:21
Assinado: 29/02/2024 18:03:45

Enviado: 29/02/2024 18:03:51
Visualizado: 01/03/2024 16:47-13
Assinado: 01/03/2024 16:47:18

Enviado: 29/02/2024 18:03:51
Visualizado: 01/03/2024 10:33:00
Assinado: 01/03/2024 10:33:06

Enviado: 29/02/2024 18:03:52
Visualizado: 05/03/2024 13:48:31
Assinado: 05/03/2024 13:51:12

E S



Eventos do signatario

Cosme Jesus dos Santos
cosme.santos@dasa.com.br
DIAGNOSTICOS DA AMERICA SA.

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
{Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
N&o oferecido através do DocusSign

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermedisrios
Eventos de entrega certificados
Eventos de copia

I ntos com testemunhas
Eventos do tabelido

Eventos de resumo do envelope
Envelope enviado

Entrega certificada

Assinatura concluida

Concluido

Eventos de pagamento

Assinatura
DocuSigned by:

Come Jesus dos Saudss

T13EB15A1830408,

Adogdo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderego IP: 189.3.142.202

Assinatura
Status
Status
Status
Status
Status
Assinatura
Assinatura

Status

Com hash/criptografado
Seguranga verificada
Seguranca verificada
Seguranca verificada

Status

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico

(OPAL T
\\\\\U ol 7 ¥,
Registro de hora e daygA i

Enviado: 05/03/2024 13:51:16; plg
Visualizado: 05/03/2024 16:04:48
Assinado: 05/03/2024 16:04:55%, (

._! r
Yoyy ol

ST S

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Carimbo de data/hora

29/02/2024 10:26:52
05/03/2024 16:04:48
05/03/2024 16:04:55
05/03/2024 16:04:55

Carimbo de data/hora

Co e Ue Ao dite
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' EHTIOS de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 03/09/2020 14:44:01

Partes concordam em: DIEGO DA SILVA CRUZ (3@\0"“3“%&
S
=
S 59
CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS ‘?’%\, e
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA R0 A

Registro Eletronicos e Divulgagio de Assinatura

Periodicamente, a DASA poderi estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgagdes por escrito. Estdo descritos abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe
tais avisos e divulgacdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa € minuciosamente as informagdes abaixo,
€ se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com
estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botio “Eu concordo™
na parte inferior deste documento.

Obtengio de copias impressas

A qualquer momento, vocé poderd solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente ap6s a
sessao de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuirio DocuSign, vocé poders
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apés a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de RS 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais cOpias impressas por nds seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nés avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divul gagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, ¢ entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formuldrio “Revogagdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que VOce revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente ¢ vocé nio podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nés, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar

eletronicamente documentos enviados por nos.
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Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderego e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
enderego de e-mail. Nés nio solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
enderego de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para solicitar a entrega de cOpias impressas de avisos e divul gagoes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devers enviar uma mensagem de e-mail para ¢ informar, no corpo da
mensagem: seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e numero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar que nio deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletronico, vocé podera:

G vnidie Araadao
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(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessio DocuSign, e na pagina seguinte, assinéﬁir,o%—“‘"

item indicando a sua inten¢io de fevogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone, Nés nio precisamos de

para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:

(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 oy superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3 .0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir

arquivos em PDF,

(iv) Resolugao de Tela: Minimo 800 x 600

(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessio

** Estes requisitos minimos estio sujeitos a alteragdes. No caso de alteragdo, sera solicitado que
Vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores nio sio suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais

eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa info

Imagao eletronicamente, a qual sera similar a

outros avisos e divulgacdes eletrdnicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacio eletrénica e que também foi possivel imprimir ou salvar

0 imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condig¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:

(1) Eu posso acessar e ler este documento eletrénico, dcnomAinado CONSEN TIMEI\{TO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE

ASSINATURA; e






CONIVALES

CONSORCIO SNI'EIIMUN.ICIPM. DO VALE DO SAQ FRANCISCO

~ 7.4- DOCUMENTOS
DO RESPONSAVEL
TECNICO

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

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

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

f Conivales
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88.439, de 28 de junho de 1983
Jurisdig3o Resolugdo do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ne CRT/1338/2023
N2 de Inscri¢do da Empresa no CRBM-2: Validade:
2023/3306-] 31/03/2024
Razdo Social:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA
Nome Fantasia:
LAC SALLUS DEI
Tipo de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratérios Clinicos

Endereco Completo:

RUA DR MARCELO MARCIEL, N2 237 - CENTRO - PACATUBA - SE - CEP: 48970000
CNPI:

49.817.769/0001-96

Dados do(a) Responsédvel Técnico(a) Biomédico(a):
Dr.(a) ALEXIA SABRINA DOS SANTOS PEREIRA

N2 de Inscrigdo do(a) Biomédico{a) no CRBM-2:
15961

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Hordrio Inicio: Horario Fim:
Segunda-feira 06:00 13:00
Terca-feira 06:00 13:00
Quarta-feira 06:00 13:00
Quinta-feira 06:00 13:00
Sexta-feira 06:00 13:00

* Este Certificado s6 tera validade com a descrico do(s) dia(s) e hordrio(s) de expediente do(s) Responsével(is) Técnicols).

Recife, 07 de agosto de 2023.

\ " Xm
Dr. Djair_de {;Fe%ﬁ&nmr

Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avangada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.®
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de
davida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: a084ed2d-80af-4dde-9257-7aa2b4122eda

A

Rua Gervasio Pires n2 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-mail:crbm2@crbm2.gov.br




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAC FRANCISCO

7.5- DOCUMENTOS
DO CORPO CLINICO

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

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

@ https://canivales.se.gov.br/ <) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_
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PODER]UDICIARIO
DO ESTADO DE SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL
NATUREZA: CIVEL ~ RESULTADO: NEGATIVA

IDENTIFICAGAO

Nome: Laboratdrio de Andlises Clinicas Sallus Del

. Tipo de Pessoa: Juridica CNPJ: 49.817.769/0001-96
Nome Fantasia: - J :

Y CERTIFICO PARA 0S DEVIDOS FINS DE DIREITO E SEGUNDO 0S CRITERIOS ESTABELECIDOS PELA RESOLUGAQ N° 121/2010 DO CONSELHO
" NACIONAL DE JUSTICA E PELA RESOLUGAO N° 31/2022 DO, TRIBUNAL DE JUSTECA DO ESTADO DE SERGIPE, QUE FORAM ENCONTRADOS 0S8

REGISTROS ABAIXO NOS SISTEMAS INFORMATIZADOS DE 10E 2° GRAUS DO POBER JUDICIARIO DO ESTADO DE SERGIPE EM DESFAVOR DA
PESSOA ACIMA IDENTIFICADA. 3

NADA CONSTA

OBSERVACOES

1. Certidao expedida gratuitamente e valida por 30 (tnnta) dias. :
2. Aidentificagdo da pessoa & de responsabilidade do sohcnante e deve ser confenda pelo mteressado/desimatano desta certidao.

3. A certiddo também serd negativa quando houver registro de homommo e a individualizagdo dos processos nNao puder ser feita por caréncia de
dados do Poder Judiciario. .

4. A autenticidade desta certidéo pode ser conﬂrmada eletronlcamente no aphcatlvo ou site do Tribunal de Justlc;a do Estado de Sergipe.

5. 0 conteudo desta certudao pode ser contestado eletromcameme fio aphcatwo do Tribunal de Justiga do Estado de Sergipe, durante 0 periodo de
sua validade. :

6. Essa Certiddo Judicial abrange todos 0s processos cives, mcluswe os de Juizados Especiais Civeis, Execuggo Fiscal @ de Faléncia, Concordata,
Recuperagdo Judicial e Extrajudicial de empresa, Execugao. | Patnrnomal Familia, Sucessao e Insolvencia, podendo ofs) feito(s) eventualmente
listado(s) serem identificados por meio da nomenclatura da{s} Classe(s)

PROTOCOLO E AUTENTlCAQAO

Certidio 2024.0056978 expedida automaticamente em 10}04/2024 e vahda até 10/05/2024

Cadigo de Autenticidade n® 931 3.8606.0033.2229. ; : ' p
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CONTRATO DE TRABALHO coMm PROFISSIONAL ploQuimICO

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, assinado entre
a firma estabelecida com © Laboratorio de Analises Clinica Sallus Dei LTDA,
com CNPJ de n’ : 49.817.769/0001-96, localizada na cidade de Pacatuba/SE a
Rua Dr Marcelo Marciel n° 237, adiante designada CONTRATANTE, Alexia
Sabrina dos Santos Pereira, brasileira, solteira, bioquimica, inscrita sob ©
CRBM2 - 15961, adiante designado CONTRATADO, fica ajustado 0 seguinte:

1- O CONTRATADO execera para a CONTRATANTE as fungdes de
bioguimica, obrigando-se @ fazer o servico competente 3 sua fungdo.

2- Fica estabelecido que a CON"TBATANTE obriga-se a pagar ao CONTRATATO,
até o 5° dia util de cada més, uma remuneragao de RS 1.800.00 (um mil e
oito centos reais), para uma jornada semanal distribuida das 06:00 as 13:00

horas.

3-0 CONTRATADO representara a CONTRATANTE perante as autoridades
sanitarias € proﬂssionais nos assustos referentes as alteragdes contratuais,

205 registros, as anuidades, as baixas, as revalidade, etc.

4-Qualquer das partes s6 poderd rescindir o presente contrato, mediante
aviso prévio com, no minimo, trinta (30) dias de antecedéncia, devidamente

visado pelo sindicato dos farmaceuticos.
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5- Quan

; do da rescis3o do presente contrato fica 0 CONTRATADO obrlgadp

om Sl
urflcar imediatamente e por escrito tal rescisdo as autoridades samtarlas

e profissionais, juntando o documento comprobatério qué devera conter as

assinaturas de ambas as partes.

rcionara ao CONTRATADO todas as condigdes

6- A CONTRATANTE propo
tividades profissionais.

técnicas necessarias ao desempenho das suasa

ente as . disposi¢des legais €

ielm
indo 0S

7- As partes obrigam-sé a observar fi
or as penas da lei e ressarcin

atuais, respansablhzando -se o0 infrat

contr
ar a outra parte.

prejuizos que porventura venham caus

o e acertados, assinam O presente contato em (trés)

E, por assim terem just
baixo relacionadas, presente neste ato.

vias, diante das testemunhas a

QWQ.LQ_de_ngzde 2023
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Responsavel: pela contratante

-\j Profissional Bioquimico
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CONTRATO DE TRABALHO COM PROFISSIONAL
BIOMEDICA

Pelo presente instrumento particular de contrato de trabalho, celebrado entre a
empresa Laboratério de Andlises Clinicas Sallus Dei LTDA, com CNP] de n*:
49.817.769/0001-96, sediada na cidade de Pacatuba/SE, a Rua Dr. Marcelo Marciel
n® 237, representada pelo sécio/administrador, Sr. Alexon Pereira Santos,
brasileiro, casado, portador do CPF n® 588.863.115-91, residente e domiciliado na
cidade de Pacatuba/SE, na Rua Dr. Antdnio Machado, n? 14, doravante denominada
- CONTRATANTE, e a Srta. Alexia Sabrina dos Santos Pereira, brasileira, solteira,
portadora do CPF n® 074.654.865-64, biomédica, inscrita sob o CRBM2 - 15961,
adiante designada CONTRATADA, ficam estabelecidas as seguintes clausulas e
condigoes:

1. OBJETO - A CONTRATADA exercera as fungdes de Biomédica para a CONTRATANTE,
comprometendo-se a desempenhar as atividades pertinentes a sua fungdo com
competéncia e zelo profissional.

2. REMUNERACAO - A CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA uma remuneracao mensal
no valor de R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais), a ser efetuado até o 5° dia util de cada més,
para uma jornada semanal distribuida das 06:30 as 12:30 horas.

3. REPRESENTACAO PERANTE AUTORIDADES - A CONTRATADA representara a
CONTRATANTE perante as autoridades sanitarias e profissionais em assuntos relacionados
as alteragdes contratuais, registros, anuidades, baixas, revalidagdes, entre outros.

4. RESCISAO CONTRATUAL - Qualquer das partes podera rescindir o presente
contrato mediante aviso prévio com, no minimo, trinta (30) dias de antecedéncia,
devidamente visado pelo Sindicato dos Biomédicos.

5. COMUNICACAO DE RESCISAO - No caso de rescisio do presente contrato, a
CONTRATADA devera comunicar imediatamente e por escrito tal rescisao as autoridades
sanitarias e profissionais, anexando o documento comprobatério contendo as assinaturas
de ambas as partes.

6. CONDICOES DE TRABALHO - A CONTRATANTE fornecerd & CONTRATADA todas as
condicoes técnicas necessarias ao desempenho de suas atividades profissionais.

Lo mmatle Apnacdiéy

¥

e



7. OBRIGACOES LEGAIS E CONTRATUAIS - As partes comprometem-se a observar

fielmente as disposigdes legais e contratuais, responsabilizando-se o infrator as penas dalei
e ressarcindo os prejuizos que porventura venham a causar a outra parte.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente contrato em trés vias, na

presenga das testemunhas abaixo assinadas,

Pacatuba, _. ) 1 de

- g .
P o ]

“ T CONTRATANTE
Alexon Pereira Santos

- (
L\

Rl CONTRATADA
Alexia Sabrina dos Santos Pereira
CRBM2 - 15961
Profissional Biomeédica

. 2
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI

ANEXO 1l
REQUERIMENTO PARA CREDENClAMENTO

Vimos, por meio do presente, requerer nosso credenciamento para prestagdo dos
servicos abaixos descritos, em conformidade com O edital de credenciamento n.2
01/2023, a saber:

DADOS CADASTRAIS
CNPJ N2: 49.817.769/ 0001-96 INSCRICAO ESTADUAL:

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES
CLINICA SALLUS DEI LTDA

SANITARIA: 04.011538/2023 4/11/2023 14/11/2024

MISSAO DE NOTA FISCAL: (X) Sim () N3o
DE SAUDE: 000089

ATENDIMENTO
ACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE — CNES: 4396154

CADASTRO N
ENDERECO: RUA DR. MARCELO MACIEL, N° 237

BAIRRO: CENTRO
MUNICIPIO: PACATUBA ESTADO: SERGIPE
ELEFONE: (79) 99989-6683 FAX:
outlook.com OUTRO:
DENCIA: (X)SIM () NAO
DADOS PARA PAGAMENTO
IAGENCIA: [CONTA PARA CREDITO:
CONTATOS:
ADMINISTRATIVO:

NOME: ALEXON PEREIRA SANTOS

CPF: 588.863.115-01 DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1973
CELU'-AR‘- (79) 99839-0438

EMAIL: clinicasallusdeiﬂl@outlook.com SEXO: MASCULINO
FINANCEIRO:

CPF: 588.863.115-91 DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1973
ELEFONE: CELULAR: (79) 99839-0438
EMAIL: cIinicasal!usdeiOl@outlook.com SEXO: MASCULINO
FATURAMENTO:

NOME: ALEXON PEREIRA SANTOS

CPF: 588.863.115-91 DATA DE NASCIMENTO: 21/11/1973
ELEFONE:

CELULAR: (79) 99839-0438
EMAIL: clinicasaIlusdeiOl@outlook.com EEXO: MASCULINO

[&e v Uler Arnaedi
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Assinado de fi digital p r ALEXON
ALEXON PEREIRA A ANTOS 8686311591

SANTOS:58886311591 Dados; 2023.11.25 10:42:56 -03'00'

ASSINATURA ELETRONICA DO REP

RESENTANTE LEGAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
SALLUS DEICNPJ: 49.817.769/0001-96

RUA DR. MARCELO MACIEL, N2 237, CENTRO,
EMAIL: clinicasallusdei0l @outlook.c

CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE
om / Tel.: (79)99989-6683

Levrrithnn Arsun d



LABORATORIO DE ANALISES cLENICA SALLUS DEI

5 ANEXO Il 2

RELACAO COM DADOS DO RESPONSAVEL LEGAL

Vimos, por meio do presente, apresentar Relacdo do Responsavel legal pela empresa,
responsavel técnico, responsavel pela recepgdo dos pacientes, em conformidade com
o edital de credenciamento n.2 01/2023, a seguir:

DADOS DA EM

CNPJ N2: 49.817.769/0001-96
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES

SCRICAO ESTADUAL
CLINICA SALLUS DEI LTDA
NOME FANTASIA: LAC SALLUS DEI

PRESA

IN ¢

INSCRICAO MUNICIPAL: 2010002093
ENDEREGO: RUA DR. MARCELO MACIEL, N¢ 237

BAIRRO: CENTRO LOGADOURO:

STADO: SERGIPE

MUNICIPIO: PACATUBA
ELEFONE: (?9)99989—6683 EMAIL: clinicasaliusdeiOl@ouﬂook.com
RESPONSAVEL LEG

AL PELA EMPRESA

|

FUNGAO: ADMINSITRADOR / FINANCEIRO

NOME: ALEXON PEREIRA SANTOS
CPF: 588.863.115-91 HATA DE NASCIMENTO: 21/11/1973
ELEFONE: (79) 9989-6683 ELULAR (79) 99839-0438

ENDERECO: RUA DR. ANTONIO MACHADO, Ne 14
BAIRRO: CENTRO

MUNICIPIO: PACATU BA ESTADO: SERGIPE

EMAIL: clinicasallusdeiOl@outlook.com EXO: MASCULINO
RESPONSAVEL TECNICO

FUNCAO: BIOMEDICA
NOME: ALEXIA SABRINA DOS SANTOS PEREIRA
WF: 074.654.865-64 DATA DE NASCIMENTO: 01/09/1996

CELULAR: (79) 98802-1730
ENDERECO: RUA DR. ANTONIO MACHADO, N2 14

BAIRRO: CENTRO
W
RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DOS PACI ENTES
chﬁo: TEC. DE ENFERMAGEM
_ME; RHAYNE MARIA DA SILVA MARQUES
#ﬁpﬁ 076.923.955-27

ELULAR: (79) 9 9989-6683

|

|

ENDERECO: POV. COBRA D'AGUA, S/N
BAIRRO: RURAL

ESTADO: SERGIPE

-
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Pacatuba/SE, 28/11/2023

sinado de forma digital por

ALEXON PEREIRA  ALEXON PERERA
. ANTOS:
SANTOS:58886311591 S0 e s 000

RONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

ASSINATURA ELET

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA P
SALLUS DEICNP): 49.817.769/0001-56
O MACIEL, Ne 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE

RUA DR. MARCEL
EMAIL: clinicasallusdei0l@outlook.com / Tel.: (79)99989-6683 : 3 =
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI

ANEXO IV

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ref.: CHAMAMENTO pUBLICO N2 01/2023

O Laboratorio de Analises Clinica Sallus Dei, incrito no CNPJ n°
49.817.769/0001-96, por intermédio de seu representante legal o Sr. Alexon
Pereira Santos, portador da Carteira de Identidade n° 01.194.807-8, e do CPF
n® 588.863.115-91, DECLARO para os devidos fins que esta devidamente
lavrada pelo socio/diretor, asservando que nao esta impedido de transacionar
com a Administragao Plblica e qualquer de seus argaos descentralizados €
que nao esta ocupando cargo, emprego, ou funcado de chefia, assessoramento
ou fungdo de confianga no SUS, nos termos do § 4° do Art. 26, da Lei 8080/90,
e que ndo € servidor publico, agente politico e nem tem parentesco com
agentes politicos integrantes dos quadros da administracao direta, indireta e
fundacional dos Municipios Conveniados/Consorciados a0 CONIVALES, néo

tendo ainda nenhum vinculo com as Comissoes do CONIVALES, ressalvando
as hipoteses previstas em Lei, juntamente com 0S documentos de identificagao

do socio:; Carteira de identidade ou documento equivalente.

