COMISSAO DE CONT

DESPACHO:

TERMO DE JUNTADA DE DOCUMENTOS:

Junta-se aos autos do Processo Administrativo n°.01997/2025,
Chamamento Publico para Credenciamento n°. 002/2025. Objeto: Chamamento de
Interesse Publico para CREDENCIAMENTO de Selegéo e Possivel Contratacdo de
Entidade Filantropicas efou Privadas Especializadas em Ac¢des de promogdo e
prevencdo de saude, procedimentos com finalidade diagnostica e procedimentos
clinicos, conforme o especificado pela “Tabela Unificada de Procedimentos - SUS”,
para complementagéo do Sistema Unico de Satde — SUS da Rede Municipal de Satide
de Caxias — MA, nos termos e especificagdes constantes do termo de referéncia (anexo
) com base na Lei n°14.333/2021 e Lei n°. 8.080/1990 e Lei Complementar
n°.123/2006. DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA da empresa: T H B
DA SILVA NUNES, CNPJ-N°. 59.879.204/0001-97, conforme segue.

Caxias — MA, 04 de setembro de 2025
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Praga Gongalves Dias, S/N - Fone: (0**99) 3521-3630
CNPJ: 06.082.820/0001-56 - CEP: 65.600-000 - CAXIAS-MA
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
T H B DA SILVA NUNES

Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES, BRASILEIRO , SOLTEIRO, BIOMEDICO, nascido(a) em
27/08/1990, n° do CPF 033.928.263-08, residente e domiciliado na cidade de Caxias - MA, na TRAVESSA Jerusalém,
n? 2538, Nova Caxias, CEP: 65604-320.

Resolve constituir como empresario individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, I, CC):

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL
O Empresario Individual adotara como nome empresarial:T H B DA SILVA NUNES, e usaré a expressdo POPLABS
DIAGNOSTICOS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DO CAPITAL
O capital destacado em moeda corrente é de R$ 10.000,00(dez mil reais).

CLAUSULA Iil - DA SEDE
O Empresério Individual tera sua sede no seguinte endereco: AVENIDA Nove (Cohab), n® 30, QUADRA 22;, Nova
Caxias, Caxias - MA, CEP: 65604685.

CLAUSULA IV - DO OBJETO

O Empresério Individual terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas: LABORATORIOS
CLINICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENGAO
AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOLOGICA SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO IONIZANTE EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS
EXAMES ANALOGOS SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS
EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE INTERMEDIAGAO E AGENCIAMENTO DE SERVICOS E NEGOCIOS EM
GERAL, EXCETO IMOBILIARIOS

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) d
LABORATORIOS CLINICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE
ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE LABORATORIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOLOGICA SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAQ
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAGAO
IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO -
ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS -
ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL,
EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO E AGENCIAMENTO DE
SERVICOS E NEGOCIOS EM GERAL, EXCETO IMOBILIARIOS.

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE N? 8640-2/02 - Laboratérios clinicos

CNAE N2 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
CNAE N? 7490-1/04 - Atividades de intermediacdo e agenciamento de servigos e negdcios em geral, exceto (,{,
imobiliarios ‘
CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢ 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CNAE N¢ 8640-2/01 - Laboratérios de anatomia patol6gica e citoldgica

CNAE N? 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por imagem com uso de radiago ionizante, exceto tomografia
CNAE N¢ 8640-2/07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiag@o ionizante, exceto ressonancia
magnética

CNAE N2 8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames anélogos

CNAE N? 8640-2/09 - Servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopla e outros exames analogos
CNAE N2 8690-9/99 - Outras atividades de atenc¢ao a salide humana ndo-especificadas anteriormente
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL /
T H B DA SILVA NUNES

CLAUSULA V - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sao veridicas todas as informagbes prestadas neste
instrumento e quanto ao disposto no artigo 299 do Cddigo Penal, nao estar impedido de exercer atividade empresaria
e n&o possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA VI - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
A Empresa iniciara suas atividades em 11/03/2025 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA VII - PORTE EMPRESARIAL
O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n®

