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DATA IO /03 000

(

ASSINATURA

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO PAULO LTDA,
CNPJ.: 03.327.659/0001-45, sediada na Rua Dr Gervasio, 590, Centro -
Agailandia/MA, por intermédio da sua representante legal, PEDRO EMANNUEL
HENRIQUE MENDES LINS, RG.: 0000133427935 GEJUSPC/MA E CPF.:
009.320.553-89, vem diante desta Comissdo Central de Licitagdo apresentar o
presente

O PEDIDO

Os procedimentos licitatorios estabelecidos no edital busca licitantes para
honrar com as obrigagdes e seguir os principios legais que norteiam a administragdo
publica que buscam seguranga, legalidade, eficiéncia e, principalmente, interesse
publico, sendo assim o atestado de responsabilidade técnica solicitado no item 5.2.3.

1. DOS FATOS

A prefeitura Municipal de Agailandia realizou no dia 18 (dezoito) de margo de 2021,
no prédio da Escola Jurgleide Alves Sampaio as 09h00min, Chamamento Publico,
autuado sob o nimero 001/2021, tendo por objeto a CONTRATACAO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVIGOS DE SAUDE, INTERESSADAS EM
REALIZAR ATENDIMENTO EM CARATER COMPLEMENTAR, AOS
USUARIOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE-EM SERVICOS ANALISES
CLINICAS E PATOLOGIA CLINICA, TENDO COMO PARAMETRO OS
VALORES DA TABELA SUS, DE INTERESSE DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE onde foi aberto os envelopes de habilitagdo juridica, antes exposto a
empresa Laboratério de Analises Clinicas Sdo Paulo, foi inabilitada, sendo assim a
mesma apresentou no envelope de habilitagdo os contratos de prestagdo de servigos
com o municipio de Agaildndia, notas fiscais, além de apresentar conforme pede o item
5.2.3 letra b do edital o relatério de servigos prestados e realizados no sistema do
CNES.




Tal divergéncia ¢ o que fundamenta a presente insurgéncia, convictos de
prejuizos a esta e outros possiveis interessadas no certame.

E a sintese fatica.

1.1. DA TEMPESTIVIDADE

A presente peca brota fundamentalmente do direito esculpido no art. 30, inc. II
e IV, § 1° § 3° da Lei 8.666/93, que garante a apresentagdo de documentos que
comprovem a capacidade de atendimento, sendo vejamos:

Art. 30. A  documentagdo relativa a
qualificagdo técnica limitar-se-a a:

- Il -comprovagdo de aptiddo para
desempenho de atividade pertinente e compativel em
caracteristicas, quantidades e prazos com o objeto da
licitacdo, e indicagdo das instalagbes e do
aparelhamento e do pessoal técnico adequados e
disponiveis para a realizacdo do objeto da licitag&o,
bem como da qualificagdo de cada um dos membros
da equipe técnica que se responsabilizara pelos
trabalhos;

- IV-prova de atendimento de requisitos
previstos em lei especial, quando for o caso;

- § 1° A comprovagao de aptidao referida no
inciso |l do "caput" deste artigo, no caso das licitacdes
pertinentes a obras e servigos, sera feita por
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado, devidamente registrados nas
entidades profissionais competentes, limitadas as
exigéncias a;

§ 32 Sera sempre admitida a comprovagéo
de aptiddo através de certiddes ou atestados de obras
ou servigos similares de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior.

Para corobora a presente pega brota fundamentalmente do direito esculpido no
art. 33, inc. V, § 5°, da Lei 13019/14, que garante a apresentagdo de documentos que
comprovem a capacidade de atendimento, sendo vejamos:

Art. 30. Para celebrar as parcerias
previstas nesta Lei, as organizacbes da sociedade




civil deverdo ser regidas por normas de organizacéo
interna que prevejam, expressamente:

- V possuir:

c) instalagdes, condicdes materiais e
capacidade técnica e operacional para o0
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos
na parceria e o cumprimento das metas
estabelecidas;

- § 5° Para fins de atendimento do previsto
na alineacdo inciso V, ndo sera necessaria a
demonstragéo de capacidade instalada prévia.

2 - DOS PEDIDOS

Dados os argumentos, passo a solicitar que Vossas Senhorias conhegam do
presente pedido, dando-lhe provimento para reformar o edital de Chamamento Publico
n° 001/2021, quanto ao o subitem 5.2.3, que a licitante Laboratorio de Andlises
Clinicas Sdo Paulo LTDA, seja habilitada sendo que foi apresentado no Chamamento
Publico os documentos pertinentes para comprovagdo da Responsabilidade Técnica do
Bioquimico responsavel, conforme segue no anexo a comprovagdo com: Contratos,
Notas Fiscais, e relatorio do CNES (onde expressa que o Sr. Villegaignon Braz Morais
Costa ¢ responsavel Técnico) e Certiddo de Regularidade do CFM.

Nestes Termos,
Pleno de Direito,
Pede deferimento.

Acgailandia/MA, 24 de margo de 2021

Laboratorio de Analises Clinicas Sdo Paulo LTDA
Representante Legal




06-06 - 81

MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

CONTRATO N° 003/CH/007/2015
PROC. ADM. N© 10.209/2015-04/08/2015

CONTRATO DE FORNECIMENTO
QUE CELEBRAM ENTRE SI O
MUNICIPIO DE ACAILANDIA- MA,
POR MEIO DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE ACAILANDIA E A
EMPRESA  LABORATORIO DE
LABORATORIO DE ANALISE
CLINICAS SAO PAULO LTDA - ME.