Pacatuba/SE, 28/1 1/2023

R Assinado de forma digital por ALEXON
ALEXON PEREIRA PEREIRA SANTOS:58886311591

SANTOS:58886311591 Dados: 2023.11.25 10:48:59 -03'00'
ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

Chn o N Arosadiis

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
SALLUS DEICNPI: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N© 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE

EMAIL: clinicasailusdeiOl@outlook.com /Tel.: (79)99989-6683 ?5
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ANEXO VI
DECLARAGAO QUE POSSUI CAPACIDADE TECNICA E PRODUTIVA

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

O Laboratorio de Andlises Clinica Sallus Dei, incrito no CNPJ n° 49.817.769/0001-96,
por intermédio de seu representante legal o Sr. Alexon Pereira Santos, portador da
Carteira de Identidade n° 01.194.807-8, e do CPF n° 588.863.115-91, DECLARA,
para os devidos fins, que possui capacidade técnica e produtiva para execugao
direta dos servigos ora credenciada, nos termos das especificacoes detalhadas nos
termos de referéncia pertinente aos servigos de exames laboratoriais, conforme texto
que faz parte deste edital, sendo vedada a sua transferéncia a terceiros, salvo em
casos excepcionais, justificados tecnicamente e autorizados expressamente pela

credenciante.

Pacatuba/SE, 28/11/2023

ado ALEXON PEREIR
ALEXON PEREIRA Moo dema Satarn S Hh i bt Ariachins
SANTOS:588863115921 Dados: 2023.11.25 10:48:13 -03'00°

ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

S e

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI
CNPJ: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N@ 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE,
EMAIL: clinicasallusdei0l@outlook.com / Tel.: (79)99989-6683




LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI

ANEXO VI
DECLARACAO DOS PROFISSIONAIS VINCULADOS AO CNES

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

Segue relagdo com 0S dados de todos os profissionais vinculados ao CNES, em
conformidade com o Edital de Credenciamento n.2 01/2023, a seguir:

NOME DO PROFISSIONAL ESPECIALIDADE N2 REGISTRO CPF
EM CONSELHO
DE CLASSE
ALEXIA SABRINA DOS SANTOS PEREIRA BIOMEDICA 15961 074.654.865-64
[» RHAYNE MARIA DA SILVA MARQUES TEC. DE 001.8026.989 076.923.955-27
ENFERMAGEM

Pacatuba/SE, 28/11/2023

Assinatio de forma digital por ALEXON PEREIRA
e Mo
: Dados: 2033.11.25 10:47:53 -0300° Gt 4

ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL
Qo

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI
CNPJ: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE,
EMAIL: clinicasallusdei01@outlook.com / Tel.: (79)99989-6683




LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS

ANEXO Vil

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DE EDITAL E ATENDIMENTO
AS EXIGENCIAS DO CREDENCIAMENTO

Ref.: CHAMAMENTO PUBLICO N2 01/2023

O Laboratérioc de Andlises Clinica Sallus Dei, incrito no CNPJ n°
49.817.769/0001-96, por intermédio de seu representante legal o Sr. Alexon
Pereira Santos, portador da Carteira de Identidade n° 01.194.807-8, e do CPF
n° 588.863.115-91, DECLARO que tomei conhecimento do Edital e
Atendimento as Exigéncias de Credenciamento para as obrigacdes do objeto
de Chamamento Publico n® 01/2023.

Pacatuba/SE, 28/11/2023

Asinada de forma digital por ALEXON PERERA
ALEXON PEREIRA SANTOS:58886311591  saTossessas 59! Al Arans O

Dados 2023.11.25 10:47:19 03'00°
§ |

ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
SALLUS DEICNPI: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N2 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE
EMAIL: clinicasallusdei0l@outlook.com / Tel.: (79)99989-6683
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ANEXO X

QUANTITATIVO DE PROCEDIMENTOS OFERTADO MENSAL E
ESPECIFICACOES

Empresa: Laboratdrio de Andlises Clinica Sallus Dei
Cnpj: 49.817.769/0001-96

CNES: 4396154

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2023

i?:rlﬁg SUBGRUPO ITEM OFERTADO :lal;:'::l ::';‘T:'.“ VALOR TOTAL
onzomu:-' ICOPROLOGIA PESQUISA DE OVOS E 950 R$2,88 R$2.736
[SIMPLES CISTOS DE
PARASITAS
0202010040 OQUIMICA DETERMINAGAQ DE 50 R$7,98 R$399,00
E:MPLES ICURVA GLICEMICA 2
DOSAGENS
0202010120 BIOQUIMICA Dosagem de Acido 100 r$4,37 R$487,00
SIMPLES Urico
0202010180 10QUIMICA Dosagem de 20 |R$3,53 [R$72,60
IMPLES Amilase
0202010201 tiOQUIMICA Dosagem de 100 R$2,89 R$289,00
IMPLES Bilirrubina total e
fragoes
0202010210 10QUIMICA Dosagem de Calcio 50 R$2,94 R$147,00
EIMPLES
0202010228 BIOQUIMICA Calcio lonizavel 30 RS5,48 R$164,40
SIMPLES
0202010260 BloQUIMICA Dosagem de 50 RS2,49 R$24,90
SIMPLES Cloreto
0202010317 I0QUICA |Dosagem de 30 514,43 R$144,30
IZIMPLES ICortisol
0202010279 tIOQUIMICA Dosagem de 400 RS5,10 RS2,040
IMPLES Colesterol HDL
0202010287 tlonuwlcn Dosagem de 400 RS5,16 R$2,064
IMPLES IColesterol LDL
0202010295 tuoaulmtm Dosagem de 1200 $2,66 R$3,192 &
IMPLES Colesterol Total
0202010317 tioqumnm Dosagem de 600 RS$3,11 R$1.866
IMPLES Creatinina =
|0202010352 \B\OQU!MICA Dosagem de Ferro 00 R$4,40 R$440,00 N

Ll v Ll A st




ISIMPI.ES Sérico
0202010384 tIOQUIMICA Ferritina 50 [$18,56
IMPLES
020210422 BIOQUIMICA Dosagem de 40 R$2,88 R$115,20
[SIMPLES Fosfatase Alcalina
0202010430 Imoquwm:A Dosagem de 10 [R$3,13 RS$31,30
SIMPLES Fosforo
0202010465 BIOQUIMICA Dosagem de Fm R$4,90 R$392,00
SIMPLES Gama-Glutamil-
Tranferase (
Gama GT)
0202010473 [BloQuUIMICA Dosagem de 1300 R$2,76 R$3.588
SIMPLES Glicose
0202010503 [BIOQUIMICA Dosagem de 100 r$10,23 R$1.023
SIMPLES Heoglobina
Glicosilada
0202010562 BIOQUIMICA Dosagem de 10 IR$3,17 R$31,70
SIMPLES Magnesio
0202010600 BIOQUIMICA Dosagem de 20 R$2,66 R$53,20
SIMPLES Potassio
0202010619 10QUIMICA Dosagem de 10 R$2,37 R$23,70
l:lMPLEs Proteinas totais
0202010627 10QUIMICA Dosagem de 80 RS3,13 R$250,40
IMPLES Proteinas totais e
fracoes
0202010635 I0QUIMICA Dosagem de Sodio 20 RS2,66 R$53,20
IMPLES
0202010643 ‘BIOCIUIMICA Dosagem de 100 R$3,41 R$341,00
ISIMPLES Transaminase
Glutamico
Oxalacetica (TGO)
0202010651 rmoquumcn Dosagem de 100 R$3,41 R$341,00
ISIMPLES Transaminase
Glutamico-Piruvica
(TGP)
0202010678 10QUIMICA Dosagem de 1000 RS$5,95 RS$5.950
EIMPLES Triglicerideos
0202010694 tloo.wmu Dosagem de Ureia 1800 R$3,13 R$2.504
IMPLES
0202010325 tnoaunwm Dosagem de 50 R$7,32 R$366,00
IMPLES Creatinofosfoquina
se CPK
0202010708 BIOQUIMICA Dosagem de 0 R$19,45 R$1556,00
SIMPLES Vitamina B12
0202010767 10QUIMICA Dosagem de RO R$26,73 R$2138,40
IMPLES Vitamina 25
hidroxivitamina D (] @yk‘

=



e
10202070352 Ialoquumu Dosagem de Zinco ED R$15,65 (_-i‘:‘ PzGlzsz '1",;
SIMPLES § ﬁz‘ j)
0202031217 ICEA Dosagem do 10 [Rs17,51 \?97517%* /
Antigeno Ca 125 LG
0202060233 HORMONAIS Dosagem de 40 [R$11,39 RS$455,60
INTERMEDIARIOS Hormonio Foliculo-
Estimulante (FSH)
0202060241 ORMONAIS Dosagem de 40 R$12,12 IR$484,80
NTERMEDIARIOS Hormonio
Luteinizante(LH)
0202060250 HORMONAIS Dosagem de 40 R$12,11 RS$484,40
[INTERMEDIARIOS Hormonio
Tireoestimulante
(TSH)
0202060373 ORMONAIS Dosagem de 40 RS8,76 R$350,40
l:uTERMEDlAmos Tiroxina(T4)
0202060390 ORMONAIS Dosagem de 40 r$10,55 R$422,00
NTERMEDIARIOS Triiodotironina
(T3)
0202120023 {IMUNOHEMATOL Determinagdo 100 R$2,90 R$290,00
IOGICO SIMPLES Direta e Reversa
de Grupo ABO
0202120082 IMUNOHEMATOL Pesquisa de Fator 100 R$1,51 R$151,00
I0GICO SIMPLES RH (Inclui D
Fraco)
0202030075 IMUNOLOGIA Determinagao de 50 R55,67 R$283,50
SIMPLES Fator Reumatoide
0202030202 MUNOLOGIA Dosagem de 100 R$11,32 R$1132,00
LIMPLES Proteina C Reativa
0202030474 tMUNOLOGIA Pesquisa de 50 RS3,76 R$188,00
IMPLES Anticorpos
lAntiestreptolisna O
(ASLO)
0202031110 MUNOLOGIA Teste de VDRL 70 %53,70 rl5259,00
LIMPLES P/Deteccdo de
Siflis
0202031179 MUNOLOGIA Teste de VDRL 70 R$3,22 R$225,40
IMPLES P/Deteccdo de
Siflis em Gestante
0202031136 LMUNOLOGIA Teste Fta-abs lgm 50 RS13,44 R$672,00
SIMPLES P/Diagnostico de
Siflis
0202031128 IMUNOLOGIA Teste Fta-abs lgg 50 R$10,50 R$525,00
SIMPLES P/Diagnostico de
Siflis
0202060217 MUNOLOGIA Beta HCG 100 R$9,96 R$996,0 =
LIMPLES L @Jﬁ\

ot Arnancl



0202030300

IMUNOLOGIA
IMPLES

HIV

100

%512,74

0202020029

EMATOLOGIA
VANGADA

Contagem de

Plaguetas

20

R$4,52

0202020037

tEMATOLDGIA
VANCADA

Contagem de

Reticulocitos

20

RS3,10

R$62,00

0202020070

HEMATOLOGIA
IAVANGADA

IDeterminacao de
Tempo de

icoagulacao

80

RS3,78

R$302,40

0202020096

HEMATOLOGIA
IAVANCADA

Determinacgdo de
Tempo de
Sangramento-

DUKE

20

RS$3,39

R$271,20

10202020150

HEMATOLOGIA
AVANCADA

Determinagao de
Velocidade de
Hemossedimentag
do (VHS)

100

RS$3,75

R$375,00

0202020380

HEMATOLOGIA
VANCADA

Hemograma

Completo

11100

RS5,31

RSS,841

0202030644

HEPATITES VIRAIS

Pesquisa de
Anticorpos contra
rntigeno e do virus

Hepatite B

40

R$18,55

R$742,00

0202030970

IHEPATITES VIRAIS

Pesquisa de
nticorpos contra
ntigeno de

superficie do virus

Hepatite B

(HBSAG)

80

rwsm,ss

R$1484,00

0202030890

[HEPATITES VIRAIS

Pesquisa de
IAnticorpos igm
contra antigeno
central do virus
Hepatite B Anti
HBC igm

50

R$22,74

R$1137,00

0202030679

HEPATITES VIRAIS

Pesquisa de
Anticorpos igg
icontra o virus da
hepatite C (anti-
hcv)

20

R519,61

R$392,20

0202030806

HEPATITES VIRAIS

Pesquisa de
Anticorpos igg
contra o virus da
repatite A (hav-
igg)

30

[R$19,83

R$594,90

0202030920

RUBVIRUS

Pesquisa de

IAnticorpos lgm

contra o virus da

30

rs18,05

R$541,50

@t




Rubeola
0202030814 IRUBVIRUS Pesquisa de 30
Anticorpos Igg
contra o virus da
Rubeola
HERPESVIRUS Pesquisa de 80 Rs11,43 R$914,40
IAnticorpos igg
IAnticitomegaloviru
Is
020230857 IHERPESVIRUS Pesquisa de 80 R$12,93 R$1034,40
IAnticorpos igm
Anticitomegaloviru
s
0202030342 IANTI-SM PESQUISA DE 40 R$18,27 R$730,80
|ANTICORPOS ANTI-
SM
0202030962 IANTIGENIO Pesquisa de 40 R516,32 R$652,80
IANCOFETAL IAntigeneo
Carcinoembriano
CEA)
0202030105 PSA PSA 40 R$26,50 RS1060
0202030156 {IMUNOLOGIA (IMUNOGLOBULINA 30 R$17,50 R$525,00
IALERGENOS A (IGA)
0202030164 MUNOLOGIA IMUNOGLOBULINA E 30 Rs11,47 RS$344,10
[umcmos (IGE)
0202030180 t«;namsm IMUNOGLOBULINA 30 rs19,74 R$592,20
GENOS (IGM)
0202030121 IIMUNOLOGIA Dosagem de 30 rs18,34 R$550,20
IALERGENOS Complemento C3
0202030130 IMUNOLOGIA Dosagem de 30 R$17,73 R$531,90
ALERGENOS Complemento C4
0202060160 HORMONIOS Dosagem de 20 Rs14,25 R$285,00
IAVANCADOS Estradiol
HORMONIOS Dosagem de 10 Rs12,11 R$121,10
AVANCADOS Progesterona
0202060306 HORMONIOS Dosagem de 20 R$12,18 R$243,60
AVANCADOS Prolactina
0202060357 HORMONIOS Dosagem de 20 R$18,56 R$371,20
IAVANCADOS Testosterona Livre
P0I0ECESE HORMONIOS Dosagem de 20 R$14,39 R$287,80
IAVANCADOS Tiroxina Livre
0202060349 HORMONIOS Dosagem de 20 k$15,05 R$301,00
AVANCADOS Testosterona Total
0202060284 HORMONIOS Dosagem de 10 r$61,20 R$612,00
IAVANCADOS Paratormonio
0202060365 HORMONIOS Dosagem de 20 R516,44 R$328,80 ,
IAVANCADOS Tireoglobulina @)Jl

Convni-the A pr



HORMONIOS Dosagem de 30 R$18,02 RS540,60

IAVANCADOS Antitireoglobulina

¢ Pacatuba/SE, 28/11/2023

ALEXON PERE| RA Assinado de forma digital por ALEXON

PEREIRA SANTOS:58886311591

SANTOS:58886311591 Dados: 2023.12.13 11:29:37 -03'00'
ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI

CNPJ: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N2 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATU BA/SE,
EMAIL: clinicasallusdei0l @outlook.com / Tel.: (79)99989-6683
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ANEXO XI AL
RELACAO DOS EQUIPAMENTOS INSTALADOS NO SERVICO DE SAUDE
EQUIPAMENTO QUANTIDADE
Macro centrifuga 02
Contador diferencial de células 01
Homogeneizador de sangue hematolégico 01
Microscépio 01
Estufa de secagem e esterilizacdo 01
Banho maria 01
Pacatuba/SE, 28/11/2023
ALEXON PEREIRA fasedafeforioe ksl vor MO RS
SANTOS:58886311591 Dados: 2023.11.25 10:46:51 -03'00"

ASSINATURA ELETRONICA DO REPRESENTANTE LEGAL

e

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI
CNPJ: 49.817.769/0001-96
RUA DR. MARCELO MACIEL, N2 237, CENTRO, CEP: 49.970-000, PACATUBA/SE,
EMAIL: clinicasallusdei01@outlook.com / Tel.: (79)99989-6683




CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

7.7-QUANTO A
QUALIFICACAO
ECONOMICA-
FINANCEIRA

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

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

& nttps://conivales:se.gov.br/ 5K conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales



PODER JUDICIARIO R
JUSTIGA FEDERAL
SECAO JUDICIARIA DO SERGIPE

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL

N. 2060/2024
CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO
CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes CIVEIS em tramitag&o contra:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA
pas,
CPF/CNPJ N° 49.817.769/0001-96

Certiddo emitida em: 25/01/2024 as 09:07:02 (data e hora de Brasilia)

Observagoes:

a) A autenticidade desta certiddo poderéa ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer
interessado no site da JUSTICA FEDERAL EM SERGIPE, enderego www.jfse.jus.br por meio do
codigo de validagdo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF/CNPJ informado abrange processos em que o titular ou seu
eventual espolio figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugéo n°® 680/2020 (CPF néo informado), o home indicado para
consulta sera de responsabilidade do solicitante da certidao, devendo a titularidade ser conferida pelo
interessado e destinatario;

*~Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n° 121/2010 e da Resolucdo CJF
I 380/2020;

e) Nao foram consultadas as bases de dados dos Sistemas SEEU nem dos Processos Judiciais
Eletrdnicos de Juizados Especiais CRETA e PJe 2.X;

f) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):

SECAO JUDICIARIA DO SERGIPE (Sistemas de Processos Judiciais Eletrénicos: PJe; Sistemas de
Processos Judiciais Fisicos: Tebas) até: 24/01/2024 as 04:16:28.

CODIGO DE VALIDAGAO: 8-7184-8821-8

b v e Arusd s

@



-I-J D FT Poder Judiziérie da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, ap6s consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis ate 29/11/2023, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA
49.817.769/0001-96

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatdrio.

b) A certiddo serd emitida de acordo com as informagoes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigao de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagdo junto ao juizo ou 6rgao julgador.
c) A certiddo sera negativa quando néo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciério. (artigo 80, § 20 da Resolugédo 121/CNJ). =

d) A certiddo civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, 0s processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetdo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certiddes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) A certiddo civel atende ao disposto no inciso |l do artigo 31 da Lei 8.666/1 993,

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Qei‘tidﬁes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certiddo - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranga
impresso.

" nitida gratuitamente pela internet em: 29/11/2023

Selo digital de seguranga: 2023.CTD.6VIA.J7K1.05JH.5W1S.RGNF
#*% \JALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS *** Lo v e Ao O

e

Pagina 1 de 1 29/11/2023 20:13:3

NUCER - Nuicieo e Emissao de Certidoes do TJDFT
Forumn de Brasilia - Milton Sebastidc Barbosa, %’rag:a Municipal - Lote 1, Bloco A, AlaB - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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CONIVALES

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 09 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucdo CONIVALES N2 16/2024, de 06 de marco do ano de 2024, reuniu-se na subsede do
Consércio Intermunicipal do Vale do Sdo Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n® 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA, inscrito sob CNPJ n®
49.817.769/0001-96 para execucdo de servigos de DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS de
acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas,
prestadoras de servicos de satde, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consorcio
(Gestdo em Consorcios de Satide — Empresa SITCON) no dia 22 de janeiro de 2024 sua documentagao
de habilitacdo e proposta para os servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e
Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagdo exigida nos Itens e Anexos constantes
no Edital de Chamamento Publico n? 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade,
veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, €, Nos casos
necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrénicos para comprovacdo de veracidade e
conformidade da documentacdo. Neste ato, esta comissdo observou que ndo existiam documentos
anexados 2 profissional Alexia Sabrina dos Santos Pereira, tinica integrante do corpo clinico do
Laboratério e Responsavel Técnica, impossibilitando a continuidade da anélise de documentos. Por
tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela INABILITACAO TEMPORARIA para
credenciamento do prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA com fins de
prestacdo de servigos de salide aos municipios consorciados e conveniados ao CONIVALES. E, nada
mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por
mim e pelos pares da Comissao.

Camille Aragdo Arruda

Presidente
. gl Dbt ot . ool didse
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro

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

€D https://conivales.se.gov.br/ [5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_ f Conivales

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



12/04/24, 1137 Gmail - Credenciamento CONIVALES
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Credenciamento CONIVALES e
6 mensagens
Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 9 de abril de 2024 as 15:42

Para: clinicasallusdei01@outlook.com
Prezado Senhor Alexon Pereira,

Cumprimentando-o cordialmente, informo que no cadastro para Credenciamento de Prestag&o de Servigos de Salde
junto ao CONIVALES, atendendo ao Edital de Chamamento Publico n° 01 /2023, informo que nenhum documento da
profissional Alexia Sabrina dos Santos Pereira foi anexado ao sistema, impossibilitando a continuidade da analise.

Portanto, neste ato, encontra-se inabilitado temporariamente o Laboratério de Andlises Clinicas Sallus Dei LTDA ate
que seja sanada a diligéncia.

Atenciosamente,

il <amille Aragdo de Arruda
Presidente da Comissdo Especial de Licitagdo de Chamamento Pdblico
Assessora Especial da Superintendéncia
Contato: 79 3025 0160
Consdrcio Intermunipal do Vale do S&o Francisco

CONIVALES

Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outlook.com> 9 de abril de 2024 as 16:18
Para: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>

Boa tarde, o envio dos documentos foram enviados. Porém o sistema acho que fez o registro. Fiz o download do
proprio sistema CONIVALES e reenviei.

De: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>

~~. Enviado: terca-feira, 9 de abril de 2024 15:42
Para: clinicasallusdei01@outlook.com <clinicasallusdei01@outlook.com>
Assunto: Credenciamento CONIVALES

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Screenshot_20240409-161306.png
373K
[lamee==i=nu=iml
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Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 9 de abril de 2024 as 16:51
Para: Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01 @outlook.com> @ ?
Prezado Senhor Alexon Pereira, e A4 L

https:!!mail.google.comlmalI.fulﬂl?lk=24383d1Oee&view=pt&search=a!!&permmld=thread-a:r5252633831 7431331 &simpl=msg-a:r4756888865737. -



12/04/24, 11:37 Gmail - Credenciamento CONIVALES <OvAL GG
o 5 T ¥
N&o sdo esses campos que devem ter documentos anexados, refiro-me aos documentos da profissional gitada. 44”0
2 2
_Segue o print da tela para verificagéo. Observe que todos os campos em vermelho estao sem document@éE‘G. J 0 2/ -
inserida, portanto, rejeitados. A clinica tem apenas uma profissional? - 5)
,;, ~
BB O G e ' OJ"- C‘C‘.ﬂ
s .,.- . ; ) ; r%"’\ﬂ".‘p.\ﬁf‘\ g
- ®
Alexia Sabrina Doy Santos Pereira - Documentos o
Documenins Do Profissional :
O
2
A i a T wme e e 000 B
“~ Respeitosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]
Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 10 de abril de 2024 as 09:47

Para: Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outlook.com>

Prezado Senhor David,

Solicito que sejam informados, em sistema, os dados da pessoa responsavel pela recepgéo da unidade de salde
cadastrada e em processo de credenciamento junto ao CONIVALES.

Em tempo, solicito também o atendimento as diligéncias dos documentos rejeitados em sistema, na manha de hoje.

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outiook.com> 11 de abril de 2024 as 10:52

Para: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>

,-""‘\. "
Preenchido

De: Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 10 de abril de 2024 09:47

Para: Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outlook.com>
Assunto: Re: Credenciamento CONIVALES

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Screenshot_20240410-113152.png
139K
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Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com> 12 de abril de 2024 as 11:34

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2438ed1 Oee&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r5252633831 74313318simpl=msg-ar4756888866737... 2/
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 12 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela Resolugdo
CONIVALES N2 16/2024, de 06 de margo do ano de 2024, reuniu-se na subsede do Consércio Intermunicipal
do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de
analisar a conformidade da documentacio apresentada pelo prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
SALLUS DEI LTDA, inscrito sob CNPJ n2 49.817.769/0001-96 para execugdo de servigos de DIAGNOSTICO POR
EXAMES LABORATORIAIS de acordo com o edital de chamamento publico n? 01/2023, que visa CREDENCIAR
pessoas juridicas, prestadoras de servicos de saude, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-
Consércio (Gest3o em Consorcios de Salide — Empresa SITCON) no dia 22 de janeiro de 2024 sua documentagdo
de habilitacdo e proposta para os servigos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados
ao CONIVALES. Foi analisada a documentacdo exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento
Publico n® 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com
os objetos ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios
eletronicos para comprovacio de veracidade e conformidade da documentagdo. Neste ato, esta comissao
diligenciou os seguintes itens do cadastro: a) Considerando que o prestador ofertara servicos de diagnostico
laboratorial, favor anexar o Contrato Com o Controle Externo de Qualidade e ndo apenas o Certificado para
atender ao Item 7.3.2 deste edital; b) As Certiddes que atendem aos itens 7.2.2 ao 7.2.4 encontram-se
vencidas; c) Para atender ao Item 7.3.3 Solicita-se o anexo da Ficha Completa do CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude; d) O contrato com a biomédica anexado ao sistema ndo esta assinado em todas
as paginas e ndo define o prazo de vigéncia. Portanto, solicita-se substitui¢do do arquivo para atender ao Item
7.5.3; e) O arquivo referente ao Anexo Il estd incorreto; f) Os procedimentos listados no Anexo X ndo estao de
acordo com o que estd cadastrado em Sistema. Faz-se necessaria a correcao do cadastro ou da Proposta €; g)
Certidio de Faléncia e Concordata deve ser emitida pelo Tribunal de Justica do Estado de Sergipe. Por tudo
exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela INABILITACAO TEMPORARIA para credenciamento do
prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA com fins de prestagdo de servigos de saude
aos municipios consorciados e conveniados ao CONIVALES. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo
de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissdo.

F
Cevmidtr AnGGlC de Apnsn di
Camille Aragdo Arruda

Presidente
Y : Loboks ole Sue SeR Jboe
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
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12/04/24, 11:37 Gmail - Credenciamento CONIVALES
Para: Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outlook.com> ;:'5'
&3
=

Prezado Senhor Diego =
' s He_o4

Em continuidade ao processo de credenciamento do Laboratério de Anélises Clinicas Sallus Dei LTDA para o
prestagéo de servigos de satde junto ao CONIVALES, informo diligéncias de cadastro que precisam ser 2 Y
solucionadas, em conformidade ao Edital n® 01/2023. i

BN

(S}

7.

_ltem 7.3.2 - Anexar o Contrato Com o Controle Extermo de Qualidade e néo apenas o Certificado;

ltens 7.2.2 a 7.2.4 - Certidoes encontram-se vencidas;

_ltem 7.3.3 - Solicita-se a inclusdo da Ficha Completa do CNES do Laboratério;

“ltem 7.5.3 - O contrato com a biomédica néo esta assinado em todas as paginas e néo define o prazo de

vigéncia. Solicita-se substitui¢ao do arquivo;

. Anexo |l - O arquivo esta incorreto. Foi anexada uma Certidao e reforgo que todos os anexos tem modelo

disponivel para preenchimento;

_ Anexo X - Os procedimentos ofertados ndo estéo de acordo com o que esta cadastrado no Sistema. Ressalto

que todos os exames laboratoriais que constam na proposta (Anexo X) devem estar cadastrados;
ltem 7.7.1 - Certiddo de Faléncia e Concordata deve ser emitida pelo Tribunal de Justica do Estado de

Sergipe.

Ainda em relacdo as diligéncias, ressalto que os documentos da profissional Alexia encontram-se indisponiveis para
analise, como informado em e-mail anterior.

Co e, Arondde.

Respeitosamente,

e
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 15 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitacdo, nomeada pela Resolugdo
CONIVALES N© 16/2024, de 06 de margo do ano de 2024, reuniu-se na subsede do Consdrcio
Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n2 848, Bairro Suica, Aracaju/SE,
com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo prestador
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA, inscrito sob CNPJ n® 49.817.769/0001-96 para
execucdo de servigos de DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS de acordo com o edital de
chamamento publico n2 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas, prestadoras de servigos de
satide, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consércio (Gestdo em Consoércios de Satde
— Empresa SITCON) no dia 22 de janeiro de 2024 sua documentagdo de habilitagdo e proposta para os
servicos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada
a documentac3o exigida nos Itens e Anexos constantes no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023,
no tocante as suas especificidades, legalidade, veracidade, validade, compatibilidade com os objetos
ofertados na respectiva proposta, e, nos casos necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrdnicos
para comprovagio de veracidade e conformidade da documentagdo. Neste ato, esta comissdo observou
a existéncia de exames ndo cadastrados em sistema que constam na Proposta (Anexo X), a saber:
Dosagem de Cortisol; Teste de VDRL Para Detecgéo de Sifilis em Gestante e; Dosagem de Horménio
Tiroestimulante (TSH). Quanto ao ltem 7.3.3, o documento anexado encontra-se com paginas em
branco. Para atendimento do Edital 01.2023, solicita-se a substituicdo do arquivo pela Ficha Completa
do CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Em relagdo ao ltem 7.2.6 do mesmo Edital,
solicito esclarecimentos se o laboratério possui Suspensdo de Encargos Fiscais e em caso afirmativo, faz-
se necessario anexar a declaragdo em sistema, segundo modelo disponivel. Por tudo exposto, esta
Comissdo, por unanimidade, concluiu pela INABILITACAO TEMPORARIA para credenciamento do
prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA com fins de prestagdo de servigos de
satde aos municipios consorciados e conveniados ao CONIVALES. E, nada mais havendo a tratar, eu,
Camille Aragdo de Arruda, lavro a presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

Cte e Aren Amnan i
Camille Aragdo Arruda

Presidente ,
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro
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16/04/24, 13:55 Gmail - Credenciamento CONIVALES

M G ma || Camille Arruda <camilleconivales/@ﬁ;

Credenciamento CONIVALES

Camille Arruda <camilleconivales@gmail.com>
Para: Clinica Sallus Dei <clinicasallusdei01@outlook.com>

Prezado Senhor Diego,

Cumprimentando-o cordialmente, ressalto que em atendimento ao Edital 01/2023 todos os documentos que versam
sobre o cadastro para credenciamento da empresa Laboratério de Analises Clinicas Sallus Dei devem ser inseridos
via sistema para que o cadastro seja integralmente online.

Agradego o atendimento as diligéncias apontadas em e-mail anterior e solicito esclarecimentos sobre os exames nao
cadastrados em sistema mas que constam na Proposta (Anexo X): Dosagem de Cortisol; Teste de VDRL Para
Detecgdo de Sifilis em Gestante e; Dosagem de Hormonio Tiroestimulante (TSH). O laboratério ofertara os exames
citados? Se sim, favor inseri-los no sistema de credenciamento.

Solicito também correcdo do CNES, atendendo ao Item 7.3.3. O arquivo anexado encontra-se com paginas em
branco.

Por fim, pego esclarecimentos se a Clinica tem Suspensao de Encargos Fiscais, atendendo ao ltem 7.2.6 do Edital.
Caso possua, faz-se necessario anexar a declaragéo em sistema.

Mantenho-me disponivel para esclarecimentos e informo que a referida empresa esta INABILITADA
TEMPORARIAMENTE para prestagéo de servigos junto ao CONIVALES.

Respeitosamente,

1 o K A st dea.
[Texto das mensagens anteriores oculto] e G-
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

ATA DE REUNIAO
COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

Aos 16 dias do més de abril do ano de 2024, a Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada pela
Resolucdo CONIVALES N2 16/2024, de 06 de marco do ano de 2024, reuniu-se na subsede do
Consorcio Intermunicipal do Vale do S3o Francisco, situada a Av. Hermes Fontes, n? 848, Bairro
Suica, Aracaju/SE, com a finalidade de analisar a conformidade da documentacdo apresentada pelo
prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA, inscrito sob CNPJ n2
49.817.769/0001-96 para execugao de servigos de DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS de
acordo com o edital de chamamento publico n2 01/2023, que visa CREDENCIAR pessoas juridicas,
prestadoras de servigos de satde, tendo a referida prestadora anexado na plataforma i-Consorcio
(Gestdo em Consdrcios de Saude — Empresa SITCON) no dia 22 de janeiro de 2024 sua documentacdo
de habilitagdo e proposta para os servigos que pretende prestar aos Municipios Consorciados e
Conveniados ao CONIVALES. Foi analisada a documentagdo exigida nos Itens e Anexos constantes
no Edital de Chamamento Publico n2 01/2023, no tocante as suas especificidades, legalidade,
veracidade, validade, compatibilidade com os objetos ofertados na respectiva proposta, e, Nos casos
necessarios, foram feitas consultas nos meios eletrénicos para comprovacdo de veracidade e
conformidade da documentagdo. Esta Comissdo manifesta o cumprimento total das exigéncias para
credenciamento, considerando o atendimento do referido prestador as pendéncias identificadas
em Atas Parciais anteriores. Por tudo exposto, esta Comissdo, por unanimidade, concluiu pela
HABILITACAO para credenciamento do prestador LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI
LTDA, CNPJ n2 49.817.769/0001-96 com fins de prestacdo de servigos de salide aos municipios
consorciados e conveniados. E, nada mais havendo a tratar, eu, Camille Aragdo de Arruda, lavro a
presente ATA, que vai assinada por mim e pelos pares da Comissao.