123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas no §
42 do art. 3¢ da mencionada lei. (art. 32, I, LC n? 123, de 2006)

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.
Caxias - MA, 11 de margo de 2025

TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES
Empresério



MINISTERIO DA ECONOMIA B Cﬁaﬁﬁ,%

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestao e Governo Digital !FLS- /
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa T H B DA SILVA NUNES consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

03392826308 TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/03/2025 10:17 SOB N° 21102586460.
PROTOCOLO: 250330393 DE 13/03/2025.

CcODIGO DE VERIFICAGRO: 12504319192. CNPJ DA SEDE: 59879204000197.
NIRE: 21102586460. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 11/03/2025.

Jucam T E B DA SILVA NUNES

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cddigos de verificacdo.



\¢ | 86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagdo ionizante, exceto tomografia

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R oL oo COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 737025 -PRTURA
59.879.204/0001-97 13/03/2025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
T H B DA SILVA NUNES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
POPLABS DIAGNOSTICOS ME

CODIGO E DESCRICAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobiliarios
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

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

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

86.40-2-07 - Servigos de diagnédstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-08 - Servigos de diagnédstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

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

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a satide humana nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV NOVE (COHAB) 30 QUADRA22
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
65.604-685 NOVA CAXIAS CAXIAS MA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
TARCISIOHENRIQUEN@GMAIL.COM (98) 8590-0974/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fedededed
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 13/03/2025
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL L DATA DA SITUAGAO ESPECIAL q/
Fededde sk p o TkRR ANk
i -
ri

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06

Emitido no dia 07/08/2025 as 16:17:37 (data e hora d¢/Brasilia). Pagina: 111
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

INSCRICAO MUNICIPAL

Nimero 210290307627076

Nome Fantasia: POPLABS DIAGNOSTICOS

Razéo Social: T H B DA SILVA NUNES

CNPJ: 59.879.204/0001-97 ,
Atividade Principal: 8640-2/02 - Laboratérios clinico_§f

Atividade(s) Secundaria(s): 7490-1/04 - Atividade$ de intermediag&o e agenciamento de servigos e
negodcios em geral, exceto imobiliarios, 8630-5/99 - Atividades de ateng&o ambulatorial ndo especificadas
anteriormente, 8630-5/03 - Atividade médica agibulatorial restrita a consultas, 8640-2/09 - Servigos de
diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopi {e outros exames analogos, 8690-9/99 - Outras atividades de
ateng&o a satide humana néo especificadas anteriormente, 8640-2/05 - Servigos de diagndstico por
imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia, 8640-2/01 - Laboratérios de anatomia
patoldgica e citologica, 8640-2/07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagéo ionizante,
exceto ressonancia magnética, 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdao empresarial, exceto
consultoria técnica especifica, 8640-2/08 - Servigos de diagnéstico por registro gréafico - ECG, EEG e outros
exames analogos

Enderego: AVENIDA Nove (Cohab), 30, QUADRA 22;, Nova Caxias
Municipio: Caxias
CEP: 65604685

Local e data: Caxias, quinta, 13 de margo de 2025

Cédigo de Autenticidade: 2560SAS9

@,

Esse documento devera permaneter exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: T H B DA SIFVA NUNES
CNPJ: 59.879.204/0001-97

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

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

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

Certidao emitida gratuitam inte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:36:34 do gia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/202¢
Cédigo de controle da certiddo: 6552.165A.D27F.68A3
Qualquer rasura gli emenda invalidara este documento.