Por este instrumento particular, o MUNICIPIO DE ACAILANDIA-MA,
através da PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA, situada na Av. Santa Luzia, s/n?,
Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia-MA, inscrita no CNP] sob o n®
07.000.268/0001-72, neste ato representada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
situada na Rua Anita Garibaldi, n® 567, Centro, Cep 65.930-000, inscrita no CNPJ sob o n®
11.816.419/0001-32, neste ato representada pelo secretario municipal, Sr. MARCO
AURELIO DE OLIVEIRA, portador da cédula de identidade n® 1715999 SSP/MA e do CPF
n® 489.725.763-87, a seguir denominada CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO |
DE ANALISE CLINICAS SAO PAULO LTDA - ME, situada na Rua Dr. Gervasio, n® 590, |
Centro, Acailandia-MA, CEP: 65930-000, inscrita no CNPJ sob o n® 03.327.659/0001-45, |
neste ato representada pelo Socio-administrador Sr. VILLEGAINON BRAZ MORAIS
COSTA, portador da Cédula de Identidade n® 38292895-4 SSP/MA do CPF n®
562.501.853-72, a seguir denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispdem a
Constituicado Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Constituicdo
Estadual, as Leis n® 8080/90 e n° 8142/90, as normas gerais da Lei Federal de
Licitagbes e Contratos Administrativos e demais disposicdes legais e regulamentares
aplicaveis a espécie, ao a Portaria - GM/MS 399 de 22/02/06, a Portaria - GM/MS
358/06 do Ministério da Saude , RESOLVEM celebrar o presente Contrato de Prestacdo
de Servicos, mediante as seguintes clausulas e condig¢oes: \

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO \ ‘-

Chamamento Publico n® 007/2015, para conhecimento de pessoas juridicas prestadoras
de servicos de satude interessadas em realizar atendimento em carater complementar,
aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Satde - em servicos analises clinicas e patologia
clinica, Os Grupos e Subgrupos para os quais a contratada se encontra habilitada,
conforme Chamamento Publico realizado pela mesma, so:

%

)

Prefeitura Municipal de Acailandia Yy
Av. Santa Luzia, s/n¢, Parque das Nacdes, Cep 65.930-000, Agailandia, Maranhio, Brasil / ' $
CNPJ n?07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br 7
E-mail: saude@acailandia.ma.gov.br
Pagina 1/11
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

Grupo 02/Subgrupo 02 SIGTAP/SUS

PROCEDIMENTOS

.VALOR

ANTIESTREPTOLISINA 0

CODIGO | QUANT. | /o Total
01 |DOSAGEM DE ACIDO URICO | 202010120 | 600 R$ 1,85 | R$1.110,00
. |DOSAGEM DE BILIRRUBINA
93 | TOTAL E FRACOES 202010201 | 200 R$2,01 | R$402,00
05 |POSAGEM DE COLESTEROL| 507010279 | 2000 | R$3,51 | R$7.020,00
06 ESEAGEM DE COLESTEROL ' 502010287 | 2000 | R$3,51 | R$7.020,00
07 |DOSASEM DE COLESTEROL| 50010295 | 3600 | R$185 | R$6.660,00
08 | DOSAGEM DE CREATININA | 202010317 | 2000 | R$1,85 | R$3.700,00
14 |DOSAGEM DE GLICOSE 202010473 | 6000 | R$ 1,85 | R$11.100,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
21 | GLUTAMICO-OXALACETICA | 202010643 | 1200 | R$2,01 | R$2412,00
[ (TGO) "
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE
22 | (1 UTAMICO-PIRUVICA 202010651 | 1200 | R$2,01 | R$2.412,00
. _|(TGP)
. |DOSAGEM DE
%3 | RIGLICERIDEOS 202010678 | 4000 | R$3,51 | R$ 14.040,00
24 |DOSAGEM DE UREIA 202010694 | 2000 | R$1,85 | R$3.700,00
26| CONTAGEM DE PLAQUETAS | 202020029 | 4400 | R$2,73 | R$12.012,00
DETERMINACAO DE TEMPO
2 | congULACHO 202020070 | 600 R$2,73 | R$1.638,00
DETERMINACAO DE TEMPO
28 | DE SANGRAMENTO .DUKE | 202020096 | 600 R$ 2,73 | R$1.638,00
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE
7% | M OSSEDIFERTACAD 202020150 | 300 R$273 | R$819,00
| (VHS)
30 |HEMOGRAMA COMPLETO [ 202020380 | 7000 | R$4,11 | R$ 28.770,00
. |DOSAGEM DE PROTEINA C
33 | REATIVA 202030202 | 460 R$2,83 | R$1.301,80
36 |PESQUISA DE ANTICORPOS| 505,74 | 409 RS 2,83 R$ 1.132,00

Prefeitura Municipal de Agailandia

Av. Santa Luzia, s/n®, Parque das Nagoes, Cep 65.930-000, Agailandia, Maranhio, Brasil

CNPJ n®07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
E-mail: saude@acailandia.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)

PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE
(ASLO)
o |TESTE DE VDRL P/
49 | DETECCAO DE SIFILIS 202031110 | 700 R$2,83 | R$1.981,00
so |PESQUISA  DE OVOS E|, 5 000197 | 4000 | R$165 | R$6.60000

| CISTOS DE PARASITAS

ANALISE DE CARACTERES
52 |FISICOS, ELEMENTOS E| 202050017 6000 R$ 3,70 | R$22.200,00
SEDIMENTO DA URINA

DOSAGEM DE
GONADOTROFINA
55 | CORIONICA HUMANA (HCG, | 202060217 | 200 R$ 7,85 | R$1.570,00
BETA HCG)
PROVA DO LATEX P/
72 |PESQUISA DO  FATOR| 202090302 | 360 R$1,89 | R$ 680,40
~ |REUMATOIDE
DETERMINACAO DIRETA E ,
73 | REVERSA DE GRUPO ABO | 202120023 | 1000 | R$137 | R$1370,00
PESQUISA DE FATOR RH
74 | INCLUI D FRACO) 202120082 | 1000 | R$1,37 | R$1.370,00
75 |PROVA DO LACO 202020509 | 420 R$2,73 | R$ 1.146,60
PROVA DE RETRACAO DO
76 | cOAGULO 202020495 | 560 R$2,73 | R$1.528,80
TOTAL 52800 RS 145.333,60

Cento e quarenta e cinco mil, trezentos e trinta e trés reais e sessenta centavos

PARAGRAFO UNICO - Mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade
peracional do CONTRATADO e as necessidades do CONTRATANTE, os contratantes
poderdo, por interesse publico, fazer acréscimos de até 25% (vinte e cinco por cento)
nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas as
prorrogactes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal de Satde.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ORIGEM

A prestagdo de servicos, ora ajustada é oriunda do Edital de Chamamento Publico n®
007/2015, fazendo parte do presente contrato todas as disposi¢des 14 encontradas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO

Prefeitura Municipal de Agailandia
Av. Santa Luzia, s/n¢, Parque das NagGes, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranhio, Brasil /
CNPJ n¢07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br )
E-mail: saude@acailandia.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

Os servigos referidos na Clausula Primeira, serdo executados pelo LABORATORIO DE
ANALISE CLINICAS SA0 PAULO LTDA - ME, situado na Rua Dr. Gervasio, n? 590, Bairro
Centro - Agallandla - MA, CEP: 65300-000 Inscrita no CNPJ: 03.327.659/0001-45,
PARAGRAFO UNICO: A eventual mudanca de endereco do estabelecimento do
CONTRATADO serd imediatamente comunicada ao CONTRATANTE, que analisard a
conveniéncia de manter os servigos ora contratados em outro endereco, podendo o
CONTRATANTE rever as condi¢des deste Contrato, e até mesmo rescindi-lo, se entender
conveniente.