~
Co vine (L Amto g de A nna glon

Camille Aragdo Arruda

Presidente
Ana Cristina Vieira de Santana Roberta da Silva Santos Lisboa
Secretaria Membro

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

DECLARACAO DE CONFORMIDADE
COMISSAO ESPECIAL DE LICITACAO PARA CREDENCIAMENTO

Estd Comissdo Especial de Licitagdo, nomeada através da Resolugdo n® 57 de 22 de
junho de 2023, vem por meio deste emitir sua declaragdo acerca da condi¢do da Pessoa Juridica:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI, inscrita sob CNPJ n2
49.817.769/0001-96, situada a Rua Marcelo Marciel, 237, Centro, Pacatuba - SE, CEP 49970-000,
para credenciamento dos servicos de DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORAORIAIS, objeto do

chamamento publico n2 01/2023.

Conforme relatado em ata, emitida em 16 de abril de 2024, feitas as alteracdes
necessarias, esta comissdo opina favoravelmente pelo credenciamento da pessoa juridica acima
identificada, para prestacdo dos servigos objeto do Chamamento Publico n® 01/2023, visto que a

documentacdo apresentada atende satisfatoriamente as exigéncias do edital.

Diante do exposto, e visto que o processo de chamamento ja contempla toda
instrucdo processual inicial, incluindo a indicagdo orcamentaria para efetuar a contratagdo,
obedecendo tudo que prevé a lei n2 14.133/2021, encaminhamos a documentagdo para o

responsavel do Setor Central de Gestdo de Saude, para que seja dado andamento ao processo.

Aracaju/Se, 17 de abril de 2024.

Ll anid AU A Mqa:-)a dee Anreaglia
Camille Aragdo Arruda

Presidente
Ana Cristina Vieira de Santana - Robe\r/ta da §i|\;a Santos Lisboa
Secretaria Membro
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 0O SAC FRANCISCO

MEMORANDO N° 01.18.04/2024

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

Assunto: Autorizagdo para contratagao

Este setor, recebeu em 18 de abril de 2024, documentagio da Pessoa
Juridica LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI, CNPJ N
49.817.769/0001-96, acompanhada da ata de reunidio e declaragio certificando ser
favoravel emitido pela Comissao Especial de Licitagdo para Credenciamento.

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

Assim sendo, estando de acordo com O credenciamento  da
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI para os servigos de

ATENDIMENTO DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORAORIAIS, venho por
meio deste, solicitar a vossa exceléncia, autorizagdo para 0 credenciamento da citada, €
encaminhamento do processo para O setor de licitag@o, para as demais providencias
cabiveis, inclusive contratagao, conforme previsdo do art. n® 72, Inciso VIII da lei n°
14.133/2021.

Aracaju, 18 de abril de 2024.

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

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAQ FAANCISCO

Aracaju/SE, 18 de abril de 2024

DESPACHO AUTORIZATIVO

Em atendimento a solicitagdo do Setor de Central em Gestdo de
Saude, e, tendo conhecimento do presente Processo, AUTORIZO o
CREDENCIAMENTO da Pessoa Juridica LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SALLUS DEI CNP] NO 49.817.769/0001-96, através de
inexigibilidade de licitacdo, vinculada ao Chamamento Publico N°© 01/2023, cujo

objeto ATENDIMENTO EM DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO POR EXAMES
LABORAORIAIS.

Determino que seja encaminhado ao setor de licitagao, para as
devidas providéncias e posterior contratacdo, determinando ainda que a

referida contratacdo seja consolidada nos tramites da lei n® 14.133/2021.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE CONIVALES
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Justifica Inexigibilidade de
Licitagdo, amparada no inciso IV
do art. 74 da Lei n? 14.133/2021,
para credenciamento e
contratacao direta, via
Chamamento Publico, de pessoas
juridicas prestadoras de servicos
na area de saude.

O Consércio Intermunicipal do Vale do S3do Francisco -
CONIVALES através da Comissdo de Contratacdo, apresenta JUSTIFICATIVA
pertinente ao procedimento de INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO para
contratacdes simultaneas de prestadores de servicos de saide, mediante
qualificacdo prévia na forma de credenciamento, para a execucao de
consultas, exames e procedimentos nas éreas da meédia e alta
complexidade, de natureza ambulatorial, que devem ser executados
dentro do territério do Estado de Sergipe, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Os servicos serdo contratados por meio de credenciamento, via
chamamento publico, de pessoas juridicas atuantes na area de saude,
considerando que a sua viabilidade e os requisitos para a sua efetivacao,
demonstram de maneira clara, que o seu fundamento remete a
inviabilidade de competicao.

Como se sabe, a regra geral para a contratacdo de prestagdo de
servigos, compras, obras e alienagdes com a Administragdo Publica,
precedem de procedimento licitatorio, a teor do que dispde o art. 37 XXI
da Constituicdo Federal, com as devidas ressalvas, senao vejamos:

“Art, 37. A administragdo publica

direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de
legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e
eficiéncia e, também, ao seguinte.

XXI —ressalvados o0s casos
especificados na legislagdo, as
obras, servigos, compras e
alienacées serdo  contratados
mediante processo de licitacdo
publica que assegure igualdade de
condicdes a todos os concorrentes,
com cldusulas que estabelegcam
obrigacdes de pagamento,
mantidas as condigbes efetivas da
proposta, nos termos da lei, o qual
somente permitird as exigéncias
de qualificagdo  técnica e

econdmica indispensdveis a
garantia do cumprimento das
obrigagdes”.

O procedimento licitatério visa garantir ndo apenas a selecdo da
— proposta mais vantajosa para a Administracdo, mas também visa assegurar
o principio constitucional da isonomia entre os potenciais prestadores de

servico ou fornecedores do objeto pretendido pelo Poder Publico.

Entretanto, a propria Constituicdo Federal, em seu art. 37, XXI, ao
fazer a exigéncia da licitagdo, ressalva “os casos especificados na
legislacdo”, ou seja, o proprio texto Constitucional abre a possibilidade de
Lei ordinaria fixar hipteses para estabelecer exce¢des a regra de licitar,
que é exatamente o que se observa pelas disposicbes dos artigos 74 e 75
da Lei n? 14.133/2021, que tratam, respectivamente, sobre os casos de
Dispensa e Inexigibilidade de Licitacdo.
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO

Em particular, o novo texto legal trazido na nova lei de licitagoes,
define expressamente a figura do credenciamento no seu artigo 69, inciso
XLIIl. O credenciamento é amplamente utilizado nos casos em que ndo é
viavel a escolha de apenas de um particular para suprir os interesses da
Administracdo, nas situagdes em que a efetiva satisfacdo da necessidade
publica demanda a constituicdo de uma espécie de banco de
fornecedores, composto por todos o0s particulares que preenchessem
requisitos previamente fixados em regulamento, e que serdo convocados,
segundo critérios objetivos de distribuicao.

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

Art. 79, Il - com selegdo a critério
de terceiros: caso em que @
selecdo do contratado estd a
cargo do beneficidrio direto da
prestagdo;

Nesse caso, a selecdo do contratado a critério de terceiros, ou
seja, quando a escolha do fornecedor do bem ou fornecedor do servigo
njo esta a cargo da Administracdo Pdblica, mas sim do beneficiario direto
da prestacdo, cabendo ao Poder Publico somente credenciar aqueles que
atendem aos requisitos previamente fixados.

Ressalta-se, que o processo de chamamento publico, cumpriu em
sua fase preparatoria, observada a peculiaridade do caso, os preceitos de
instrugdo do processode contratagio direta, conforme previsto nos Incisos
do Art. 72 da Lei 14.133/2023, os quais listamos a seguir:

e Quanto ao Inciso | — Constam do processo 0s documentos
referentes a formalizagio de demanda, estudo técnico
preliminar e termo de referéncia;
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

Quanto ao Inciso Il — Consta do processo, a Tabela de Precos
elaborada pelo Setor demandante, a partir de pesquisa de
precos nos termos do Art. 23 da Lei 14.133/2021, precos estes
que serdo praticados por todos os credenciados;

Quanto ao Inciso Il — Consta no processo o parecer juridico
emitido pela procuradoria deste 6rgdo, o qual analisou e
aprovou as Minutas do Edital e Termo de Credenciamento
(andlogo de Contrato), demonstrando o atendimento dos
requisitos exigidos.

Quanto ao Inciso IV — Consta também do processo, Declaracao
do Setor de Contabilidade, com a previsdo dos recursos
orcamentarios que serdo comprometidos para a contratacdo,
apontando a classificagdo orgamentdria, nos niveis de: Orgdo,
Unidade, Fungdo, Programa, Natureza/Modalidade, incluindo
as Fontes/Destinacdo de Recursos, conforme Orcamento Anual
2023;

Quanto ao Inciso V — A verificagdo e comprovacdo de que o
credenciando preenche os requisitos minimos de habilitagao e
de qualificacdo técnica e operacional, ficou a cargo da
Comiss3o Especial de Licitagdo, a qual, elaborou checklist, ATA
de Reunido para avaliagdo dos documentos e Declaracdo de
Conformidade para o credenciamento, atos estes, que foram
validados pela Geréncia do Setor Central de Gestao em Saude.

Quanto ao Inciso VI — Tratando-se de contratacdes
simultaneas, onde todas as pessoas juridicas interessadas que
cumprirem as exigéncias do Edital serdo credenciadas, nao ha
que se falar em “razéo da escolha do contratado”.
Registrando-se por oportuno, que os usuarios terao o direito
de escolher aquele que lhe aprouver, dentre todos o0s
credenciados;
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CONIVALES

CONSORCID INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

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

Quanto ao Inciso VIl — A autorizagdo da autoridade
competente, dar-se-a por meio de despacho do Presidente do
CONIVALES, a vista da documentagao apresentada, o qual tem
a competéncia para decisdo sobre a contratacdo da
prestadora: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI
CNPJ N2 49.871.769/0001-96.

Por tudo exposto, e alcangando a definicdo do Inciso XLIII do art.
62, bem como a conjugagdo dos Artigos 72, 74, 78 e 79, todos da Lei
14.133/2021, entendemos justificadas as contratagdes diretas, de forma

simultédnea

e padronizada, por Inexigibilidade de Licitagdo, das Pessoas

juridicas que atenderam aos ditames do Edital de Chamamento Publico N©
01/2023, e assim se credenciarem, mediante qualificagdo prévia, para
presta¢do dos servigos de consultas, exames e procedimentos nas areas da
média e alta complexidade, de natureza ambulatorial, no dmbito do SUS,
dentro do territério do Estado de Sergipe.

Aracaju/SE, 19 de abril de 2024.

P- ; /. o
VITORIA REGINA DA SILVA NASCIMENTO
Presidente da CPL

CRIS TATIANE DANTAS DE OLIVEIRA BARRETO
Secretario da CPL

. [
gTEPHANIE CARVALHO FREITAS

Membro da CPL
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

DESPACHO
RATIFICACAO DE JUSTIFICATIVA

O presidente do Consoércio Intermunicipal do Vale do S8o Francisco —
CONIVALES, Senhor FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO, respaldado
em Parecer Juridico da Procuradoria e averiguado que O Processo em exame
cumpriu as etapas € formalidades da Lei 14.133/2021, resolve: RATIFICAR a
justificativa da Comissao de Contratagao, bem como autorizar a celebragdo do
TERMO DE CREDENCIAMENTO, analogo a contrato, em favor da pessoa
juridica L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI, CNPJ N°
49.871.769/0001-96, através de inexigibilidade de licitagao, vinculada ao
Chamamento Publico N° 01/2023, cujo objeto atendimento em diagnastico por

tomografia e diagnostico por ressonancia magnética.

Aracaju/SE, 19 de abril de 2024.
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TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2024

TERMO DECREDENCIAMENTO, VISANDO
APRESTACAO DIRETA DE
SERVICOSDESAUDE AOSUSUARIOSDO SUS
DOS  MUNICIPIOS CONVENIADOS E
CONSORCIADOS AO
CONIVALES/SENASESPECIALIDADESCONST
ANTES NATABELADE PRECOS DE EXAMES,
CONSULTAS E PROCEDIMENTOS DE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, APROVADAATRAVESDAR
ESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023 DE
18/05/2023, ATRAVES DO
CHAMAMENTOPUBLICO Ne.
01/2023FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS SALLUS DEL

Pelo presente instrumento, de um lado, o CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO — CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Suissa, Aracaju/SE, CEP:
49.050-000, CNPJ 28.715.986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso, brasileiro, maior, capaz, portador do RG 887340 SSP/SE e
CPF 588.543.125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro lado,
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
sob n° 49.817.769/0001-96, CNES 4522133,sediada a Rua Marcelo Marciel, 237, Centro, Pacatuba
- SE, CEP 49970-000, neste ato representada pelo (a) senhor (a) Alexon Pereira Santos, portador
da carteira de identidade n° 01194807-8 SSP/SE e inscrito no CPF sob o n° 588.863.115-91,
doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, celebrar
o presente instrumento, oriundo do chamamento piblico n® 01/2023, e Inexigibilidade n® 07/2024
que se regera pelas normas gerais da Lei N° 14.133/2021, considerando o disposto no art.45dalei
N°8080, de 19de setembro de 1990; Decreto7.508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei
N° 8080, mediante as seguintes clausulas e condigdes a seguir:
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CONIVALES

CONSORCIO INTEEMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

i CLAUSULA PRIMEIRA-DO OBJETO

1.1.  Este Termo de Credenciamento tem por objeto 0 DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
E DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA, que devem ser executados dentro do
territorio do Estado de Sergipe, a critério dos municipios integrantes ao CONIVALES, no ambito
do Sistema Unico de Saude SUS, em conformidade como disposto na Constitui¢io Federal, em
especial nos seus art.196e200 e nas Leis 8.080/90e8.142/90.

1.2. O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na
realizacdo de procedimentos/exames/consultas nos termos da proposta de oferta de servigos
apresentada, a qual integra o presente contrato, de acordo com as regras definidas pelo
CONIVALES, com base nas normas referidas acima, legislagdo vigente que regulamentam os

o servigos plblicos de saude, e RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023.
2. CLAUSULA SEGUNDA- VIGENCIA
2.1. A vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO sera de 01 (um) ano, a contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;
2.1.1. A eficicia do termo fica condicionada & publicagdo de seu extrato nos veiculos de
comunica¢do ¢ no prazo que a Lei determina.
3. CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO
3.1. Os pregos praticados serdo aqueles pré-estabelecidos na Tabela de Exames, Consultas e
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N° 44/2023,
3.2. O valor estimado para este Exercicio Financeiro, serd definido pelo resultado da multiplicagao
dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:
3.3. O valor estimado para o periodo de 01(um) ano, sera definido pelo resultado da multiplicagao
" dos seguintes fatores, extraidos da proposta do prestador:
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL x 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
1 ANOS
RSs 774.836,10 (setecentos e setenta e quatro mil, oitocentos e trinte e seis reais e dez centavos). -
Fara parte desse termo anexo I contendo os procedimentos para os quais o prestador estd
credenciado, bem como os quantitativos e valores.
§ 1° - Os servigos serdo realizados de acordo com as demandas de cada Municipio Consorciado e
Conveniado ¢ agendados pela Secretaria Municipal de Saide;
§2° - O CONSORCIO e aos municipios integrantes ndo sdo obrigados em efetivamente solicitar o
quantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO;
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§ 3° - Os procedimentos devem atender a tabela de pregos de exames, consultas e procedimentos de
media e alta complexidade — CONIVALES - com valores referenciais previamente consignados no
edital de Chamamento Publico N°. 01/2023;

§ 4° - O valor dos servigos previstos na tabela de precos de exames, consultas e procedimentos de
media e alta complexidade — CONIVALES, disponivel para consulta no site, podera sofrer corregiio
durante a vigéncia do termo de credenciamento, desde que justificada a necessidade de equilibrio
econdmico/financeiro da avenga.

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

N 3.4. Nosvalorespagosestardoincluidastodasasdespesasordindriasdiretaseindiretas  decorrentes  da
exccugdao contratual, inclusive tributo sc/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, seguro e outras despesas
necessarias ao cumprimento integral do objeto da contratagao.

4. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Para execucdo dos servigos pertinentes ao objeto deste Edital, serdo utilizados recursos
consignados na Lei Orgamentaria do Consoércio Intermunicipal do Vale do Sado Francisco —
CONIVALES, a conta da seguinte classificagdo:

Orgio 10000 gONI.VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo
rancisco

Unidade 1001 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao

Org¢amentaria ; Francisco

Fun¢io 10 | Satde

Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestao em Saide Publica

Acdo 4003 | Gestdo das Agoes de Atengdo Especializada

Elemento 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

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

Fonte 16000000 | do Governo Federal - Bloco de Manutengdo das Agdes e Servigos
Publicos de Saude

Orgiio 10000 CONI.VALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sao
Francisco

Unidade 1001 | CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sdo
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

Orc¢amentiria Francisco

Func¢ao 10 | Saude

Subfungiio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa 0002 | Gestdo em Saude Publica

Acio 4003 | Gestado das A¢des de Atengdo Especializada

Diaturezs 339039.00 | Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Despesa ) ) )

Subelemento | 339039.36 | Servigos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriais
Foiite 15001002 ;ﬁz;iﬁcagﬁo das despesas com agoes e servigos publicos de

4.2. Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a contadas dotagdes Proprias que for
em aprovadas para eles.

5. CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO

5.1. O CREDENCIADO enviard mensalmente os Relatérios de Faturamentos, Nota Fiscal,
Certiddes de Regularidade Fiscal, do FGTS e Trabalhistas até o 2° (segundo) dia util do mes
subsequente para o CONIVALES, através de e-mail institucional com as Guias de Atendimento
emitidas pelos municipios, devidamente separadas e organizadas de acordo com relatério emitido
via sistema.

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

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

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

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

5.3. Apés a entrega dos documentos citados no item 19.1., o CONIVALES efetuara a
LIQUIDACAO num prazo de 10(dez) dias uteis e 0 PAGAMENTO num prazo de 10 (dez) dias
uteis a contar da liquidacdo da despesa. O pagamento serad realizado somente atraves de
transferéncia bancaria a conta de titularidade da Pessoa Juridica.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANGISCO

5.3.1. As pessoas juridicas beneficidrias de regimes tributirios especiais, ao encaminhar o
faturamento mensal, deveré juntar declarac¢io assinada informando o seu enquadramento, o tipo de
beneficio e a legislagdo aplicavel.

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

5.5. A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serio de obrigagio exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pelo CREDENCIADO de obrigagdes
que justifiquem tal retengio, respeitado o contraditério ¢ a ampla defesa.

6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES

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

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

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

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO
7.1.A fiscalizagdo da execug@o do objeto sera exercida Setor Responsavel do CONIVALES, em
conjunto com os municipios consorciados e Conveniados;

= 7.2.A fiscalizagdo sobre os servigos objeto do credenciamento ndo eximira 0 CREDENCIADO da
sua plena responsabilidade perante o CONIVALES, os municipios Consorciados e Conveniados, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execugio dos servigos.
7.3. Nos termos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, serd designado representante para
acompanhar ¢ fiscalizar a prestagio dos servigos, anotando em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a CREDENCIADA e determinando o que for necessario a regularizagiio de falhas
ou execug¢do dos servigos prestados.
7.4. O CREDENCIADO devera facilitar ao CONIVALES o acompanhamento e a fiscaliza¢do
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONSORCIO, designados para tal fim.

8. CLAUSULA OITAVA — OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
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CONIVALES

CONSORCIO IWMUMC!X&O SAD FRANCISCO

8.1. Sdo Obriga¢des da Contratada:

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

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

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

¢.  Assegurar o funcionamento continuo, em perfeitas condi¢des, dos servigos ora propostos;
d.  Garantir quadro de recurso humano qualificado ¢ compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que a prestagio se dé de forma continua e ininterrupta;

€. Garantir acesso isonémico dos pacientes ao servico de satide credenciado ao Consorcio;

. Nao efetuar qualquer tipo de cobranca aos pacientes, considerando que o agendamento e
pagamento acontecera através do CONIVALES:

g. Responder pelas obrigagdes fiscais, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa 3
equipe, sendo-lhe defeso invocar a existéncia desse Termo de Credenciamento para tentar eximir-se
daquelas obrigagdes ou transferi-las ao CONIVALES;

h.  Manter registro atualizado de todos os atendimentos efetuados, disponibilizando a qualquer
momento a0 CONIVALES as fichas e prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertinentes, assim como todos os demais
documentos que comprovem a confiabilidade e seguranga dos servigos prestados;

3 Garantir as condigdes técnicas e operacionais para a manutengdo das licengas e alvaras nas

~  repartigbes competentes, necessarias & execugdo dos servigos, objeto do presente Termo de

Credenciamento, bem como do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde — CNES

http://cnes.datasus.gov.br/;

J. Informar a0 CONIVALES toda e qualquer alteragio de profissionais ora credenciados, como
também, toda alteragdo no CNES;

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

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

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

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

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

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

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

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

p. Em caso de suspensdo de atendimento, o credenciado deveré informar ao CONIVALES 1o

prazo minimo de 03 (trés) dias tteis, através do e-mail institucional a ser informado no ato do
credenciamento;

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

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

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

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

s) Ndo negar atendimento ao paciente agendado e encaminhado pelo CONIVALES:

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

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

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

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

8.2. Sdo Obrigacdes da Contratante:
8.2.1. Para 0 cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar 0s servigos
em estrita observancia as especificagdes constantes neste documento, devendo:
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a. Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de

acordo com a produgdo mensal e posterior validacdo pela Gestdo de Exames, Consultas e

Procedimentos do CONIVALES;

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

c. Gerenciar a relagdo entre o prestador credenciado e o municipio consorciado ou conveniado para

garantir a oferta de exames, consultas e procedimentos;

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

e. Analisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agenda mensal;

f. Analisar a regularidade da documentacdo mensal para pagamento ¢ manutengdo do servigo

prestado aos municipios consorciados e conveniados;

g. Prestar esclarecimentos e informagdes ao credenciado que visem orienta-lo na correta prestacio

dos servigos pactuados, dirimindo as questdes omissas neste instrumento assim como lhe dar
= ciéncia de qualquer alteragdo no presente Termo de Credenciamento;

h. Considerando que o Edital ¢ de natureza permanente, é dever do CONIVALES informar aos

prestadores credenciados o fechamento em, no minimo 60 (sessenta) dias antecedentes.

9. CLAUSULA NONA —SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS
9.1. A contratagdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Federal N°
14.133/2021 e os termos do instrumento de credenciamento;
9.2. Nos termos previstos no TITULO 1V, Capitulo I Das infragoes e San¢des Administrativas da
citada Lei, as san¢des administrativas serdo: adverténcia, multa, impedimento de licitar e contratar
com o CONIVALES e municipios consorciados e declaragio de inidoneidade para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica;
9.2.1. A ADVERTENCIA sera aplicada na hipotese de infragdes que correspondam a pequenas
irregularidades verificadas na prestagio dos servigos, que venham ou ndo causar dano a
Administragdo ou a terceiros.

~  9.2.2. A MULTA sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizagdo do OBJETO DO
CREDENCIAMENTO ¢ compreendera o percentual de 1,0% (um por cento), por dia, limitada a
30% (trinta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de quaisquer das condigdes
estabelecidas no edital e seus anexos, caso ndo haja previsdo de multa especifica, salvo por motivo
de forga maior.
9.2.3. Os valores relativos ds multas serdo pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data
de confirmagio do recebimento da notificagio, o CREDENCIADO terd o prazo de 15 (quinze) dias
Gteis para apresentar defesa administrativa ou fazer o recolhimento do valor da multa aos cofres
publicos, sob pena de cobranga judicial.
9.2.3.1 Fica suspenso o direito do CREDENCIADO ao recebimento dos valores faturados até o
efetivo pagamento da multa porventura aplicada.
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9.2.4. Na hipétese de 0 CREDENCIADO nio efetuar o recolhimento da multa no prazo fixado na
notificagdo de cobranga, o CONIVALES inscrevers o valor em divida ativa.
9.2.5. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES e municipios
consorciados pelo prazo méaximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, III, da Lei n.
14.133/2021, e descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejuizo da aplicagio de outras
penalidades, nos seguintes casos:
a) dar causa a inexecugdio parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao
funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;
b) dar causa a inexecugdo total do contrato;
¢) deixar de entregar a documentagio exigida para o certame;
d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciado, salvo em decorréncia de
fato superveniente devidamente justificado;
€) ndo atender as autorizagdes de prestagdo de servico ou nio entregar a documentagao exigida para
firma o termo de credenciamento, quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;
f) ensejar o retardamento da execugdo do objeto do credenciamento sem motivo justificado;
9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a
Administragdo Publica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Lei n, 14.133/2021, nos seguintes
casos:
a) apresentar declaragdo ou documentagio falsa exigida para o certame ou prestar declaragio falsa
durante o credenciamento ou a execugio do termo de credenciamento;
b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execu¢io do termo de credenciamento;
¢) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratagio;
—. ) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n. 12.846/2013.
9.2.7. E admitida a reabilitagio do credenciado perante o CONIVALES, exigidos,
cumulativamente:
a) reparac¢ao integral do dano causado 4 Administra¢do Publica;
b) pagamento da multa;
¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicagdo da penalidade, no caso de impedimento
de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicagdo da penalidade, no caso de declaracio de
inidoneidade;
d) cumprimento das condigdes de reabilitagdo definidas no ato punitivo;
e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos
definidos neste artigo.
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9.2.8. Comprovado impedimento ou reconhecida forga maior, devidamente justificada e aceita pelo
CONIVALES, o CREDENCIADO, conforme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas.
9.2.9. As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
poderdo ser aplicadas cumulativamente com a san¢io de multa.

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

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

10.1. Sera admitida a troca/bubstitui(;ao de profissionais indicados a prestar o servigo ja
CREDENCIADO no prazo minimo de 30 (frinta) antecedentes, desde que o CONIVALES seja
previamente informado através do SISTEMA DE MARC ACAO DE CONSULTAS, EXAMES E
PROCEDIMENTOS e sejam apresentados documentos validos do profissional alterado/substituinte,
na forma deste Edital descrito no Item 6.5 ¢ 0 ANEXO VIII;

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

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

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

10.5. A qualquer tempo o Termo de Credenciamento podera ser alterado, visando adequar o servigo
as condi¢des de execugio previstas pelo CREDENCIANTE,

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DESCREDENCIAMENTO

11.1 - O CREDENCIADO poderd solicitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, e desde que ndo estejam pendentes ordens de servico.
11.1.1. O CREDENCIADO que desejar se descredenciar deverd fazé-lo mediante o
encaminhamento do requerimento constante no Anexo II, assinado pelo responsavel legal ou
procurador para o e-mail institucional informado no ato de assinatura do TERMO DE
CREDENCIAMENTO,

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

11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste item ndo impede eventual aplicagao das
sancdes administrativas previstas no Item 17;
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11.2.2. Fica facultada a defesa prévia do CREDENCIADO, a ser apresentada no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contados da notificagdo acerca da possibilidade de aplicagio do
descredenciamento, devendo, no minimo, constar:

I - Justificativa plausivel para os fatos apurados e;

I - Documentagdo comprobatdria, quando for o caso.

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

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

11.4. Scra considerada intempestiva a defesa prévia efetuada apos a expiragéo do prazo estabelecido
no subitem 21.1.3. O ndo cumprimento do disposto nos itens anteriores facultard a este 6rgdo a
adogdo de medidas objetivando ao descredenciamento.

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

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

11.7. O direito 4 ampla defesa e ao contraditério decorre de previsdo constitucional, constante do
Inciso IV do Art. 5° da Constituicio Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, e aos acusados em geral, sdo assegurados o contraditorio e ampla defesa,
com meios ¢ recursos a cla inerentes";

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

I - Deixar de executar os servicos na forma e nos prazos estipulados no instrumento convocatério do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposi¢do do TERMO DE CREDENCIAMENTO na
forma dos Artigos 155 e 156 da Lei 14.133/2021, com as consequéncias previstas nos demais
artigos do Titulo IV - Capitulo I — DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS, da
referida Lei;

I1 - Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugio dos servigos;
Il - Verificada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENCIAMENTO por parte do
CREDENCIADO;
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[V - Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis;
V - O DESCREDENCIAMENTO podera também ocorrer mediante ato da autoridade competente,
reduzida a Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a conveniéncia para o
CONIVALES.

11.9. Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final ser4 realizado até o dia 30 (trinta)
dias do més posterior a da data descrita na Nota Fiscal, mesmo que o encerramento da prestagio do
servigo ocorra anterior a esta data.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — VEDACOES

12.1.E vedado a CONTRATADA:

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

13.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE

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

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOSCASOSOMISSOS

14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposi¢des contidas na

Lein®14.133/2021e demais normas federais de licitagdbes ¢ contratos administrativos ¢,

subsidiariamente, segundo as disposi¢oes contidas na Lei 8.078, de 199 0- Codigo de Defesa do
= Consumidor- e normas e principios gerais dos contratos.

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DASUBCONTRATAGCAOQ

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

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

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — PUBLICACAO
16.1. Incumbira ao CONIVALES providenciar a publicagdo deste instrumento, por extrato, nos

meios e prazo previsto na Lei 14.133/2021.
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17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes para execucio do objeto sdo universais e, portanto, a prestagdo dos servigos dar-
se-a em igualdade de condigdes e o preco a ser pago serd o mesmo para todos os interessados,
extingue-se a competitividade, caracterizando situagio de Inexigibilidade de Licitagdo,
fundamentada no artigo n° 74, inciso IV da lei 14.133/2021. Desta forma, o Credenciamento
apresentou-se como a forma mais adequada de atender o objeto em questio, por conceder
tratamento isondmico a todos os pretensos credenciados.

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA- DA ORIGEM

18.1. A prestagdo de servigos ora ajustada € oriunda do Processo Administrativo N°. 03/2023, que
autorizou o Edital de Chamamento Publico n°. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente
contrato todas as disposi¢des 1a encontradas.

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1.0 Foro eleito parasolucionaroslitigiosquedecorreremdaexecu¢iodesteContratoserdo Distrito de
Amparo do Sao Francisco, Comarca de Cedro de Sao Joao/Se, Estado de Sergipe, com exclusio de
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer duvidas surgidas na execugdo do
presente termo.

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

Aracaju/SE, 30 de abril de 2024

—~. A do de fo digital por FRANKLIN
FRANKLIN RAMIRES FREIRE R;ﬂ:;E?F:ElR?‘CaARgCt}ZOFgBBM312568

CARDOSO:58854312568  Dados: 2024.04.30 12:43:06 -03'00°

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente do CONIVALES

ALEXON PEREIRA Ao teforma s o

LEXON PEREIRA
SANTOS:5888631 sant0s:s88853 11591

Dados; 2024.04.30 130049
1591 0800

Alexon ’Pereira Saqtos
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI
Prestador de Servigos — CONTRATADO

TESTEMUNHAS:
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RG N°.

02) Q,Qx/»c&w\/ A{Jﬁglo\,@@&o Seonves RGN°. 3296 9)5-L

ANEXO I - TERMO DE CREDENCIAMENTO

Codi Quant. | Quant. Valor Valor
SIé;g,(;,AS},JS Procedimento Estimada | Estimada U‘I:?tl::io Estimado Estimado
Mensal Anual Mensal Anual
DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO
02.02.05.002-5 | Cl de Creatini j o
carance de Creatinina 600 7.200 R% 448 | R$ 2.688,00 32.256.00
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas 20 240 R$ 4,52 | RS 90,35 ]Rgs 415
02.02.02.003-7 | Contagem de Reticulocitos |20 240 RS 310|RS 6193|133
Determinagdo de Curva RS‘
2 &
02.02.01.004-0 Glicernica (2 dosagens) 50 600 R$ 7,98 R§ 399,00 4.788.00
Determinagio de Tempo de RS
2 4
0202020070 | oo 80 960 RS 378 R§ 302581, canap
Determinagio de Tempo de a RS
02.02.02.009-6 Sangraniento - DUKE 80 960 R$ 339| R$ 271,20 3.254.40
Determinagdo de Velocidade RS
02.02.02.015-0 | de Hemossedimentacao 100 1.200 RS 3,75| R$ 374,83 4.498.00
(VHS) iy
Determinagéo Direla e ” RS
02.02.12.002-3 | p i de Grupo ABO 100 1.200 R$ 290\ R  289.64|; 47564
Determinag¢io Quantitativa n RS
02.02.03.008-3 | "o 1 ¥ Reativa 100 1200 | R$ 1132 R$ 113236 7500 3¢
o~ Dosagem de 25 . R$
02.02.01.076-7 Hidroxivitaming D 80 960 R$ 26,73 | R$ 2.138,73 25.664.80
7 Fae R
02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico 100 1.200 R$ 4,87 RS 487,00| ¢ :44 00
02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase 20 240 R$  363| RS 72,64 ;ﬁ "
Dosagem de Antigeno RS
02.02.03.010-5 | Prostatico Especifico (PSA |40 480 20.87 834,84
10.018,13
Total)
Dosagem de Bilirrubina R
02.02.01.020-1 Tostal & Fratoss 100 1.200 2,89 | Ry 289,17 3.470,00
02.02.01.021-0 | Dosagem de Calcio 50 600 RS 2,94| RS 146,83 ]R'?GZ 00
Dosagem de Calcio . R$
02.02.01.022-8 Tonisavil 30 360 RS 548 | R§ 164,43 1.973.16
02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto 50 600 RS 2,49 | R$ 124,40 | RS
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1.492.80
02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterol HDL ; 5 3
g olestero 400 4.800 R$ 5,10 R$ 2.041,54 24.498.46
02.02.01.028-7 | Dosagem de Colesterol LDL | 400 4.800 RS 5,16 | R$ 2.065.67 RS
24.788,00
02.02.01.029-5 | Dosagem de Colesterol Total | 1.200 14.400 R§ 2,66 | R$ 3.193,00 31:;531 6.00
Dosagem de Complemento Ré ‘
02.02.03.012-1 30 .
C3 360 RS 18,34 R$ 550,27 6.603.20
Dosagem de Complemento RS
02.02.03.013-0 30
C4 360 R$ 17,731 R$ 531,98 6.383.70
02.02.06.013-6 | Dosagem de Cortisol 30 360 RS 1443 | R§ 432,79 qRngB 49
_< | Dosagem de hI.{$ ,
02.02.01.0325| 0 cainofosfoquinase (CPK) | >0 o B TR| B 96%SE |y sor 00
02.02.06.016-0 | Dosagem de Estradiol 20 240 R§ 1425 R$ 285,07 3Rf,, 0.87
02.02.01.038-4 | Dosagem de Ferritina 50 600 R$ 18,56 | R% 927,95 il§$13 5.40
02.02.01.039-2 | Dosagem de Ferro Serico 100 1.200 RS 440| R§ 440,00 5R§80 00
Dosagem de Fosfatase RS
2.02 =
02.02.01.042-2| o\ == 40 480 RS 288 | RS 11531 yes 9
02.02.01.043-0 | Dosagem de Fosforo 10 120 RS 33| RS 3126] 5%
Dosagem de Gama-glutamil- RS
02.02.01.046-5 transferase (Gama GT) 80 960 R$ 490 R$ 392,18 4.706.13
ot -3 RS
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose 1.300 15.600 R$ 2,76 R} 3.589.,86 43.078.29
Dosagem de Gonadotrofina RS
02.02.06.021-7 | Corionica Humana (hcg, 2 24 RS 9.96| R$ 19911530 g6
Beta Heg) '
Dosagem de Hemoglobina ' RS
02.02.01.050-3 Glicosilada 100 1.200 R$ 1023 | R$ 1.023,11 12.277.33
Dosagem de Hormonio R$
02.02.06.023-3 | g jicylo-estimulante (FSH) | 0 4 RE 11391 B8 495711445857
Dosagem de Hormonio RS
02.02.06.024-1 Liiteiniante (LH) 40 480 RS 12,12| R$ 484,70 5.816.40
Dosagem de Hormonio RS
02.02.06.025-0 Tirepestimulants (TSH) 40 480 R$ 12,11 | R$ 484,51 5.814,17
| Dosagem de Imunoglobulina RS
02.02.03.015-6 A (IGA) 30 360 R$ 17,50 | R$ 525,08 6.300.90
Dosagem de Imunoglobulina RS
02.02.03.016-4 E (IGE) 30 360 R$ 11,47| R§ 344,00 4.128,00
Dosagem de Imunoglobulina RS
02.02.03.018-0 M (IGM) 30 360 RS 19,74 R$ 592,20 7.106.40
02.02.01.056-2 | Dosagem de Magnesio 10 120 R$ 3,17| R$ 31,66 3[359 %9