A



Voltar Imprimir

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularldade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  59.879.204/0001-97
Razao T H B DA SILVA NUNES

Endereco: AV NOVE 30 QD 22 COHAB / NOVA CAXIAS / CAXIAS / MA / 65604-685

A Caixa Economica 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 ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGT§:"

rd
Validade:13/08/2025 a 11/09/2p25

Certificacdo Nimero: 2025¢81313316441285344

Informacdo obtida em 13/08/2025 16:27:02

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




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T H B DA SILVA NUNES (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 59.879.204/0001-97 -

Certiddo n°: 46252930/2025
Expedicdo: 11/08/2025, ds 09431:10

Validade: 07/02/2026 - 180/(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que T H B DA SILVA NUNES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 59.879.204/0001-97, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sd@o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE b
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perantefé Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sen;éhca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais gfrabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prgvidenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a yecolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de ordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag8o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddo: 200059/25 Data da Certiddo: 07/08/2025 16:19:09

CPF/CNPJ 59879204000197 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, ap6s a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria,

\-substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, & Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

-
«

i

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/1 &25.

A autenticidade desta certidao devera ser cdnfirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Débito".

\/ CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 07/08/2025 16:19:09
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddao: 073515/25 Data da Ci"rgidgo: 07/08/2025 16:19:57

CPF/CNPJ CONSULTADO: 598792040001

Certificamos que, ap6s a realizagao s consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na

Jma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Cdédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

ra

b
Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 05/1 1/2035‘.

y.
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées" e em seguida em "Validagso de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 07/08/2025 16:19:57
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PREFEITURA DE CAXIAS CERTIFICADO
SECRETARIA DE MUNICIPAL DA FAZENDA § » |

DEPARTAMENTO DE ARRECADACAQ

Praga Dias Carneiro, N° 600, Centro - CEP: 65.600-000
CNPJ: 06.082/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

Numero: 00001686532025
Data de expedigao: 11/08/2025 09:22:20

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, por intermédio do
Departamento de Arrecadagido, CERTIFICA que o contribuinte T H B DA
SILVA NUNES que possui o CNPJ 59.879.204/0001-97 abaixo qualificado,
encontra-se em situacéo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,
ndo constando débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&o registrados, ou que
venham a ser apurados, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da
Lei Federal n°® 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 59.879.204/0001-97

Razdo Social: T H B DA SILVA NUNES
Inscrigdo Municipal: 210290307627076

Endereco: AVENIDA 09 Bairro: NOVA CAXIAS

Numero: 30 Complemento: QUADRA:22:
Municipio: CAXIAS Estado: MA L

Regime tributario: Data de ‘i‘f\icio de atividade:

SIMPLES NACIONAL - 11/03/2025

&
#
#
#

Cddigo de validagdo: C79B1D3D9CEE6595020499CC32BF2A0D
Data de validade da certiddo: 09/11/2025
Finalidade: NADA CONSTA

LN

q



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emissao: 07/08/2025 f N° da certidao: 12502735289
Data de validade: 07/1 0%(425 Cédigo de Validagdo: f65ff28993

NOME: T H B DA SI¢VA NUNES

§ CNPJ: 59.879.204/0001-97

Os dados dos documentos constantes nessa certidao foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deverao ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDICAO do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperacgéo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitacio em face da pessoa acima identificada.

A Certidao de Faléncia, Concordata e Recuperagado Judicial contempla agées de Faléncia, Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.
Observacoes:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario:

o/ b) A validade desta certiddo é de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao. Apds essa data sera
necessaria a emissdo de uma nova certiddo:
c) Esta certiddo é valida apenas para maiores de 18 anos; (P/
d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justi¢ca do Maranhdo - ¥
www.tima jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o codigo de validagdo acima identificado;
e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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SERVIGO 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
Jurisdicdo Resolugdo do CFBM ne2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIDAO DE REGJSTRO

CERTIDAO N2 CER/15262/2025 /

Certificamos que a empresa T H B DA SILVA NUNES, nome fantasia POPLABS DIAGNOSTICOS, CNPJ n.2
59.879.204/0001-97, situada na R NOVE, N2 30 - EM FRENTE A FARMACIA SOMA - NOVA CAXIAS - CAXIAS - MA
- CEP: 65604685, esta registrada no Conselho Regional de Biomedicina 22 Regido sob o n.2 2025/4224-), Livro
n.2 0001, Folhas n.2 1590, em conformidade com os requisitos do Decreto Federal n.2 88.439/83.