CLAUSULA QUARTA - DAS NORMAS GERAIS

Os servigos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento do CONTRATADO.

§1¢ - O CONTRATADO nio podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste Contrato.

§2° - O CONTRATADO responsabilizar-se-a4 por qualquer cobranca indevida, feita ao
paciente ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razdo da
execugao deste Contrato.

§3¢ - Sem prejuizo do acompanhamento da fiscalizacdo e da formalidade complementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execugdo do objeto deste Contrato, os
contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica
da diregdo nacional do SUS, decorrente de Lei Organica da Satde.

§4° - E de responsabilidade exclusiva e integral do CONTRATADO a utilizagdo de pessoal
para execucdo do objeto deste Contrato, incluidos os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujos
6nus e obrigagbes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para o
CONTRATANTE.

§5° - O presente contrato segue a legislagdo e normatizagdo vigentes do SUS, no que se
refere a sua execugdo e prestacdo de contas.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Para o cumprimento do objeto deste Contrato, o CONTRATADO se obriga a oferecer ao i
paciente todo recurso necessario ao seu atendimento. \

PARAGRAFO UNICO: O CONTRATADO se obriga, ainda, a: Lo

Prefeitura Municipal de Agailandia <
Av. Santa Luzia, s/n?, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranhio, Brasil — )
CNP] n®07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br -
E-mail: saude@acailandia.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

btaees-

1 - manter sempre atualizado o prontudrio dos pacientes com os respectivos laudos dos
exames ou procedimentos realizados;

2 - ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

3 - atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo sempre a qualidade na prestagio de servicos;

4 - cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do Ministério da Saude,
Secretaria de Estado da Saude e Secretaria Municipal de Satide de Acailandia;

5- justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de nao realizagdo de qualquer ato previsto neste Contrato;

6- notificar o CONTRATANTE de eventual alteracio de sua razio social e de mudanca
em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45
(quarenta e cinco) dias, contados a partir da data de registro da alteragdo, cdpia
autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro das Pessoas
Juridicas.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

O CONTRATADO ¢ responsavel pela indenizacio de danos causados aos pacientes, aos
6rgao do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria,
negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais Ve
ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de regresso.
§1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execug¢do deste Contrato pelos érgios q
competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do CONTRATADO, nos '
termos da legislagdo referente a Licita¢cdes e Contratos Administrativos.

§2¢ - A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagio dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagard, mensalmente, ao CONTRATADO a importancia
correspondente ao nimero de procedimentos mensais realizados, de acordo com a
TABELA DE VALORES constante do anexo I do edital de Chamamento Ptblico e com os
limites quantitativos explicitados na Clausula Primeira.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS AN

/
7/
Prefeitura Municipal de Acailandia /
Av. Santa Luzia, s/n®, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranhio, Brasil —
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Pagina 5/11 )

/S




709

06-06-81

MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

As despesas dos servigos realizados decorrentes deste Contrato, correrio i conta dos
recursos financeiros provenientes de dotacdo orcamentéria da Secretaria Municipal de

Saude:
I}o_ta_géo Orcamentaria Unidade Orgamentéria Elemento de Despesa Fonte
10.302.0058.2.126 - 3.3.90.39.00 - Outros
0218 - Fundo Municipal Manutenc¢do do Hospital Serv. de Terc. Pessoa
~_de Saude Municipal Juridica 022

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DE
PAGAMENTO

0 prego estipulado neste Contrato ser4 pago da seguinte forma, sob pena de atualizacdo
monetaria:

I - O CONTRATADO apresentara mensalmente ao CONTRATANTE, até o 5° (quinto) dia o
util do més subsequente a prestacio dos servigos, as faturas em papel e meio magnético
¢ os documentos referentes aos servicos efetivamente prestados.

Il - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente mediante apresentacdo de boletins
contendo os procedimentos realizados no més anterior e devera ser apresentado
até o terceiro dia util do més subsequente ao vencido, junto a SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE. Ap6s anélise e aprovacgdo do setor competente, no prazo
de até 5 (cinco) dias uteis, a CONTRATADA devera emitir a respectiva Nota [
Fiscal/Fatura, com prazo de vencimento de 10 (dez) dias, devendo ser atestada e &
aprovada no verso pelo representante da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
especialmente designado para o acompanhamento dos procedimentos E e devera
apresentar obrigatoriamente, apresentar no ato do pagamento as referidas
certidoes: ANY

a) Certidao Conjunta Negativa, ou Certiddo Conjunta Positiva com efeitos
de Negativa, de Tributos e Contribui¢ées Federais e Divida Ativa da
Unido, emitida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da
Fazenda, comprovando a regularidade para com a Fazenda Federal.

b) Certidao Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com efeitos de
Negativa, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da empresa
licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda Estadual.

X

c) Certidao Negativa, ou Certidao Positiva com efeitos de Negativa, quanto
Prefeitura Municipal de Agaildndia i
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

a Divida Ativa do Estado, expedida pelo Estado do domicilio ou sede da
empresa licitante, comprovando a regularidade para com a Fazenda
Estadual.

d) Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidio Positiva com efeitos de
Negativa, relativa a atividade econémica, expedida pelo Municipio do
domicilio ou sede da empresa licitante, comprovando a regularidade
para com a Fazenda Municipal.

e) Certiddao Negativa, ou Certiddo Positiva com efeitos de Negativa, quanto
a Divida Ativa do Municipio, expedida pelo Municipio do domicilio ou
sede da empresa licitante, comprovando a regularidade para com a
Fazenda Municipal.

f) Certiddao Negativa de Débito, expedida pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social - INSS, comprovando a regularidade perante a
Seguridade Social.

g) Certificado de Regularidade de Situagdo do FGTS - CRF, emitido pela
Caixa Econémica Federal - CEF, comprovando a regularidade perante o
Fundo de Garantia por Tempo de Servico.

h) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), ou Positiva com
efeitos de Negativa, emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho ou
Conselho Superior da Justica do Trabalho ou Tribunais Regionais do
Trabalho, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante
a Justica do Trabalho.