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
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02.02.06.027-6 | Dosagem de Paratormonio | 10 120 RS  6120| RS 612,03 7R3$44 -
02.02.01.060-0 | Dosagem de Potassio 20 240 RS  266|R$ 53,11 61’;5:‘, 5
02.02.06.029-2 | Dosagem de Progesterona 10 120 RS 12,11 [ R$ 121,13 lRf53 60
02.02.06.030-6 | Dosagem de Prolactina 20 240 R$ 12,18 | R$ 243,60 2R§$23 20
02.02,01.061-9 | Dosagem de Proteinas Totais | 10 120 R$ 2,37 | RS 23,66 21:335 9
Dosagem de Proteinas Totais RS,
02.02.01.062-
)2.02.01.062-7 E Fficoss 80 960 RS 3,13| R$ 250,08 3.000.96
—102.02.01.063-5 | Dosagem de Sodio 20 240 R$ 2,66 | RS 53,11 6%?] 37
02.02.06.034-9 | Dosagem de Testosterona |20 240 RS 1505 RS 30093| %%
Dosagem de Testosterona R$ =
02.02.06.035- .

6.035-7 T - 20 240 R§ 18,56| R$ 371,20 4.454.40
02.02.06.036-5 | Dosagem de Tireoglobulina |20 240 R$ 16,44 | R§ 328,83 3R9$46 00
02.02.06.037-3 | Dosagem de Tiroxina (T4) |40 480 RS 7,16 | R§ 286,30 3R23 560

Dosagem de Tiroxina Livre RS ,
02.02.06.038-1 (T4 Livre) 20 240 RS 14,39 | R$ 287.80 3.453,60
Dosagem de Transaminase RS
02.02.01.064-3 | Glutamico-oxalacetica 100 1.200 RS 341 | RS 341,20
4.094,40
(TGO)
Dosagem de Transaminase ; RS
02.02.01.065-1 | Gy aricopiruvica (TGP) 100 1.200 RS 341 | RS 341,20| 4 194 40
02.02.01,067-8 | Dosagem de Triglicerideos  [1.000  [12.000 | R$  595| R$ 5.948,00 .ﬁsy £.00
Dosagem de Triiodotironina : " RS
~ | 0202060390 | qy 40 480 R$  10,55| R$ 42213 5 e oo
02.02.01.069-4 | Dosagem de Ureia 800 9.600 | R$ 33| RS 2.500,80 3%3_’009!60
Dosagem de Vitamina B12 RS
02.02.01.070-8 (e Outras Vitaminas) 80 960 RS 19.45| R$ 1.556,08 18.672.96
02.02.07.035-2 | Dosagem de Zinco 80 960 RS 15,65| R$ 1.252,00 1%'?024,00
Dosagem do Antigeno Ca R$
02.02.03.121-7 125 10 120 R$ 17,51 R$ 175,06 2.100,75
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo 1.100 13.200 R$ 531 R$ 5.842,10 %’3 105.20
Pesquisa de Anticorpos RS
02.02.03.034-2 | | SILS 40 480 R$ 1827\ R§  730.63|¢ 767 54
Pesquisa de Anticorpos RS
02.02.03.047-4 Antiestreptolisina O (ASLO) 30 €90 B3 S96] By 18LIS 2.253,33
02.02.03.062-8 | Pesquisa de Anticorpos 30 360 R$ 18.02| R$ 540,60| RS
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Antitireoglobulina 6.487,20
Pesquisa de Anticorpos
02,02.03,063-6 | SO Antigeno de 80 960 R$ P
R Superficie do Virus Da 1850 B8 1480,09| 15 751,67
Hepatite B (HBSAG)
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.064-4 | Contra Antigeno e do Virus |40 480 R$ 18,55| R$ 742,00 &
Da Hepatite B £904,00
Pesquisa de Anticorpos
02.02.03.067-9 | Contra O Virus da Hepatite |20 240 R$ 19,61 | R$ 392,17 RS
C (ANTLHCV) 470600
Pesquisa de Anticorpos IGG R$
2 5
o 02.02.03.074-1 Aeiicitomegalovicas 80 960 R$ 11,431 R§ 914,63 10.975.54
Pesquisa de Anticorpos lgg R
02.02.03.080-6 | Contra O Virus Da Hepatite |30 360 R$ 19.83| R§ 595,00 - |$ 40.00
A (HAV-IGG) S
Pesquisa de Anticorpos IGG RS
02.02.03.0814 Contra O Virus Da Rubeola 30 360 R$ 1845| R§ 553,40 6.640,80
Pesquisa de Anticorpos IGM RS
2 4
02.02.03.085-7 Aditizisoirisgalouius 80 960 R$ 12,93 | R$ 1.034,40 12.412,80
Pesquisa de Anticorpos Igm
Contra Antigeno Central do R$
02.02.03.089-0 Virus Da Hepatite B (Anti S 6 R% L4 B LI6RY 13.642,67
HBC IGM)
Pesquisa de Anticorpos IGM RS
02.02.03.092-0 Ceamtea o Viras Da Risbeola 30 360 R$ 18,02| R$ 540,60 6.487.20
y Pesquisa de Antigeno RS
0202030962 | oo oo tceay |40 480 R§ 1632|RS 65267(9 55,00
Pesquisa de Fator Rh (inclui RS
02.02.12.008-2 D Fiaco) 100 1.200 R$ 1,51| R$ 151,13 1.813.50
Pesquisa de Ovos E Cistos | RS
2 -
. 02.02.04.012-7 A5 Pupisitas 950 11.400 R$ 2,88 | R$ 2.736,86 32.842.36
Prova do Latex para RS
02.02.09.030-2 | Pesquisa do Fator 50 600 R$ 1,89 | R$ 94,50
. 1.134,00
Reumatoide
Teste de VDRL para
Deteccdo de Sifilis (Teste R$
0202031110 g O mico Para | 0 840 B R0 Ry 20I%ls 1rgme
detecgdo de Sifilis)
Teste FTA-ABS IGM para RS
02.02.03.113-6 Diagnostico da Sifilis - 600 o il o B s 8.064,00
Teste FTA-ABS IGG para RS
02.02.03.112-8 Diagnostico da Sifilis 50 R B el By S 6.300,00
o | Teste para Detecgao de 9 RS
L0311 Sifilis em Gestantes 70 840 i i s B 2.708.16

R$ 774.836,10
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’ ESTADO DE SERGIPE
»vf CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa, 173 - Grageru

CONVALES Aracaju - SE
C.N.P.J.: 28.715.986/0001-03

Nota de Empenho 0430004 Tipo:  Estimativo
— FORNECEDOR

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SALLUS DEI LTDA

CNPJICPF:  49817769000196

Enderego: RUA DR MARCELO MARCIEL, 0237 Compl:

Bairro: CENTRO Cidade: Pacatuba UF: SE
E-mail: clinicasallusdei@outlook.com Telefone: (79)98390-4380

PIS/IPASEP: RG:
— DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Operagdo: Conta:

Pix:
— CLASSIFICAGAO

Unidade Orgamentaria: 01001 CONIVALES - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

Fungao: 10 Saude

SubFungédo: 302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0002 GESTAO EM SAUDE PUBLICA

Agz 4003 GESTAO DAS AGOES DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Natureza Despesa: 33903900 Outros Servigos de Terceiros - Pessca Juridica

SubElemento: 33903936 Servigos Médico-hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais

Fonte: 16000000 Transferéncias Funda a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Blaco de

Manutencdo das Agdes e Servigos Publicos de Sadde
Marcador: 16000000 Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal - Bloco de
Manutencéo das Agdes e Servigos Publicos de Satde
Centro Custo:

Licitagdo:  N° 07/2024 - Inexigivel, Art. 74, Inciso IV, DA LEI N° 14.133/21 N°® Recibo:
Processo: Prazo Liquidagdo: 0
— CONTRATO/ANO ——7— SD/ANO — TIPO — SALDO ANTERIOR VALOR EMPENHO SALDO DISPONIVEL W
07 /2024 Estimativo 105.000.0J 100.000.00—[ 5.000,00
— HISTORICO
EMPENHO ESTIMATIVO PARA DESPESAS COM SERVICOS DE SAUDE, ATRAVES DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2023 E TERMO DE CREDENCIAMENTO N°
07/2024, POR INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N°(07/2024 - RECURSO FEDERAL.

Item |Especificacao Unid | Qtde |  Unitario Total
1 226 - CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS UND 1,0000 100.000,0000 100.000,0000
CEM MIL REAIS 100.000,00

Emitido em 30/04/2024

Autorizo/Ratifico o empenho dessa despesa Essa despesa foi empenhada em crédito préprio
Vocasdtm ;--‘ TN "-.;..‘ Co" Nt -
FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO JOSE CARLOS DOS SANTOS JUNIOR
PRESIDENTE Mat.12 GERENTE CONTABIL Mat.00001

Contabills - Desenvolvido por 3Tecnos Tecnologia / / Chave do Filtro: 7S5T-INOB-QZFG-AKYP-6IPV Pagina 1 de 1



CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2024

Chamamento Publico N°. 01/2023 Inexigibilidade 07/2024.
OBJETO: DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS.
Empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
SALLUS DEIl pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
49.817.769/0001-96, CNES 4522133, sediada a Rua Marcelo
Maciel, N° 237, centro, Pacatuba / SE, CEP 49.970-000,
VALOR Global Estimado: R$ 774.836,10 (setecentos e
setenta e quatro mil, oitocentos e trinta e seis reais e dez
centavos); VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 30 de abril de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDO
PRESIDENTE

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

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

(5<) conivales@conivales.se.gov.br @conivales_
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quinta-feira, 9 de maio de 2024

DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
3-Ano | -N° 382

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

CONIVALES

COMOATIC INITRMURBICITAL DO VALL GO SAD FANCAGT

EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2024

Chamamento Publico N° 01/2023 Inexigibilidade 07/2024.
ey OBJETO: DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS.
Empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
SALLUS DEIl, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob n°
49.817.769/0001-96, CNES 4522133, sediada 4 Rua Marcelo
Maciel, N° 237, centro, Pacatuba / SE, CEP 49.970-000,
VALOR Global Estimado: R$ 774.836,10 (setecentos e
setenta e quatro mil, oitocentos e trinta e seis reais e dez
centavos); VIGENCIA: 01(um) ano.

Aracaju/SE, 30 de abril de 2024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
PRESIDENTE

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE

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

@ https:/{conivales:se.govhbi/ (54 conivales@conivales.se gov.br @ @conivales_ f Conivales
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Esta edigdo encontra-se no site: http://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
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CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO

RESOLUCAO N°.35 2024
DE 30 DE ABRIL DE 2024,

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

O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
- C?NIVALES, Estado de Sergipe, no uso de suas atribuiges legais que Ihe sdo
conferidas.

— RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal e Gestor
de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento n®.
07/2024, cujo objeto ¢ DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS , sendo
contratada a LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA, pessoa
juridica, inscrita no 49.817.769/0001-96, CNES 4522133 sediada a Rua Marcelo Marcie!
237, centro, Pacatuba / SE, CEP 49.970-000.

L FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n° 014.543.805-86,
Assistente Administrativo Regulagéo — 1.

I FISCAL SUBSTITUTO: EDIVANIA DOS SANTOS, portadora de CPF n°.
029.759.674-84, Assessor Técnico da Superintendéncia.

fil. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador de
n°. 058.435.125-92 , Gerente do Setor de central em Gestao de Salde.

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

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

Publique-se. Registra-se. -S€.

Gabinete do Presidente do Consdrcjo ﬁTW\ S, em 30 de abril de 2024.