A presente certiddo é conferida em carater definitivo até solicitagdo de cancelamento de registro pela

empresa, bem como, sé tera validade acompanhada do comprovante de quitaciio da anuidade do exercicio
profissional vigente e do certificado de responsabilidade técnica.

Recife, 07 de julho de 2025.

Dr. I}jmr de :
Presidente do CRBM 22 Regmo

¢

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura eletrbnica avan;ada admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e
regulamentada pelo Decreto n.2 10. 543/»2620 A autenticidade deste pode ser conferida no
QRCODE ao lado ou link abaixa. Em caso de divida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: a0adea0c-058b-4104-9729-33e897540a71

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

Qita: wnarws rrhme? ocav he - Eommails crbhm? D rrbirn remes b



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdi¢do Resolugdo do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

N2 CRT/3456/2025
N2 de Inscricio da Empresa no CRBM-2:  Validade: i
2025/4224-§ 31/03/2026
Razdo Social:
T H B DA SILVA NUNES
Nome Fantasia: Tipo de Estabelecimento:
POPLABS DIAGNOSTICOS EMPRESA
Natureza de Atividade: Atividade Principal:

\/boratérios Clinicos J/’ﬁim
Enderego Completo: /S
R NOVE, N2 30 - EM FRENTE A FARMACIA SOMA - NOVA CAXIAS -/E;'AX|AS - MA - CEP: 65604685
CNP):
59.879.204/0001-97

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a): Area:
Dr(a). TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES

N¢ de Inscricdo do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

4737

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A) TITULAR

Dia(s) da Semana: Horario Inicio: Hor3rio Fim:
Segunda-feira 08:00 18:00
Terga-feira 08:00 18:00
Quarta-feira 08:00 E 18:00
Quinta-feira 08:00 e 18:00
Sexta-feira 0800 18:00

* Este Certificado s6 terd validade com a descricdo do(s) dia(s) e horjfio(s) de expediente do(s) Responsavel(is) Técnico(s). Cy*

Recife, 07 de julle de 2025.

Dr. Djair deNa ior
Presidente do CRBM 22 Regidio

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

Chave de autenticidade: ef3202a4-9f01-4305-a60d-25fb1c8febfa

Rua Gervasio Pires n2 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080

Site: wiww crbrn? gov hy - Ecmailrerhm? @ erbm® ames b
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L. /IZéé
Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos o /
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa JUC
Departamento de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento doivro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por ISABELA PALUSKI, sob a autenticidade ng”12514124505 em 03/09/2025, protocolo 251025381.
Para validagéo de Autenticag&o dos Termos, devera ser agéssado o Portal de Servigos / verificagdo de documentos
do Empreendedor (http.//www.empresafacil.ma.gov.br) e iffformar o c6digo de verificagéo.

Nome Empresarial: T H B DA SILVA NUNES

Namero de Registro: 21102586460

CNPJ: 59879204000197
u’lunlmplo: Caxias

Tipo de Livro: DIARIO

Ndmero de Ordem: 1

13/03/2025 - 13/03/2025

Periodo de Escrituragao:

TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA
03392826308 SILVA NUNES | ;
48318795334 JOSE RENATO I;)ﬂAJ SILVA AGUIAR MAO11004/0-9
|7

rd

>

CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 03/ '5/2025 08:49 SOB N° 20251025381.
PROTOCOLO: 251025381 DE 19/08/£025. CODIGO DE VERIFICAGRO:
12514124505. NIRE: 211025864
JucEm T H B DA SILVA NUNES
ISABELA HALUSKI
RESPONSAVEL PELA AUTENTICACKO
s&o Luis, 03/09/2025
empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos

respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacio.