Il - Para fins de prova da data de apresentacdo das contas e observancia dos prazos de
pagamento, sera entregue ao CONTRATADO recibo assinado ou rubricado pelo servidor
do CONTRATANTE, com aposic¢io do respectivo carimbo funcional.

IV - As contas rejeitadas pelo servi¢co de processamento de dados contendo incorrecdes,

serao devolvidas ao CONTRATADO para corre¢do, no prazo de 10 (dez) dias, devendo '

ser reapresentadas até o 52 (quinto) dia util do més subsequente aquele em que ocorreu
a devolugdo. O documento reapresentado deverd ser arquivado no prontudrio,
acompanhado do correspondente documento original devidamente inutilizado por meio
de carimbo.

V' - Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa do
CONTRATANTE, este garantirda ao CONTRATADO o pagamento, no prazo avenc¢ado neste

Prefeitura Municipal de Acailindia
Av. Santa Luzia, s/n?, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Agailandia, Maranho, Brasil p
CNPJ n®07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br -
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

Contrato, pelos valores do més imediatamente anterior, compensando-se as diferengas
que houver no pagamento seguinte, mas ficando a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DE ACAILANDIA exonerada do pagamento de multas e sanc¢des financeiras, obrigando-
se, entretanto, a corrigir monetariamente os créditos de outro acréscimo porventura 3
incidente nas diferencas apuradas em favor do CONTRATADO.

VI - O CONTRATANTE realizara revisdo técnico-administrativa da fatura apresentada
pelo CONTRATADO, periodicamente, podendo esta ser “in loco”. O valor financeiro da
glosa resultante desta analise sera descontada no pagamento do més subsequente, apos
o termino do processo administrativo, respeitado os prazos de recurso.

PARAGRAFO UNICO: o servigo previsto neste Contrato podera ter seus quantitativos
modificados, através de alteragdo da Ficha de Programacio Fisico Or¢amentaria (FPO),
que devera ser previamente aprovada pelo Gestor Municipal, ndo ultrapassando o limite
de aditamento contratual previsto na lei 8.666,/93, qual seja, o de 25% do valor inicial
do contrato.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE DO PRECO

Os valores estipulados na clausula sétima - Do Prego, poderio ser reajustados apés cada
periodo de 01 ano de vigéncia contratual, pelo indice do INPC acumulado nos tltimos
12(doze)meses, garantido sempre o equilibrio econdmico-financeiro do Contrato, nos :
termos do art. 26, da Lei n® 8.080/90 e das normas gerais da Lei Federal de Licitacdes e R
Contratos Administrativos.

PARAGRAFO UNICO: Os reajustes dependerdo de Termo Aditivo, sendo necessario
constar no processo administrativo do CONTRATADO a origem e autorizagdo do |
reajuste, bem como os respectivos calculos. \\

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA \&

A execugdo do presente Contrato serd avaliada pelos érgidos competentes do SUS, \
mediante procedimentos de supervisio indireta ou local, os quais observario o
cumprimento das clausulas e condigdes estabelecidas neste Contrato, e de quaisquer

outros dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servicos prestados.

§1° - As regras de controle, avaliagdo e auditoria utilizada para o presente contrato sio
as vigentes no Sistema Unico de Saude;

§2¢ - Sob critérios definidos em normatizagdo complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

Prefeitura Municipal de A¢ailandia
Av. Santa Luzia, s/n¢, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranhio, Brasil /
| CNPJ n®07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br ~1
E-mail: saude@acailandia.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

§3¢ - Qualquer alteragdo ou modificagio que importe em diminuicdo da capacidade
operativa do CONTRATADO podera ensejar a nio prorrogacio deste Contrato ou a
revisdo das condigdes ora estipuladas. 3

§4° - A fiscalizagdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servi¢cos ora contratados ndo
eximira o CONTRATADO da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou
para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execu¢io do
Contrato.

§5° - O CONTRATADO facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacido
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados
pelos servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§6° - Em qualquer hipétese é assegurado ao CONTRATADO amplo direito de defesa.

§7¢ - 0 CONTRATADO deveré disponibilizar local para o trabalho dos auditores, quando
a auditoria for realizada “in loco”.

§8° - O CONTRATADO devera apresentar copia dos laudos dos resultados dos exames
sempre que solicitados pela auditoria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES s

A inobservancia, pelo CONTRATADO, de cldusula ou obrigacdo constante deste Contrato,
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara o .
CONTRATANTE a aplicar, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) multa;

b) suspensao temporaria dos servicos.

c) suspensdo do pagamento de qualquer forma de atendimento do SUS previsto ~ . ¢
neste contrato; \

d) suspensao tempordaria ou definitiva de contratacdo, junto ao Municipio de
Agailandia.

e) suspensao do atendimento ou exclusio do Sistema Unico de Satde.

PARAGRAFO UNICO: A imposicio de quaisquer das sances estipuladas nesta Clausula
nao ilidira o direito do CONTRATANTE de exigir o ressarcimento integral dos prejuizose
das perdas e danos que o fato gerador da penalidade acarretar para os érgaos gestores

do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente da responsabilidade criminal (
e/ou ética do autor do fato.

s
.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RECONSIDERACAO DE DECISAOQ

Prefeitura Municipal de Acailandia
Av. Santa Luzia, s/n¢, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Acailandia, Maranhao, Brasil
CNPJ n©07.000.268/0001-72 Home page: www.acailandia.ma.gov.br
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

Dos atos de aplicagdo de penalidade previstos neste Contrato, ou de sua rescisio,
praticados pelo CONTRATANTE, cabe pedido de reconsideragio no prazo de 10 (dez)
dias uteis, a contar da intimacao do ato.

§1° - Da decisdo do(a) Secretario(a) da Saude que imputar penalidade ou rescindir o
presente Contrato cabera pedido de reconsideracio, no prazo de 10 (dez) dias uteis, a
contar da intimacgdo do ato.

§2¢ - Sobre o pedido de reconsideragdo formulado nos termos do paragrafo 19, o
Secretario de Saude devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e poderd, ao
recebé-lo, atribuir-lhe eficicia suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de
razoes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO

Constituem motivos para a rescisio do presente Contrato o ndo cumprimento de
quaisquer de suas clausulas e condi¢cdes, bem como 0s motivos previstos na legislacdo
referente a Licitagdes e Contratos Administrativos, sem prejuizo das multas previstas na
Clausula Décima Segunda.