FMﬂ e EsrE b oso

Presidente CONIVALES

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
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CONIVALES
TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 07/2024
TERMO  DECREDENCIAMENTO,  VISANDO
e Af_’RF STACAO DIRETA DE
SEI(VI(,l)‘.“vl)l‘.S.—\'U{)l AOSUSUARIOSDO  SUIS
DOS MUNICIPIOS CONVENIADOS i
CONSORCIADOS A
CONIVALES/SENASESPECIALIDADESUCONS
ANTES NATABELADE PRECOS DE EXAMES,
w CONSULTAS  E  PROCEDIMENTOS  DE
MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE APROVADAATRAVESDAR
ESOLUCAO CONVALES N" 44/2023 DE
18/05/2023, ATRAVES DO
CHAMAMENTOPUBLICO N
OI2023FIRMADGO ENTRE O CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO
FRANCISCO - CONIVALES E A PESSOA
JURIDICA LABORATORIO DE  ANALISES
CLINICAS SALLUS DEL
Pelo preseme instrumento, de um lado. ¢ CONSORCIO INTERMUNIUIPAL DO VALE DO SAD
FRANUISCO - CONIVALES, localizado a Av. Hermes Fontes, n® 848, Subsa, Aracaju'SE, CEP
49.030-000, CNPJ 28.715986/0001-03, neste ato representado pelo seu Presidente, o Senhor
Franklin Ramires Freire Cardoso. brasileiro, maior, capaz, portador do RG 8E7340 SSP/SE ¢
 UPF 588543 ]125-68, doravante denominado, simplesmente, CREDENCIANTE, ¢ do outro Ludo
55 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEL pessoa juridica, inscerita no CNPJ
sob " 49.817,769/0001-96, CNES 4522133, sedinda a Rua Marcelo Marciel, 237, Centro, Pacatuba
- SE. CEP 49970-000, neste ato representada pelo (a) serhor (4) Alexon Pereira Santos, portador
dit carteira de wentidade n® 01194807-% SSP/SE & inserito no CPF sob o n® 58R.863.115-91,
doravante denominado, simplesmente, CREDENCIADA, resolvem de comum acordo, eclebrar
o presente instrumento, oriundo do chamamento pablico n” 0172023, e Inexigibilidade n® 07/2024
que se regera polas normas gerais da Lei N 14.133/2021, considerando o disposto no art 45dalel
NCROR0, de 19de setembro de 1990; Decreto7.508 de 28 de junho de 2011, que regulumenta o Tei
N RORD, mediame as seguntes clausulas e condigies a seguir
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES DR
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n° 848, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE bt g ER
RO Contata: (79) 3025-0160 - CNPI N 28715 Y8001 413 L i
@ https J/contvales 58 gov el 0 ganhalesi@ouniviles. se gov. b _7} eanivelis f { paivalen
Esta edigdo encontra-se no site: http:liwww.municipioonline.corn.brlselconivaleslaracaju
Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br
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| CLAUSULA I'RI\I!'.‘IH:\—DU OBJETO
L1, Este Termo de Credenciamento tem por obieto o DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA
E DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETIC A; que devem ser excecutados dentro do
termonio do Estudo de Sergipe. a criténo dos muniipios integrantes a0 CONIVALES. no dmbito
du Sistema Unico de Sadde SUS, em confonmidade como disposto na Constituigdo Federal, em
- espeeitl nos seus art 196200 ¢ nas Lers 8 080:90e8. 142 90
1.2, O TERMO DE CREDENCIAMENTO compreende a participagio do CREDENCIADO na
realizagio de procedimentos’exames/consultay nos termos da proposta de oferta. do servigos
apresentada. o qual mtegm o presente contrato, de acordo com as regras  definidas pelo
CONIVALES, com base nas normas referidas acima, legislago vigente que regulamentam os
. servigos pubhicos de saude. ¢ RESOLUCAO CONIVALES N* 443023
2. CLAUSULA SEGUNDA- VIGENCIA
L1 Awvigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO seri de 01 (um) ano, o contar da data de
assinatura, podendo ser prorrogado;
LLL A cefichcia do termo fica condicionads & publicagiio de seu extrato nos veiculos de
COmuUniCagdo ¢ no prazo gue a Les determina
3. CLAUSULA TERCEIRA-PRECO E VALOR ESTIMADO
3.1 O pregos prticados serio agqueles pré-cstabelevidos na Tabela de Exames, Consultas ¢
Procedimentos, constantes da RESOLUCAO CONIVALES N 44,2023,
3.2, O valor estimado pary este Exercicio Financeiro, sera definido pelo resultado da multipheagio
dos segumtes fstores, extraidos da propostu do prestador
3.3, O valor estimado pars o periodo de 01(um) ano, serd definido pelo resultado da multiphicagio
o Hos seguintes futores, extraidos da proposta do prestaclor
—_
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL v 12 MESES = VALOR ESTIMADO PARA
I ANOS
RS 774 836,10 (setecentos e setenta ¢ quatro nul, ofocentos ¢ rinte & seis reais ¢ dez centavos), -
Farid parte desse termo anexo | contendo os procedimentos para os quais o prestador esta
credenciado. bem como os quantitativos e valores,
§ 17 - Os servigos serdo realizados de deordo com as demindis de cadn Municipio Consareiado ¢
Comveniado ¢ dgendados pela Secretana Municipal de Sadde;
§2° - O CONSORCIO ¢ aos municipios mtegrantes ndo sdo obrigados ¢m efetivamente soliciar o
guantitativo total dos procedimentos ofertados pelo CREDENCIADO),
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§ 3" - O procedimentos devern alender o tabela de pregos de exames, consitlias e procedimentos de
miedia ¢ alta complexadade - CONIVALES - com valores referencians previamente consignados no
editul de Chamamenta Pablico N 01/2023;
§ 4" = O vitlor dos servigos previstos nn tabela de pregos de exames, consultas ¢ procedimentos de
media ¢ alta complexidade —~ CONIVALES, disponivel pars consulta no site, poderd salrer corregio
durante a vigémen do termo de eredenciamento, desde que justificada o necessidade de equilibrio
= econdmico/ financeiro da avenga,
§ 5% gualqoer reajuste na tabela de pregos serd resultante de ampla pesquisa de pregos, cu
resultado sera avabado ¢ aprovado em Asscmbleia dos entes consorcidos, apos o que sera
wficializada atraves de RESOLUCAO CONIVALES
3.4, Nosvalorespagosestardoine luidastodasasdespesasordinariasdiretaseindiretas. decorrenies  da
= execugdo  contratual.  inclusive  trbuto seou  impostos,  oncargos  sociais,  trabathistas,
previdencianos, fiscan e comercials incidentes, tana de admimistragio, seguro ¢ outras despesis
necessaris g cumpriments integral do objeto da contratagao
§. CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1 Para exccugdo doy servigos pertmentes a0 objeto deste Edial, serdo utihizados  recursos
consignados na Ler Orgamentaria do Consorews Intermumicipal do Vale do S0 Francisco
CONIVALLS, a conta da seguinte classificacio
3 CONIVALES - Consorcio Intermunicipal do Vale do Sio
e i Francisce I
Unidade 1001 CON IVALES - Consoreio Intermunicipal do Vale do Sio
Orcamentiria Francisco
Fungiio 10 | Saude
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial
e - Programa 0002 | Gestiae em Sadde Publica
Acdo 3003 | Gestdo das Agdes de Atencio Especializada
Elemento 33903900 | Ouiros Servigos de Terceirns - Pessoa Juridica
Subelemento | 339039 16| Servicos Médico-Hospitalares, Odontologicos e Laboratoriis
Transferéncia Fundo a Fundo de Recurses do SUS provenicntes
Fonte 16000000 | do Governo Federal = Bloca de Manutengio das Agtes ¢ Servigos
Plblicos de Satde
Orgio 16000 :'( Nll\r'.ALl.S = Constreio Intermunicipal do Vale do Séo
FUNCIsCD
Linidade 1001 [ CONIVALES - Constreio Intermunicipal do Vale do Sdo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
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Oreamentiria Francisco
Fungio 10| Saude
Subfuncio 302 | Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
Programa 0002 | Gestio em Sadde Piubhca
Agio 4003 | Gestiio das Agoes de Atengilo Espocializida
Mg 339039 00 | Outros Servigos de Terceiros - Pess
= Despesu s wwos de Tercewos - Pessoa Juridiea
Subelemento | 33903936 | Serviges Medico-Hospitalares, Odenwlogicos e Laboratoriais
Fonte 15001002 Id‘f“'”"“““ dus despesas com agdes e servicos pablicos de
saude
4.2, Nos exercivios financeiros futuros, as despesas correrdio & contadas dotagoes Proprias que for
em aprovadas para eles
5. CLAUSULA QUINTA-DO PAGAMENTO
51 O CREDENCIADO enviara mensalmente os Relatorios de Faturamentos, Nota Foscal,
Ceniiddes de Repularsdade Fiscal, do FOTS e Trabalhistas ate o 2° (segundo) du uul do mes
subsequente para o CONIVALES. atraves de e-mail institucional com as Guis de Atendimenio
emtidas pelos municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatono emitdo
Vi SISterm
&1L Para efcito de pagamento, as Guias de Atendimentd devem ser canmbadas ¢ assimadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento;
S.1.2. Ainda parg o pagamento, ¢ obrigatoria a assinatura na Guia de Atendimenmo pelo pacienic
atendido ou a rogo, em caso de maior ou capiaz gue ndo sabe ou ndo pode assinur @ Guia por
motivos justificaveis.
— ki 8.2, O nio atendimento do nem 5.1 ¢ subitens, ensejard o devolugio dos Relatorios de Futuramento,
da Nota Fiseal ¢ demais documentos para corregdo ou dordscima. Sua apresentagido extemporinea,
ensejara adverténcia e o colovugio ma ordem natural da cronologia dos pagamentos:
5.2.1 O prazo para hiquidagdo ¢ pagamento comard a partir do reenvio pelo CREDENCTADO da
documentagdo corrgida ou pendente, conforme apontadas em diligéneias pelo CONIVALES
5.3, Apos a entregs dos documentos citados no dem 191, o CONIVALES ctetuard o
LIQUIDACAO num prazo de Hidez) dias iteis ¢ o PAGAMENTO num praze de 10 {dez} dhas
utels @ contar da hguidago da despesa. O pagamento serd realizado somente dtravés de
transferéncin bancana 4 conta de titularidade da Pessoa Juridica
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SA0 FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* B48, Sufssa - CEP: &Y.056-000 - Arscapu/SE Py Kap g
QO Contato: (79) 3025-0160  ONPY A° 26715 $6400) 03 e
@ hitps.//conivales se gov.br/ o0 contalasi@onnivatas si.gov.bs '_‘—‘, (B anivales
Esta edigdo encontra-se no site: hitp://www.municipioonline.com.br/se/conivales/aracaju
Subsede Rua Francisco Gumercindo Bessa CEP: 49.025-220 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

et da At ibntn meb; m = EOOEATITAS L0 TN AR IR D ARMAAHTO FOTINT AADTON




terga-feira, 7 de maio de 2024 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
6 - Ano | - N° 381 - Extraordinaria CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - CONIVALES

EXTRATO g\‘”*" e

CONIVALES

) 145 reamALe

5.3.01. As pessous quridicas beneficianias de regimes tributdrios especiais, uo encaminhar o
faturanmento mensal. deverd juntar declaracio assinada informando a seu enquadramento. o 1ipo de
benefici e legislagio aplicavel.

5.4, Nenhum pagamento isentard o CREDENCIADO das responsabibdades a ele atrbuida, nem
imphicara em aprovagao defintiviedos servigos executados, seja total ou parcialmente;

- £5. A miciativa e encargo do cakulo da Nota Fiscal serio de obrigagio exclusivamente do
CREDENCIADO;

5.6, O pagamento ficara reudo no caso de descumprimente pelo CREDENCIADGO de obrigagoes
que justifiguem tal retengio, respeitado o contraditorio ¢ a smpla defesa,

6. CLAUSULA SEXTA-DASALTERACOES

6.1, As ilteragdes oy orualizaches necessinias no presente Termo de ( redenciamento, sera objeto
Terme Aditive ou Apostilamento, it forma da legislagio vigente

6.2.A qualquer tempo o Termo de Credenciamenta podera set alterado, visando adequar 0 servico
4 condiches de execucdo previstas pelo CREDENCIANTE

6.3.0 Termo de Credenciamento podera scr suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que
CREDENCIADA deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para 0 cadustramento, bem como
se nido atender as condiches e 0§ critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o aendiments
siutisfatono

7.CLAUSULA SETIMA-FISCALIZACAO

T.1LA fiscalizacio da exceugdo do objeto sera excreda Setor Responsivel do CONIVALES, em

CONJUMO COM 05 MUCIPIOS CONSOTC mdos ¢ Conveniados:

7.2.A fiscalizagdo sobre v8 servigos ohjeto do credenciamento ndo eximira 0 CREDENCIADO da
— sua plena responsabilidude perante 0 CONIVALES. oy municipios Consorciados ¢ Convenidos. ou

para com os pacientes e terceros, deconentes de culpa ou dolo na execucdo dos servigos

2.3, Nos fermos de RESOLUCAO do CREDENCIANTE, sera designado  representante para

deompanhar ¢ fiscalizar a prestagio dos servigos, anotando em registry propno todas a5 ocormrencias

relacionadas com 8 CREDENCIADA ¢ determinando o que for pecessanio i regularizagdo de falhas

ou execucio dos servigos prestados,

7.4. 0 CREDENCIADO devern facilivar ao CONIV ALES o ascompanhamento ¢ @ fiscalizig &o

permanente dos servigos © prestar todas oy esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelos

servidores do CONSORCIO, designados para tal fim

8 CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CREDENCIANTE E DA CREDENCIADA
CONSORCID INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n* B48, Suissa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE Tt

D e+ MRS e

3 Contato: (79) J025-8160 - CRPI ' 26 715 906/0001-03 -7

@ Mips /[eomvates se.gov.br/ .- conivalesi@conivales se.go¥ bi { o) Beunivates f Coniwsies

KT

Esta edigdo encontra-se no site: http:!fwww.municipioonline.com.brlsafconivalesfaracaju

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

TELEFONE: (79)30250-160
EMAIL: conivales@conivales.se.gov.br

..... A A iteitimn nrda mme COODSANIALELO TT ARTIZT TRT T ARATRITIO TR MA (e R a¥atala)




terga-feira, 7 de maio de 2024 DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO
7 - Ano | - N° 381 - Extraordinéria CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAQ FRANCISCO - CONIVALES

EXT RATO ¢~\5\\\GPH. i L*V‘{\t

CONIVALES

il e on WAL o st B bS DumRL ALY

8.1, Sio Obrigacies da Contratada:

%.1.1. Para o cumprimento do objeto deste Edital, o prestador credencisdo obriga-se a prestar os
SETVIGos em estrita observiineia #s espeeificagbes constantes neste documento, devendo cumpri-las
sob pena de sangies administrativas

a. Manter & dispostedo do CONIVALLS a cupacidade total ofertnda no Termo de
Credenciamento:

b, Submeter-se, quando necessirio, a avahagdes da equipe teemea do CONIVALES
permitinde, @ qualguer tempo, o acesso de téenicos deste Consorcio as suss mstuligdes com o
finalidade de acompanhar e fiscalizar a execugio do Termo de Credenciamento

¢ Assegurar 0 funcionsmento continuo, em perfeitas condigdes, dos SeTVICOS 0Fa Proposos;

d Garaptir quadro de recurso humano qualificado ¢ compativel aos servigos ora credenciados,
de modo que o prestacdo se dé de forma continua ¢ ininterrupta;

¢ Garantir acesso senomico dos pacientes 2o servigo de sande credenciado a0 Consoreio,

[ Nio efetuar qualquer tipo de cobranga aos pacientes, considerando que © ageridamento ¢
pagamento acontecerd através do CONIVALES]

g Responder pelas obrigugdes fiscars, eventualmente devidas, de qualquer natureza, relativa 4
eyuipe, sendo-lhe defeso mvocar a existéncia desse Termo de Credenciamento pant tentar eximir-se
daguelns obrigucdes ou transferi-las a0 CONIVALES:

b Manter registro atualizado de wdos os atendimentus cfetnados, disponibilizando a qualquer
momento o CONIVALES as fichas ¢ prontudrios dos pacientes atendidos, que deverdo estar em
conformidade com as Resolugdes dos Conselhos de Classe pertmentes, assint como wdos os densnis
documentos que comptovem a confiabilidade ¢ seguranga doy servigos prestados;

1 Crarantir as condighes téenicas ¢ operacionais para a manutengdo das licengas ¢ alvaris nas
repartiches  competentes, necessarias a execucdo dos servigos, obclo do presente Termo de
—_ ey Credenciamento. bem come do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide - CNES
Wi enes dntass, gos b
. i Informar ao CONIVALES toda ¢ qualquer alteragiio de profissionais ora credenciados, coimo

tumben. toda alteracio no CNES;
k. Manter atualizados além do ONES ou outro sistema e informagio que venha a ser
implementado pelo CONIVALES;
| Arcar com todo ¢ quakjucr dano ou prejuize. de qualquer natureza, causados  ao
CONIVALES ou 4 terceiros, por sua culpa ou em consequéneia de eros, impencin propria ou de
auxiliares, que estejam sob sua responsabilidade na execugan dos servigos credenciados:
m Garantir a desinfecciio, esterilizacdo ¢ antissepsii. cm perfeitas condicoes com s normas
leencas vigentes, bem como assegurar 0 wsoo adequado  dox cquIpEMEAIos, garuntinde o
funcionaments dax instalacdes hidraulicas, elétricas ¢ de gases em geral, para correts prestacdo dos
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE DO SAD FRANCISCO - CONIVALES
SUBSEDE: Av. Hermes Fontes, n® 848, Sutssa - CEP: 49.050-000 - Aracaju/SE
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servigos ora credenciadoy;
. Linhzar apenas o Sistema de Marcagan de Bxames ¢ Consultas do CONIVALES para

registro das informagoes dos servigos prestados, obedecendo aos prazos, uxos € rotinas de entregy
da produgiio;

0 Disponibilizar a sgenda até o din 25 de cada mes para a abmenagio da agenda do meés
subseguente, O preenchimento sera vabidado pelo Setor de Gestao de Consulas, Lxames ¢
L Procedimentos;

; A) No ato da abertura da devera constar a informagoes de idades minmima ou maxima de
arendimento, gquando cabivel;
B Quando houver. informar a exigéneia de preparagio para realizagio de procedimentos,
C) Para procedimentos gue exijani exames anteniores. fazer a solictagdo tambem no ato da
aberturs de agenda.

-~ P Em caso de suspensio de atendimento, o credenciado devera informar so CONIVALES no

prazo minimo de 03 (1rds) dias areis, atraves do e-mail instiucional & ser informada no o do
credenciamento;

q Confirmar Guis de Autorzagdo em ate 02 (dois) diss aters apos atendimento do pacientc,
via sistema proprio do CONIVALEYS,
r Enviar os Relatorios de Faturamentos até o 2° (segundo) da atil do més subsequente pars o

CONIVALLS alraves de e-mail institucional com as Guins de Atendimento emitidas pelos
municipios, devidamente separadas ¢ organizadas de acordo com relatonio emitido via sistema. €
nio cumprimento das obrigagdes abaixo citadas, acarretara 4 plosa da Guia

A) Para efeito de pugamento, us Guins de Atendimento devem ser carimbadis ¢ assinadas pelo
profissional habilitado conforme credenciamento.
B Ainda para 0 pagamenta, ¢ obrngatona 4 assmatura na Guia de Atendimento peélo pactente

wendido ou a rogo, em caso de¢ major ou capaz gue ndo sabe ou ndo pode assinar @ Gum por

motivas justificavess;

5) Nao negar atendimento ao paciente agendado ¢ encaminhado pelo CONIVALES.