b), n° 30, Quadra 22 ova Caxias, CEP:
65.604-685, Caxias - Maranhéao
CNPJ: 59.879.204/0001-97

BALANCO DE ABERTURA PROCEDIDO EM 13/03/2025

NIRE 21102586460
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
- Disponivel
CAIXA...eiiecetee et R$ 10.000,00
TOTAL DO ATIVO R$ 10.000,00
PAS SIVO
PATRIMONIO LIQUIDO
- Capital Integralizado...........ccccooorrvvvrvurrennnee R$ 10.000,00
TOTAL DO PASSIVO R$ 10.000,00

Caxias(MA), 13 de margo de 2025.

Nome:Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes
- titular -
CPF: 033.928.263-08

José Renato da Silva Aguiar
CRC-MA 011004/0-9



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa T H B DA SILVA NUNES consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
48318795334 JOSE RENATO DA SILVA AGUIAR
03392826308 TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NU{\IES

CERTIFICO O REGISTRO EM 2'@/08/2025 12:50 SOB N° 20251025233,
PROTOCOLO: 251025233 DE 3‘5/08/2025.

¢6DIGO DE VERIFICAGKO: ;’E513753347. CNPJ DA SEDE: 59879204000197.
NIRE: 21102586460. COMﬁ“'?EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/08/2025.

Jucem T H B DA SILVA NUNES

CARLOS ANDRE DE MORAES PEREIRA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.ma.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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Termo de Abertura
Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 1

o
e
%
>
7

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 0%ao n° 04, e servira para a escrituragio dos

langamentos proprios da empresa T H B DA SILVA NUNES, muni¢ipio Caxias, CNPJ n° 59.879.204/0001-97,
Numero de Registro (NIRE) 21102586460.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 13/03/2025
A" -onstitutivo: 21102586460
o

Caxias, 13/03/2025

TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES JOSE RENATO DA SILVA AGUIAR
Empresério PROFISSIONAL DA CONTABILIDADE
CPF 033.928.263-08 CRC/MA 0}4004/0-9
Iyy,i’

vyv

{



Avenida Nove (Cohab, n° 30, Quadra 22 - N

ova Caxias, CEP:

65.604-685, Caxias - Maranhdo

CNPJ: 59.879.204/0001-97

BALANCO DE ABERTURA PROCEDIDO EM %3/2025
NIRE 21102586460 {
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
- Disponivel
CAIXA. e R$ 10.000,00
TOTAL DO ATIVO R$ 10.000,00
PASSIVO
PATRIMONIO LIQUIDO
- Capital Integralizado...............cccooevrveerennnann.. R$ 10.000,00
TOTAL DO PASSIVO R$ 10.000,00
Caxias(MA), 13 de margo de 2025.
/
{
Nome: Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes

- titular -
CPF: 033.928.263-08

José Renato da Silva Aguiar
CRC-MA 011004/0-9



Avenida Nove (Cohab), n°® 30, Quadra 22 - Nova Caxias, CEP:
65.604-685, Caxias - Maranhio
CNP3: 59.879.204/0001-97

ANALISE FINANCEIRA DO BALANCO

INDICES MINIMOS ACEITAVEIS 7

a) LC —Indice de Liquidez Corrente = a 1,00

b) LG - Indice de Liquidez Geral = a 1,00

¢) SG - Solvéncia Geral 2 a 1,00

d) EG - Indice de Endividamento Geral < a 0,50

FORMULAS PARA AVALIAGAO DA CAPACIDADE FINANCEIRA

N° | DENOMINAGAO FORMULA INDICE
01 | Liquidez Corrente LC = (AC/PC) 1,00
02 | Liquidez Geral LG = (AC+ARLP)/(PC+PELP) 1,00
03 | Solvéncia Geral SG = (AT/PC) 1,00
04 | Endividamento Geral | ET = (ET/AT) 0,01

Caxias - MA, 13 de margo de 2025

José Renato da Silva “'ﬁuiar
CRC/MA - 01100 4/0-9
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Termo de Encerramento
Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, 4o n° 01 ao n° 04, e serviu para escrituragéo no
periodo de 13/03/2025 a 13/03/2025, da empresa T H B DA SILVA NUNES.