§1° - O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista na legislagdo referente a Licitacdes e Contratos
Administrativos.

§2° - Em caso de rescisio contratual, se a interrupc¢do das atividades em andamento
puder causar prejuizo & populacdo, serd observado o prazo de 30 (trinta) dias para
ocorrer a rescisao. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagdo dos servicos
ora contratados a multa cabivel poderd ser duplicada.

§3° - O presente Contrato rescinde todos os demais Contratos e Convénios
anteriormente celebrados entre o CONTRATANTE e o CONTRATADO, que tenham como

objeto a prestagdo de servicos de assisténcia a satde.
CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

O Prazo de duragdo do presente contrato é até doze meses a se iniciar na data da
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, respeitado o limite
legal de 60 (sessenta) meses, com vistas a obten¢do de pregos e condi¢cdes mais
vantajosas para a administracio.

§1° - Se o CONTRATADO nio tiver interesse na prorrogacao contratual deveri
comunicar a sua intengao, por escrito, a0 CONTRATANTE com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.

Prefeitura Municipal de Acailandia //
Av. Santa Luzia, s/n?, Parque das Nagdes, Cep 65.930-000, Agailandia, Maranhio, Brasil -
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MUNICIPIO DE ACAILANDIA (MA)
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS ALTERACOES

Qualquer das altera¢des do presente Contrato sera objeto de Termo Aditivo, na forma da
legislacdo referente a Licitacdo e Contratos Administrativos, excetuando-se o disposto
na Clausula Décima.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA PUBLICACAO

O presente Contrato tera sua eficacia condicionada publicagdo da respectiva simula na
Imprensa Oficial do Municipio, nos termos do art. 61, Paragrafo Unico, da Lei Federal n®
8.666/93.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

As partes elegem o Foro de Acailandia, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir questées oriundas do presente Contrato, que nio
puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Conselho Municipal de Satde. E, por estarem
as partes justas e contratadas, firmam o presente Contrato em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma, para um Unico efeito, na presenga de 02 (duas) testemunhas abaixo.

Agailandia, 04 de janeiro de 2016.

Municipio de Acailandia-MA
Prefeitura Municipal de Acailandia
Marco Aurélio de Oliveira
Secretario Municipal de satde
Contratante

<O
/st I
,)«-— 7 é v

e v = ~
Laborat()’rip‘cfe/Anaﬁse Clinicas Sao Paulo Ltda - ME
Villegainon Braz Morais Costa

Contratada
Testemunhas:
Nome: \ vle CPFne_(¢¢
Nome: ‘ ' CPF n®
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Estado do Maranhdo
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
AV. Santa Luzia, S/N - Parque das Nagoes

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
20130815-04/2013-CCL, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACAILANDIA ATRAVES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO
PAULO LTDA. - ME

Pelo presente instrumento, a PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n® 07.000.268/0001-72, com sede
na Av. Santa Luzia, S/N - Parque das NagOes, Agailandia/MA, neste ato representada por seu
Secretério, a Sr. DENISON LIMA SANTOS GIGANTE, brasileiro, casado, residente e domiciliado
na cidade de Agailandia/MA, portador da Carteira de Identidade n® 944.470.98-0 SSP/MA e do CPF
n® 968.435.273-53, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS SAO PAULO LTDA. - ME, inscrita no CNPJ sob o n® 03.327.659/0001-45,
com sede na Rua Dr. Gervasio, n°® 590, Centro, Acailandia (MA); neste ato representada por
Villegaignon Braz Morais Costa, RG n© 38292895-4 SSP/MA e CPF n® 562.501.853-72,
doravante denominada CONTRATADA, e em observéncia ao Processo Administrativo n©
3903/2013, decorrente do CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 003/2013-CCL,
cujo objeto € a prestacdo de servicos de apoio ao diagnéstico na area de analises clinicas
laboratoriais para atender as necessidades dos usudrios do Sistema Unico de Salde, de interesse
da Secretaria Municipal de Salde, firmam o PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
20130815-04,tendo em vista 0 que consta no Processo Administrativo n® 16028/2013, e
nos termos da Lei n.° 8.666/93 e nas demais normas legais aplicaveis, conforme abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO ADITIVO
1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na Prorrogacdo do Contrato sob n® 20130815-
04/2013 CCL.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

2.1. O presente Termo Aditivo prorroga a vigéncia do contrato por mais 05 (cinco) meses

contados a partir do dia 15 de janeiro de 2014, podendo ser prorrogado, desde que haja

interesse da Administragdo e aceite da parte, conforme dispde o inciso II do art. 57 da Lei 4
8.666/93, e observados os requisitos da Lei.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO
3.1. O valor total deste termo aditivo para cobrir as despesas relativas a prorrogacdo do contrato

pelo periodo de 05 (cinco) meses sera de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil reais). \\
CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS \
4.1. As despesas decorrentes do presente Aditivo ocorrerdo por conta das seguintes dotacdes N
orcamentdrias: \Q
= ~ RUBRICA DA FONTE DE
ACAO ESPECIFICAGAO DESPESA DESCRICAO RECURSOS
Mag:gs;g&g)ada Outros  Servigos Fundo
10 122 0012 2.120 - 3.3.90.39.00 | de Terceiros - | Municipal de
Municipal de P i Eaiid
Saude essoa Juridica aude

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Cldusulas e condigdes do contrato original, ndo alteradas pelo
presente Termo Aditivo.

E, por se acharem justas e contratadas, e depois de lido e achado conforme, as partes assinam o
presente instrumento em 02 (duas) vias, sem rasuras, perante 02 (duas) testemunhas, que
também o subscrevem, para maior validade juridica.

| prefekura ce /“’/—-———“o
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Estado do Maranh3o
PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
AV. Santa Luzia, S/N - Parque das Nagdes

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO

Acailandia (MA), 15 de janeiro de 2014.