1) Fornecer os laudos dos procedimentos realizados no prazo miximo de 30 {trmta) dias corrdos,

contados a partr do dia seguinte & realizagao deles;

— ul O servigos objeto deste eredenciamento ndo poderdo sofrer mterrapgdo por motivo de tenas.
licenga media, demissia, quebra de aparetho ou outro motivo, dey endo haver imediata substtuig:io
¢ presiagao do servigo e:
v) Em caso de agenda langada crroneamente, solicitar exclusio com justificativa atraves de ¢-miil
instuciomal.
%3 Fm caso de intenglio de descredenciamento, cabe ae prestador miormar oficialmente 3o
CONIVALES em prazo minimo de 60 (sessenta) dias antecedentes

K.2. Sio Obrigagdes da Contratante:
% 2.1, Para o cumprimento do objeto deste Edital, o CONIVALES obriga-se a prestar o8 servigos
e estrita observincia as especilicagies constantes neste documento, devendo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 00 SAD FRANCISCO - CONIVALES
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a Transferir os recursos previstos no Termo de Credenciamento ao prestador credenciado, de
acordo com a produciio mensal ¢ posterior vahdogio pela Gestilo de Exames, Consultas ¢
Procedimentos do CONIVALES;
b Controlar, fiscalizar ¢ avaliar 48 agoes e os senwgos credenciados;
¢ Crerenciar a relacao entre o prestador eredencindo e o municipio consorciado ou conveniado para
garantir o oferta de eaxames, consultas ¢ procedimentos;
| d. Vahdar, imensalmente, 4 agenda dos prestadores credenciados,
«. Amalisar a produgdo do prestador credenciado comparando-se a oferta de agendn mensal;
f Analisar a repulandade da documentagdo mensal para pagamente ¢ manutengdo do servigo
prestado nos municipios consorciados ¢ conveniados;
¢ Prestar esclareciinentos ¢ informagdes ao credenciado que visem orientia-lo na cormets prestagio
dos servicos pactuados, dirimindo as questGes omissas nesie instrumento assam como lhe dar
cieneia de qualquer alteragio no presente Termo de Credenciamento.
- h. Cansiderando que o Edital ¢ de natureza permancnie. ¢ dever do CONIVALES mformur aos
prestadores credenciados o fechamento em, no mimimao 66 (sessenta) dias antecedentes

9, CLAUSULA NONA —SANCOES ADMINISTRATIVAS E INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS
9,1, A contratacio decorrente do credenciomento obedecerd ds regras da Lev Federal N

14 133 2021 ¢ os termos do instrumento de eredencianmento

9,2, Nos fermos previstos no TITULO IV, Capitulo | Das miragdes ¢ Sangbes Administrativas da

citada Let, s sangdes admimstranivas serfio: adverténera, multa, impedimento de heitar ¢ Contratar

com o CONIVALES ¢ mumcipios consorcindos: ¢ declaracao de midoncidade para howar ou

contratar com a Administragio Pablica,

9.2.1, A ADVERTENCIA serii aplicada na hipotese de infragdes gue correspondam a pequenas

wregularidades venificadas na prestagdo dos semviges, que venham ou ndo causar dano a

Admiistragdo ou a 1erceiros,

9,2.2, A MULTA sera aplicada por infragies que obstaculizem a concretizagdo do OBILTO DO
o ~  CREDENCIAMENTO ¢ compreendera o percentual de 1.0% (um por cento), por dia, himitada a

0% (trmta por cento), sobre o valor do servigo, pelo descumprimento de guaisquer das condigacs

estubelecidas no edital e seus anexos, caso tdo haja previsdo de multa especifica, salvo poar motinvo

de forga majo

9,23, O valores relativos as multas serio pagos mediante notificagdo de cobranga. A partir da data

de confirmagio do recebimento da notficagdo. 0 CREDENCIADO teva o prazo de 13 (guinze) dias

lteis pars apresentar defesa admimistrativa ou fazer o recolhmento do valor dit multa aos cotres

puablicos, sob pena de cobranga judicial

0,231 Fiea suspenso o direito do CREDENCIADO a0 recebimento dos valores faturados ate o

cletivo pagamento da multa porventura aphcaida
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9.2.4. Na hpotese de o CREDENCIADO ndo efetuar o recollhimento da multa no prazo fixado na
motificagao de cobranga, o CONIVALES msereverd o valor em divida ativa
9.2.5. IMPERIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com o CONIVALES ¢ municipios
vopsorciados pelo prazo maximo de 3 (rés) amos, nos ermos do antigo 156, 1, da Let n
14 1332021, ¢ descredenciamento do Cadastro do prestador, sem prejurzo da aplicagido de outras
penalidades, nos segumites casos
R a) dar cansa a inexecugdo parcial do contruto que cause grave dano @ Admimstragho, ao
funciomamento dos servigos publicas ou o interesse coletive:
b dar causa & mexecucio 1otal do contrato;
¢} deivar de entregar o documentagio exigida pari o certame;
dy nie manter a proposta durante o periodo em gue estiver credenciado, salvo em decorrencia de
= {ro superveniente devidamiente justificado;
¢l nde atender ds autonzagdes de prestagio de servigo ou ndo entregar a documentagio exaguda para
firma o termo de credenciamento. quando convocade dentro do prazo de validade de sua proposta
1) ensejar o retardamento da execuglio do objeto do credencimento sem motive justificado:
9.2.6. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com @
Administragio Pablica direta ¢ indireta de todos oy entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (irés)
anos e maximo de 6 (seis) anos, nos termos do artigo 156, IV, da Ler no 14,133, 2021, nog seguintes
casos
a) apresentar declaragdo ou documentagdo falsa exigida para o certanme ou prostar declaragao falsa
durante o credenciamento ou @ execugao do termo de credencramento,
by freudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento mexecugio do lerme de credencumento;
¢} compartar-se de modo imddneo ou cometer fraude de quasiquer natureza,
dy praticar atos 1heitos com vistas a fristrar o8 obpetivos da contrmtagdo:
¢) praticar ato lesivo previsto no art, 8% da Lern, 128462013
~ 927 [ admitida a reabilitagio do credencindo  perante o CONIVALES. esigulos,
i cummulativamente;
a) reparagio imegral do dano causado a Administragio Publicay
b} pagamento du multa;
¢) transeurso do prazo mimimio de 1 (um) ano da aplicagio da penalidade. no cuso de impedimento
de liewdr e contratar, ou de 3 (1rés) anos da aplicagio du perahidade. no caso de declhirsgio de
indoneidade:
d) cumprimento das condigaes de reabilitagio definidis no ato pumtivo;
) andlise yuridica prévi, com posicionamento conclusivo quanto a0 cumprimento dos. requistos
defimidos neste artigo
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO VALE 00 SAD FRANCISCO - CONIVALES
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9.2.8. Compravado impedimento ou reconhecida forga maior. devidamente justificads ¢ aceita pelo
CONIVALLS. 0 CREDENCIADO, contorme o caso, ficara isentas das penalidades mencionadas
9.2.9. Ay sancies de advertencia, nnpedimento de Ticitar ¢ cantratar ¢ declaragio de indoneidade
poderio ser aplicadas cumulativamente com 4 sangio de multa,

9.2.10. Na aplcagio das penahdades serbo admitidos os recursos em e, observindo-se o
contraditorio ¢ a umpla defesa

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

101, Serd admitida @ troca’substityicio de profissionais indicados a prestar o servigo (a
CREDENCIADO no prazo mimimo de 30 (trinta) antecedentes, desde que o CONIVALES sejn
previamente informado através do SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES F
PROCEDIMENTOS ¢ sejam apresentados documentos validos do profissional alieradossubsituinte.
na forma deste Edital deserno no Item 6.5 ¢ o ANEXO VI

10.2. A melusio de novos servigos somente sera promovida, mediante solictagio vin SISTEMA
DE MARCACAO DE CONSULTAS. EXAMES F PROCEDIMENTOS, devidamente assmido
pelo respansaved legal do CREDENCIADO, o gqual DEVERA obedecer a todas as disposigoes
habihitatorias previstas neste bdiall

10.3. Quando  houver a necessidade de  excluir  algum  profissional procediments, o
CREDENCIADO deverd informar via SISTEMA DE MARCACAO DE CONSULTAS, EXAMES
E PROCEDIMENTOS do CONIVALES no prazo mintmo de 30 {trinta) dias antecedentes;

10,4, As alteragdes cou atvalizagies necessarias no presente Uermo de Credenciamento, serdo
objeto de TERMO ADITIVO OU APOSTILAMENTO, na forma da legislagho vigente

1.5, A gualquer tempao o Termo de Credenciamento podera ser alterado. visando adeguar 0 servigo
as condigdes de exceugdo previstas pelo CREDENCIANTE

1. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ DESCREDENCIAMENTO
117 - O CREDENCIADO poderd soheitar o seu descredenciamento, devendo o fazer com
antecedéncia mmma de 60 (sessema) dias, ¢ desde que niio estejam pendentes ordens de servigo,

- 1.1l O CREDENCIADO  que desejar e descredenciar  devera  fazé-le meduame o

Yrroes

= encaminhamento do requerimento constante no Anexo 11, assinado pelo responsavel legal ou

procurador pata o c-marl institwcional  informado no ato de assinatura do TERMO - DE
CREDENCIAMENTO)
11.2. Caso o CREDENCIADO nle excoule 08 Servigos no prazo previste ou descumpra
mpuitificadamente  quaisquer das obngagoes contidas neste Fdital poderd ser submendo ao
descredenciamento,
11.2.1 O DESCREDENCIAMENTO previsto neste mem ndo impede eventual aplicagio das
sangoes admimistrativas previstas no Irem 17.
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L 11.2. A defesa prévia serd conhecida, nos termos do Titulo IV, Capitalo | da Lein, 14.133/2021, se

EXTRATO

—-—
CONIVALES

P RS

11.2.2, Faca fucultada o defesa previa do CREDENCIADO, o ser apresentada no prazo de |5
iquimze)  dias  utess, contados  da potificagio  acerca da possiihdade  de  aplicagdo  do
deseredenciamento, devendo. no minnmo, constar!

| = Justificativa plausivel para os @tos apurados ¢;

I - Documentagio comprobatdrs, guando for o case

endercgada dirctamente a Comissio  Especial de Liiagio, ¢ enviada eletronwamente pelo
CREDENCIADO atd as 17 horas do décimo guinto dia il para o enderegn institucional informado
no ato da assinatura do TERMO DE CRDENCIAMENTO:
11.3. A defesa prévia serd apreciada com base na justilicativa apresentada, na documeniagao
avostada ¢ no interesse piblico eénvolvido,
11.4. Sera consilerads intempestiva a defesa prévia efetuadn apos a expiragio do prazo estabekeado
no subitem 21,01 3 O ndo cumprimento do disposto nes tens anteriores facultard a este orgdo o
adogdo de medidas objetivando ao descredenciamento
11.5. Oportunizado o contraditorio ¢ a ampla defess an credenciado, ¢ apos decisio do Presidente
do CONIVALES. esta serd publicada no Diario Ofictal do CONIVALES, sendo o credenciado
comunicado por inensagem cletrdnica mediante a confirmagdao do recehimenio
11.6. Fm caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o eventual DESECREDENCIAMENTO,
havendn a possibilidade de imerrupgio das atividades em andamento ¢ estd por dola ou culpa
causar prejuizo @ populagio. obrigatoriamente serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias parn
ocorrer a retenida declaragdo de descredenciamento,
1.7, O direito 2 mnpla defesa ¢ ao contraditorio decorre de previsao constitucional, constante do
Inciso IV do An. 5 da Constituigio Federal de 1988, que confere: "aos litigantes, em processo
judicial ou administrativo, ¢ aos acusados em geral. s3o assegurados o contraditono ¢ ampla defesa,
com meios ¢ recursos a ela incremes”;

. 11.8. O CONIVALES poderda DESCREDENCIAR o prestador mediante comumicagie eserita,

o assegurando o contraditono ¢ ampla defesa, sem que por isso sefa obrigado a suportur onus de

indenizagio, multa ou pagamento extra a qualquer titulo, se o CREDENCIADO:
I - Deixar de executar 0s servigns na forma e pos prazos estipulados no mstrumento convocatono do
CREDENCIAMENTO, ou infringir qualquer disposigio do TERMO DF CREDENCIAMENTO m
forma dos Artiges 155 ¢ 156 da Ler 141332021, com as consequeéncias previstas nos demars
artigos do Titulo IV - Capitulo 1 - DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS. da
referda Lei,
1l - Recusar-se a receber ou cumprir instrugoes par methor exeeugiio dos serviges.
1l - Venficada qualquer infragio ao TERMO DE CREDENUIAMENTO por pate do
CREDENCIADO;
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L
SEIVIGD OCurmTa anterior a esta data
12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - VEDACOES
12.1.E vedado a CONTRATADA

e | 12,12 Intertomper @ oxecugdo comtratual sob alegagio de inadimplemento por panc da

CONTRATANTL, silvo nos casos previstos em lel
1.CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE
13.1. Os wvalores extipulsdos na Tabels de PRECOS DE EXAMES, CONSUITAS |
PROCEDIMENTOS DE MEDIA | ALTA COMPLEXIDADE. podera ser reajustada a critenio dos
Municipios infegrantes do CONIVALLS, decdido em Assemblein Geral, todas as veses que for
constatuda 4 exisiéneia de circunstincias que desequilibrem os pregos previgmenie fixados de forma
Yue comprometa a prestagio dos servigos.
14. CLALUSULA DECIMA QUARTA - DOSCASOSOMISSOS
14.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposighes contidas na
Lein®14.133202 )¢ demais normas  federais de  licntaghes ¢ contratos  administrativos ¢,
subsidiarimente, segundo as disposwdes contidas na Ler 8.075, de 199 0= Codigo de Defesa do
Consumidor- ¢ normas ¢ principios gerais dos contratos

— =

~ VIOt

G
CONIVALES

v WS 14 i
IV - Proceder s eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaves,
Vo« O DESCREDENCIAMENTO puderd tambem ocorrer mediante aio da autoridade competente,
reduzida a4 Termo no Processo Administrativo, quando comprovada a convenéncia pard o
CONIVALES

11,9, Em caso de DESCREDENCIAMENTO, o pagamento final seri realirndo ate o dia 30 (trmia)
dins do més posterior & da data deserita na Nota Fiscal, mesmo gue o encerramento da prestagdo do

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DASUBCONTRATACAO

15.1.0 OBJETO DO CREDENCIAMENTO podera ser subcontratado parcialmente, mediante
comprovagio de cadastro no UNES com vinculo terceros ¢ comprovigio de vineulo com o
credenciado atraves de contrato, devendo o Comissio Especial de Livitagdo analisar o Jegalidade da
subcontratsedo nos teemos do Art 122 da et Federal 141332021,

15,2 (Cabe ac CREDENCIADO total responsabilidade sobre os servigos prestados pelo terceiro

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - PUBLICACAO
16.1. Incumbira a0 CONIVALES providenciar a pubhicagdo deste instrumento, por extralo, nos

meios ¢ praze previsto ng Lei 14,133 2021
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17, CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FUNDAMENTACAO

17.1. As condigdes para execugio do objeto s3o universais ¢, portanto, o prestagao dos servigos dar-
se«d em igualdade de condighes e o preco a ser pagao sera o mesmo para todos os iteressados,
caracterzande  snuacdo  de Laenagao,

extingue-se 4 competnividade, Inexiginlidade  de

tundumentada no artige n" 74, meiso 1V da el 141332021, Desta formi, o Credencigmento
apresentou-se como i torma muis adequada de atender o objeto em guestdo, por conceder

tralumento sonomico a todos ox pretensos credenciados

18, CLAUSLLA DECIMA OITAV A- DA ORIGEM
18.1. A prosiagio de serviges ora ajustada € orunda do Processo Administrativo N°. 03/2023. que
autorzou o Bdial de Chamamento Publico n®. 01/2023-CONIVALES, fazendo parte do presente

contrato todas as disposicoes 14 encontradas

19. CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1.0 Foro eleito parssolucionsroslitigiosquedecorreremdacxecugiiodesteContratoserdo Distrito de
Ampara do Sao Franeiseo, Comarca de Cedro de Sio Jodo Se, Estado de Sergipe, com exclusio de
outro, por muns privilegiado que seja, para dimmir quaisquer dovidas surgidas na execugiio do
presente terme

Para firmezn ¢ validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi laveado em duas (duas)viss

de 1gual teor, que, depots de hdo ¢ achido em ordem, vai ussinado pelos contracntes

Aracoyu SE. 30 de abrl de 20024

FRANKLIN RAMIRES FREIRE ‘;»;‘:"- ':—..,'.I ;,‘: ;.»I.Jll & .‘.-;-z.lu-.
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FRANKLIN RAMIRES FREIRE C ARDOSO

Presidente do CONIVALES
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~ Alexon Pereira Santos
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RESOLUGCAO

L) B

CONIVALES

MBI WO &4 00 WAL 00 A0 FRARC N0

RESOLUGAO N°.35 2024
DE 30 DE ABRIL DE 2024.

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

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

RESOLVE:

Art. 1° DESIGNAR os colaboradores abaixo nominados, para atuar como Fiscal e Gestor
de Contrato, para acompanhamento e fiscalizagdo do Termo de Credenciamento n®.
07/2024, cujo objeto & DIAGNOSTICO POR EXAMES LABORATORIAIS , sendo
contratada a LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SALLUS DEI LTDA, pessoa
juridica, inscrita no 49.817.769/0001-96, CNES 4522133 sediada a Rua Marcelo Marciel
237, centro, Pacatuba / SE, CEP 49.970-000.

I FISCAL TITULAR: JAMILE DA SILVA, portadora de CPF n® XXX.XXX.805-
86, Assistente Administrativo Regulagdo — |.

. FISCAL SUBSTITUTO: EDIVANIA DOS SANTOS, portadora de CPF n°.
XXX XXX.674-84, Assessor Técnico da Superintendéncia.

1. GESTOR DO CONTRATO: MARIA EDJANE DA SILVA LIMA, portador de
ne. XXX.XXX.125-92 , Gerente do Setor de central em Gestédo de Salde.

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

Art.3° - Esta RESOLUGAOQ entra em vigor na data de sua assinatura,
Publique-se. Registra-se. Cumpra-se.
Gabinele do Presidente do Consércio CONIVALES, em 30 de abril de 2024.

FRANKLIN RAMIRES FREIRE CARDOSO
Presidente CONIVALES
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