Caxias, 13/03/2025

\or
TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES JOSE RENATO DA SILVA AGUIAR
Empresario PROFISSIONAL DA Q.DNTABILIDADE
CPF 033.928.263-08 CRC/MA 011 004/0-9
-/



MINISTERIO DA ECONOMIA 'FLS Paq/?,%%

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa T H B DA SILVA NUNES consta assinado digitaimente por:

CPF/CNPJ Nome
48318795334 JOSE RENATO DA SILVA AGUIAR /
03392826308 TARCISIO HENRIQUE BEZERRA IgA SILVA NUNES

Y
v
JJJ’);’/

CERTIFICO A AUTENTICAGKO EM 03/09/2025 08:48 SOB N° 20251025381,
PROTOCOLO: 251025381 DE 19/08/£025. NIRE: 21102586460.
T H B DA SILVA NUNES

JUCEMA ISABELA P. SKI

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAQAO
sko ruis, 03/09/2025

amnrasafacdri]l mo msreaer lnee



EITURA Hmﬁ%ﬁ. DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2025

» AL’VARA ba VlGlLANClA RlA '




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS
’SECRETARlA MUNICIPAL DE FINANCAS

8 & 2025

, ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO [

 FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL _ CPFICNPJ NOMERO DE CONTROLE'  DATA DE ABERTURA
210290307627076  §9.879.204/0001-07 7572025716954 13/03/2025
THBDASILVANUNES

| NOMEFANTASA
'AV 09 N* 30 QUADRA:22; , NOVA CAXIAS

b S
CNAE Principal & Secundérios
BB4225200  LABORATORIOS CLINICOS : : -
m-xmxmtmumemmmmm
m.ammmmamun
E303890 - ATMDADES O ATENCAO AMBLRATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
m-mummmm»mtmmm

Licencas

2. «CORPO OE BOMBEMOS ; SATA o AWos2025

OBSERVAGOES ; ' e &

Este contribuinte estd autorizado a desenvolver a atividade do CNAE principal. As demals atividades
classificadas como de médio ou alto risco ndo estsoautorizadasaemmersgﬂs operacbes, devendo ser
cumpridos todos os requisitos legais e regulamentares aplicdvels, inclusive /8 apresentagio de licencas
mmsmmmmmTwnammmm,mammmmmm
empresarial, atividades CNAE'S, 4rea do estabelecimento, entre outras, deyersio ser comunicadas 4 Gestao
Fazenddria, no prazo de 30 dias, sob pena de aplicagio das sangBes prevy(as no cédigo de postura municipal,

- P ~

;3

2
L

Alvark emitido nos termos do art. 96, da s Lel n* 2.310/2016 (Cédigo de Posturas), |

NOTA: ESTE ALVARA DEVE SER AFIXADO EM LOCAL VISIVEL E ACESSIVEL A FISCALZAGAO. :

EMITIDO EM: 20/05/2025 ‘ CODIGO DE AUTENTICIDADE:
VALIDADE: 31/12/2025 - AGBEF4036B4357E3355D8B8BCDCES8C2

i Scanned with = |
:mrnmcngnnaﬁ’i
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Ministéelo o Setide (MS)