Dr. Denison Lima Santos GW
Secretaria Municipal de Saide
/Boriana /2013~

P/ CONTRATANTE: SR. DENISON EIMI’\/SANTOS GIGANTE
Secretario Municipal de Saade

7 ?j} ¢
T B -
P/ CONTRATADO: SR. VILLEGAIGNON BRAZ MORAIS COSTA
/1" / Representante Legal
TESTEMUNHAS:
NOME : RG N.O:
NOME : RG N.O:

.

dia

Emcm €A o bembnTe




Estado do Maranhao
PREFEITURA MUNICIPAL DE A(,‘AILf\NDIA
AV. Santa Luzia, S/N - Parque das Nagoes

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO

SEGUNDO TERMO ADITIVO AO
CONTRATO N° 20130815-04/2013 CCL,
QUE ENTRE SI CELEBRAM A
PREFEITURA MUNICIPAL DE
ACAILANDIA ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E A EMPRESA LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS SAO PAULO
LTDA.

Pelo presente instrumento, a PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
através da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, inscrita no CNPJ sob o n°
07.000.268/0001-72, com sede na Av. Santa Luzia, S/N - Parque das Nagoes,
Acailandia/MA, neste ato representado por seu Secretario, a Sr. MARCOS SANTOS
GIGANTE, brasileiro, casado, residente e domiciliado na cidade de Acailandia/MA,
portador da Carteira de Identidade n°® 0497451581 SSP/BA e do CPF n°® 634.126.245-
00, doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS SAO PAULO LTDA., inscrita no CNPJ sob o n”°
08.827.659/0001-45, com sede na Rua Dr. Gervésio, 590, Centro, Acailandia-MA;
neste ato representada por Villegaignon Braz Morais Costa, brasileiro, casado,
bioquimico, portador do documento de identidade (RG) de n°® 38292895-4 SSP/MA,
inscrito no CPF de n°® 562.501.853-72, inscrito no CRF/MA sob o n°® 1.414, residente e
domiciliado 4 Rua Dr. Gerviésio, 688, Centro, nesta cidade, doravante denominada
CONTRATADA, e em observancia ao Processo Administrativo n° 3903/20183,
decorrente do CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N°
008/2018, cujo objeto é a contratagdo de empresa especializada para prestagao de
servigos de apoio ao diagnéstico e terapia nas dreas de exames gerais e citologia com
base na tabela SUS, para atender as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de
Sadde, de interesse da Secretaria Municipal de Saade, firmam o SEGUNDO TERMO
ADITIVO AO CONTRATO N° 20130815-04/2013-CCL, nos termos da Lei n.°
8.666/93 e nas demais normas legais aplicéveis, conforme abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO ADITIVO
1.1. O objeto do presente Termo Aditivo consiste na Prorrogagido do Contrato sob n°

20130815-04/2018 CCL.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

2.1. O presente Termo Aditivo prorroga a vigéncia do contrato por mais 05 (cinco)

meses contados a partir do dia 15 de junho de 2014, podendo ser prorrogado, desde ‘

que haja interesse da Administragéo e aceite da parte, conforme dispde o inciso II do \ -
art. 57 da Lel 8.666/93, e observados os requisitos da Lei. LN

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO TERMO ADITIVO
3.1. O valor total deste termo aditivo para cobrir as despesas relativas a prorrogagéo H

do contrato pelo perfodo de 05 (cinco) meses serd de R$ 210.000,00 (duzentos e dez mil
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Estado do Maranhao
PREFEITURA MUNICIPAL DE A(}AILANDIA
AV. Santa Luzia, S/N - Parque das Nacées

COMISSAO CENTRAL DE LICITACAO

reais) mantendo-se o valor mensal contratado de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil
reais).

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS
4.1. As despesas decorrentes do presente Aditivo ocorrerdo por conta das seguintes
dotagdes orgamentarias:

FONTE
x ESPECIFICACA RUBEICA DESCRICA DE VALOR

AGAO O DA O RECURS
DESPESA b
oS o
P g Outros :

02.18- asnu -eng:a.o i Servigos de Fundo R$ 210.000,00
10.122.0012.2.12 ecretania 3.8.90.89.00 | Terceiros - | Municipal
Municipal de .
0 5 Pessoa de Saude
Satude o
Juridica

CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICACAO
Ficam ratificadas todas as demais Cl4usulas e condigdes do contrato original, nio
alteradas pelo presente Termo Aditivo.

E, por se acharem justas e contratadas, e depois de lido e achado conforme, as partes

assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias, sem rasuras, perante 02 (duas)
testemunhas, que também o subscrevem, para maior validade juridica.

Agailandia (MA), 18 de junho de 2014.

X 4

\’\_1 3
P/ CONTRATANTE: SR. MARCOS SANTOS GIGANTE \&\é‘& & X .
Secretario Municipal de Saude PINR XS :
5, M -

P/ CONTRATADO: SR. VIL /EGAIGNON”BRAZ MORAIS €OSTA
Representante Legal
\\Q
TESTEMUNHAS: ”
NOME: RG N.%
NOME: RG N.°
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IPAL DE AGAILANDIA

Data e Hora da Emissao

CRETARIA DE ECONORMIA E FINANCAS 24/07/2045 09:50:29

Cadigo de Verificaggo

FITD.AZGLTECLTAFRSETD.SFSC.ODDCIESA

L DE SERVICOS ELETROANICA - NFSe

Nome / Razzo Sccial:

PRESTADOR DE SERVICOS
L ABORATCRIO DE ANAILISES CLINICAS SAQ PAULD

CPF / CNPJ: 03.327.559/0001 43 Inscrigga Municiy 54730
| Enderego: R RUA DR. GERVASIO 530 - BAIRRO CENTRC - CEP: §533000C
Municipic:  ACAILANDIA UF: WA Email: mvanderim@notmail.com.br  Teiefone: (98) 35381659 |

iNome/ Razzo Scciai:

RMUNICIPIO DEA

TCMADCR DE SERVICOS
CAILANDIA - FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