CNES |t s A e s e

Coordenaplic-Gerel ds Gestho ds Sisiamas de Inforvisodas s Betide (CGSH

Ficha de Estabelecimento Identificagiio Data: 15/07/2025
CNES: 5728087 Noms Fantasia: POPLABS DIAGNOSTICOS » CNP.: 50.878.204/0001-87
Nome Empressrial: T H B DA BILVA NUNES Naturezs juridigs¢” ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logredoura; AV NOVE COHEB Nomeno; 3 Complemanto: QUADRA 22
Bairto: NOVACAXIAS Municipio: 210300 - CAXIAS UP:MA
CEP:65604-605 Telétorie: Dependéncis: INDIVIDUAL Rag de Satde: —
"o de Estabalecimanto;  UNIDADE DE APDIO DIAGNOSE E Subfipo: - Gestio; MUNICIPAL
r Clinico/Gerente/Administrador;.  TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES
ado o Atualizacso ra base local; - 0440712026 S Mol Neckoowi:. SO

08:00 s 18:00

08:00 as. 18:00 |
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CAXTAS-
* DIAGNOSTICOS

LR T —————

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2025/FMS

ANEXO I,

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS PREGOS

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

Prezados Senhores,

A empresa T H B DA SILVA NUNES, pessoa juridica de direito privado, com sede na RUA 09
QD 22 CASA 30 NOVA CAXIAS (COHAB), Caxias-MA, inscrita no CNPJ N° 59.879.204/0001 -

97, por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em atencéo ao
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°002/2025/FMS, vem manifestar sua aceitagéo aos
pregos praticados pela “Tabela Unificada de Procedimentos - SUS’, para complementacgdo do
Sistema Unico de Satde — SUS da Rede Municipal de Saude de Caxias — MA',

Caxias (MA), jﬁde AGOSTO  ge 2025.

(Donex0 HEmady 4y &qw\q ol frloag M am i,

THB a\ SILVA NUNE&ME
59.879.204/0001-97
Tarcislo Henrique Bezerra da Silva Nunes
CPF 033.928.263-08

Responsavel Legal




CAXIAS-MIFLS.
DIAGNOSTICOS (99)996424905

PopLabs S Pt 7
[

v 4

/

DECLARAGAO DO PORTE DA EMPRESA (MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE).

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

T H B DA SILVA NUNES, MICRO EMPRESA, SITUADA AV NOVE (COHAB), N° 30, QUADRA

22, NOVA CAXIAS, CAXIAS — MARANHAO, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 59.879.204/0001-

- 97, NESTE ATO REPRESENTADA PELO TITULAR TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA
SILVA NUNES, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 0149440620008, INSCRITO
NO CPF SOB O N° 033.928.263-08, DECLARA, SOB AS PENALIDADES DA LEI, QUE SE
ENQUADRA COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS
DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006, ESTANDO
APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS POR NAO SE
ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4° DO ART. 3°
DA LEI COMPLEMENTAR N° 123 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2006 E PELO ARTIGO 4° DA LEI
N° 14.133/2021.

\/ DECLARO, PARA FINS DA LC 123/2006 E SUAS ALTERAGOES, SOB AS PENALIDADES
DESTA, SER:

fﬁwﬁ'ia‘; E

(X) MICROEMPRESA - RECEITA BRUTA ANUAL IGUAL OU INFERIOR A 360.000,00 E
o ESTANDO APTA A FRUIR OS BENEFICIOS E VANTAGENS LEGALMENTE INSTITUIDAS
L POR NAO SE ENQUADRAR EM NENHUMA DAS VEDAGOES LEGAIS IMPOSTAS PELO § 4°
DO ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/06 ALTERADA PELA LC 147/2014.

OBSERVAGOES:

e ESTA DECLARACAO PODERA SER PREENCHIDA SOMENTE PELA LICITANTE
ENQUADRADA COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC 123, DE 14 DE DEZEMBRO DE
2006;

o A NAO APRESENTAGAO DESTA DECLARAGAO SERA INTERPRETADA COMO NAO
ENQUADRAMENTO DA LICITANTE COMO ME OU EPP, NOS TERMOS DA LC N° 123/2006,
OU A OPGAO PELA NAO UTILIZAGAO DO DIREITO DE TRATAMENTO DIFERENCIADO.