Ill

JcPriCNPy: 11.816.419/0004-32 Irstricaa Municipel:. 25389
| Endereco: !
Municipio: Email: Telefone: |
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
DescCricd0: PRESTAGAC DE SERVIGOS DE APOIO AQ DIAGNOSTICO ANALISES CLINICAS REFERENTE AC 1MES DE ABRIL 2015
]
Tipc do ltern  lltem iz, Vslor Unitdrio {RS)} Valor Totz! (RS
.TRJBUT AVEL RFERETE SIS LE0RAT GALS REAUEARS HES SEABL TS 4 5395065, 1
|
) ¢ !
{ { H
: | i
¢ i H 4
{ ! H |
{ | 1 !
3 { { H i
', : ! { |
H i ‘ . |
| o
i [ |
! |
i : }
: i
: | | | i
! i : ; :-
é i i : N\
H { H § i
! t { \ }
| ! 1 i
? ; !
PIS (0,0000%): t f COFINS (0.0000%): g iNSS (0.0000%): i IR {0.00C0%}) i CSLL (0,0000%): !
1 i H o i
R$ 0,90 H R$ 0,00 il RS 0,00 i R$ 2,00 i RS 0,9C
/ALOR TOTAL DA NOTA = R§ 53.860,88
Valor Total das Deducdes: E{Base de Calcuio: i| Aliquota l{valor do 1SS
=S 6,021 RS 53.95@,53}} 3_."'9:"/:? R$ 1.505,5¢
L '
DUTRAS INFORMACDES
Descricac NBS:
Local da Prestacdo do Serv.:  ACAILANDIA / 414 Tributacgo: IS8 SIMPLES NACICNAL 1&s de compeléncia: G7/2015

Reccihimento:
Atividade:
Servico

{SS ARECOLHER
264020200 - LABEORATORICS CLINICOS

0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA. ELETRICIDADE MEDICA. RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA.
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1
DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle Data: 12/02/2021
DATASUS Modulo Basico Hora: 16:02
Com peténcia: 01/2021 Estab : 2463083 - LABORATORIO SAO PAULO Vers3o: 4.2.60 -
DADOS OPERACIONAIS > weustio ] aEragio [ ecusio [ :
rIDENTIFICAGAO j
A o Identificador da pr— -
CNES o CE ESISLeECITEO Situagéo do
PF 39 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) Estabelecimenio . Mantido
PJ| X 2463 0 8 3 [%77’&7 ehisiabdcimonty > D Terceiros
— AMome Empresarns/
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO PAULO LTDA
— Mome Fartasia
LABORATORIO SAO PAULO
; ™ Logachbuo - Mirmero
| RUA DR GERVASIO 590
— Comglemerto Bairo
CENTRO
— Norme cb Murreiaro - CEP
ACAILANDIA 65930000
-CodMuryco— {F R Gatick— Micromegdor— .St — [ ModAssisi—] Telefore 3
210005 [ M_” 10 I- IV [ (98)5381659 .
[~ FAX [~ E-Aal
— CAMPLCFFDOESTARELECMENTO — [ CMP/DAMANTENEDCRA — | Fossu Iteret ‘
03.327.659/0001-45 |_ Sim [] Nao -
—CARACTERZACAO
— Noltureza Jrides ~ Gestse = yvy—
6d.G/ iricy
206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA o ‘
Ateng3o Basica I:] ¥
— Avidhck ok Ensirol Pesquises ——————] Méda Comnplesiciads D ‘
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE | [:| I:] =N
- o rtermagdo
Alarpinecte Fresiach SUS Particdar  Plaro de Satide Piblico  Plano de Saiide Privadd Siia Comgiesidack O O
Intemacdo l:] D D D . -
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagao e Controle Data: 12/02/2021
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hos pitalar Hora: 16:02

Com peténcia: 01/2021 Estab : 2463083 - LABORATORIO SAO PAULO Versao: 4.2.60
IDENTIFICAGAO e
[ CMES ———1 Mome Fartasia ab Estabelecimento -1

2463083 || LABORATORIO SAO PAULO :

r 7IPODOESTABELECIMEN TO
39-UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)

INSTALACOES FIiSICAS PARA ASSISTENCIA

Lbgrrid Emeraénca Lritidsck Letos/Equos
Ambsatormo Llsrtidsck Lettos/Faipos
‘ Hosatalsr - Certro Cirirgeo Cloritidsck Lettos/Equros
' Hosatalar - Cerdro Cbstetico Lorlidsce Lertos'Fauros
SERVICOS DE APOIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS Préprio
09-SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENT OS Terceirizado .
SERVICOS ESPECIALIZADOS

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /001-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO :

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA <
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio *

Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO B

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS {
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio \\

Endereco no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE \
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio A
Endereco no qual o servigo préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO \

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 006-EXAMES HORMONAIS
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio

Endereco no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 008-EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio

Endereco no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS -
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio 3
Endereco no qual o servigo préoprio ¢ realizado : 0-PROPRIO .

Assinature e Carimbo dofs) Cadbstredor(a) Data | Assinature e Caorimbo do Diretor da Unidade Data -

Assinature e Carimbo dofa) Gestor Murvcips/ do SUS Dats | Assinature e Carimbo dols] Gestor Estadus/ do SUS Data
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145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 010-EXAMES EM OUT ROS LIQUIDOS BIOLOGICOS %
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio -
Enderego no qual o servigo préprio € realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 011-EXAMES DE GENETICA ¢
Ambulatorial SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONAT AL
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servigo préprio ¢é realizado : 0-PROPRIO

Comissées e Outros

Turno de Atendimento: 03-ATENDIMENT OS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Assinature e Carimbo dofs) Cadastrador(s) Data | Assinatura e Carimbo do Diretor ds Unidade Data ‘ &

Assinature e Carimbo dols) Gestor Murvecips/ do SUS Data | Assinatura e Carimbo do/a) Gestor Fstadus! do SUS Data
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DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle

DATASUS

Com peténcia: 01/2021

Modulo Conjunto - Am bulatorial/Hospitalar - Equipam entos
Estab : 2463083 - LABORATORIO SAO PAULO

Pagina: 1

Data: 12/02/2021
Hora: 16:02
Versao: 4.2.60

IDENTIFICACAO
CNES Nome Fartasia b £stabelecimerto
[ 2463083 [MBOMTOMO SAO PAULO

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

Fequpamentos dé Diagd stico porimagem Llirtideck Exsterte Croriidsck em wso
ZLupsmertos e Inra-£stntus Lhisriidack Exsterte Lertidsak em uso
21-CONTROLE AMBIENT AL/ARCONDICIONADO CENTRAL [ SUS
FLpsmentos porMetodhs Uticos Lertichck Evsterte Qertidsck em uso
SLqipsmentos porMetocb s Gréficos Leriichal Exvsterte Lrertidbck em wuso
Sfquipamentos pore Maruderpsdo db Vids LR erlidsck Exsterte Lrortidack em uso
E-LChdros Equpsmertos Querticace Exvsterte Leriidhbck em wuso
FLqupsmertos dé Odbriologs Lhertichce Exsterte Lloriidade em uso
Efqupsmertos cé Audologs Leriidack Exvsterte Llortidsck em uso
Colels Selelive cé Reeltos/ Residos
05-NENHUM
L\
Assinature e Carimbo dols) Cadastrador(a) Data | Assinature e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo dols) Gestor Mucips/ do SUS Data | Assinature e Carimbo dola) Gestor Estaats/ do SUS Data




MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES

DRAC - Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle

Relatério de Profissionais por Estabelecimento
Estab : 2463083 - LABORATORIO SAO PAULO

DATASUS

Com peténcia: 01/2021

Pagina: 1

Data: 12/02/2021
Hora: 16:02
Versao: 4.2.60

MUNICIPIO : IBGE : 210005 - ACAILANDIA

CNES :2463083 - LABORATORIO SAO PAULO

CPE
97989762315
01454435313
14097141449
00932055389
60592000362
65585011391

56250185372

CNS

700002179762504
702006386093985
101171201270018
702000829080784
705000237857354
700002232426305

127852243710006

NOME

ANA PAULA GOMES DE SOUSA

GILDNEY PEREIRA DO NASCIMENTO COSTA
PAULO LINS DE OLVEIRA

PEDRO EMANNUEL HENRIQUE MENDES LINS
RICHARD MENDES LINS

SULETES NASCIVENTO DE ARAUJO
VILLEGAIGNON BRAZ MORAIS COSTA

Total Geral de Profissionais/Vinculos: 7/7

CcBO

515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE

515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE

223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

131210 - GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE

515215 - AUXILIAR DE LABORATORIO DE o

223415 - FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

Total de Profissionais/Vinculos: 7/7




SERVICO PUBLICO FEDERAL .
i CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA , P;?

' CONSELHC REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRE-MA

CERTIDAO DE REGULARIDADE _

Bl EsE
/_ Consiid pole Cédigo Sa Auterticacdn para Validar 2 CRT em i crima.ora.br

[ CADASTRO NO CRF 508 O NZ/|[ VALIDADE R CODIGO DE AUTENTICACAC ]
|
s s J

4060 31/03/2021 j 08128B956CEDESG1C540844F90CCTFC = 3T
g’ RAZAC/DENCMINACAD SORIAL 1
| LABORATORIO DE AMALISES AS S. PAULO LTDA )
{ NOME FANTASIA
LABORATORIO SAO PAULD )
| TIPG DE ESTABELECIMENTG NATUREZA DE ATIVIDADE R
|LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. LAB.ANAL.CLINICAS }
(ENDEREGO - i
RUA DR. GERVASIO 590 03.327.659/0001-45
LOCALIDADE CIDADE - UF
‘ ACAIJILANDIA-MA
HORARIO DE FUNCIONAMENTO j
Domingo Segunds Terca Quarna Quintz Sexta Sabado
ey 06:00 3s 18:00 06:00 2s 18:00 06:00 2s 18:06 06:00 as 18:00 06:00 as 18:00 TR g
f RESPONSAVEIS TECNICOS ;
{TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNCAC SITUACAC 1
F 1414 VILLEGAIGNON BRAZ MORAIS COSTA . DIRETOR TECNICO SGCIO 50.00 %
Bemingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
i 07:002s 12:00  07:004s12:00 07:004s12:00 07:00 3s 12:00 07:00 as 12:00 e
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO - CRF-MA
Séo Luis, 13 de Qutubro de 2020
Dra. Gizelii Santas Lourengo Coutinho
Diretora-Presidente do CRFIMA
CRF-MA 2246
° \\ &
\\ .

M

ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISVEL AC FUBLICO
rificamos gue o estabslecimento 2 ¢ 3 se refere esta Certidao de Regularidade ests inscrito neste Conselho Regionai de Famacie, atendendo o gue dispde

s arliges 22, pardgrafo Unico e 24, da e «© 3.820/60 & de Titulo IX da Lei n° 5.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada

atividade durante os horérios estalsa’zcidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acerdo com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
‘c” da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° & 3° Caput 5° e 6° Inciso I. todos da Lei 13.021/14.

- Por ocaside de mudangas no quadre de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsével Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as dsvidas alteracdes.

- A autenticidade e/ou validade iuridica dessa CERTIDAO podera ser comprovads acessandoe o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou
mesmo airavés de leitor de QR-Cods. Pag. 1 de 1

-
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO

Rua Faveiros, Quadra B, n° 7 - Sao Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA

Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda & sexta das Sh as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

Declaragao de Perfil Profissional

&

726
"

Declaracéao

farmacéutica do Profissional:

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestacdo de servicos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia

Nome: VILLEGAIGNON BRAZ MORAIS COSTA
Tipo / Inscricdo: FARMACEUTICO / 1414

CPF: 56250185372

RG: 382928954

_Sendo Responsavel Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presenca (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 17/03

12019 & 17/03/2021:

17/03/2021 20:55:59

Cadigo de Autenticacdo: 8581512676 AAA29FSAED1FC8CC895333
Rua Faveiros, Quadra B, n°® 7 - Sdo Francisco, CEP: 65076-140 - Sdo Luis/MA .
Fone: (98) 2107-3850/ (98) 2107-3851. Atendimento ao publico: Segunda a sexta das Sh as 17h
email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 984578600

5 2 - i Total de Percentual de
InscricZo Razao Social Tipo Contrato Fiscafizaces Presenca Perfil
4546  |V.B. MORAES DIRETOR TECNICO 4 75% 1
4060 |LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S. PAULO LTDA DIRETOR TECNICO 1 100 % 4
Szo Luis, 17 de Marco de 2021.
iatlle Sowdss 1 loist oo
AL DO D0wme (pulimis
Farm. GIZELLI SANTOS LOURENCO COUTINHO
Presidente CRF-MA
v
< |
\
“\
A




PREFEITURA MUNICIPAL DE AGAILANDIA
ESTADO DO MARANHAO

ORGAO: PROTOCOLO CENTRAL

Processo protocolado sob n° U399 12021

-~

Encaminhe-se a ! 'G ” A( A( )

Em, 2 | 03 12021

(Nyang-

PROTOCOLO

DATA: _fa_k_pg_iggg

HORA: ) N k

7 T

[
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06 - 086 - 81

PREFEITURA DE ' s

ACAILANDIA

De maos dadas com vocé

www.acailandia.ma.gov.br
Fone: (99) 3538-5848 | Av. Santa Luzia, S/N | Km 04
Pq. das Nagses | CEP 65.930-000 | Acailandia - Maranhéo