CAXIAS — MARANHAO, 18 DE AGOSTO DE 2025
T~ - . H. B, DA 8ILVA NUNES-MC
i. H. B. DA SILVA NUNES-ML .870.204/9001-89Z= , , .
59.879.204/0001-97 “rcisio HeRmgee Nunes (Oo1 ¢ ayn HEMMAA b ome da S;/r-q
Tarcisio Henrique Bezerra da Siva NUmE; RCISIOWENRI® 20 DA SILVA NUNES ‘4'))4/00,’0
CPF 033.928.263-08 Qesponsavellegal
Responsavel Legal /

o oz \
LVAAGUIAR
: .953-34

C: MA - 011004/0-9




RUA 09 :
Nova icaxfesir
CAXIAFLSA

(99)996424905

A

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2025/FMS
. ANEXO IV.

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DAS NORMAS DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO:

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

A Comissao de credenciamento da Prefeitura municipal — Caxias, MA. -

T H B DA SILVA NUNES, inscrita no CNPJ sob n° 59.879.204/0001-97, por intermédio de seu
representante legal, Sr.(a) Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes, portador(a) da
Carteira de Identidade n° 014944062000-6 Orgdo expedidor SSP-MA e do C.PF n°
03392826308, venho requerer inscrigido no Edital de Credenciamento n® 002/2025, para
a Formalizag&o de Contratacéo de Entidade Filantropicas e/ou Privadas Especializadas
em Agbes de promog¢dao e prevengdao de salde, procedimentos com finalidade
diagnéstica e procedimentos clinicos, conforme o especificado pela “Tabela Unificada
de Procedimentos - SUS”, para complementacgéo do Sistema Unico de Satde ~ SUS da
Rede Municipal de Saude de Caxias - MA.

Caxiss-mn gm I8 DE #6257 DE 2025.

A902 420 HEma g Bzé!ffnq of o 3«164.0( M mp,

T. H. 8. DA SILVA |
53.876.2

01-97.

Tarcisio Henrique Bezerra da Suva Nunes ..
CPF 033.928.263-08

Responsavel Legal




, RUA 03], oS Fc
Popl_abs : " | NOVA jﬁ&p iy

CAXIAS-MA
DIAGNOSTICOS

(991996424905 ]—

EDITAL DE CHAMAMENTO Pl'JBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2025/FMS
ANEXO V

DECLARAGAO DE SUJEITAGAO AS CONDIGOES ESTABELECIAS NO EDITAL E DE
INEXISTREANCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO.

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

A
PREFEITURA MUNCIPAL DE CAXIAS / MA
AQO Pregoeiro E EQUIPE DE APOIO.

Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes , PORTADOR DO RG 014944062000-6, ABAIXO
ASSINADO, NA QUALIDADE DE RESPONSAVEL LEGAL DA PROPONENTE, T H B DA SILVA
NUNES, CNPJ 59.879.204/0001-97, DECLARA EXPRESSAMENTE QUE SE SUJEITA AS
CONDICOES ESTABELECIDAS NO EDITAL ACIMA CITADO E . QUE ACATARA
INTEGRALMENTE QUALQUER DECISAO QUE VENHA A SER TOMADA PELO ORGAO
LICITANTE QUANTO A QUALIFICACAO APENAS DAS PROPONENTES QUE TENHAM
ATENDIDO AS CONDIGOES ESTABELECIDAS NO EDITAL E QUE DEMONSTREM INTEGRAL
\ CAPACIDADE DE EXECUTAR O FORNECIMENTO DO BEM PREVISTO.

DECLARA, AINDA, PARA TODOS OS FINS DE DIREITO, A INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO OU QUE COMPROMETA A
IDONEIDADE DA PROPONENTE.

Cﬂh“}f“m EM,EDE nébngDEzo

©onvae Memague Bpgennes o Silug myme

. H. B, DA SILVA NUNES-ME
£3.8706.204/0001-97
Tarcisio Henrique Bezerra da Siiva Nunes
CPF 033.928.263-08

Responsavel Legal




RUA 09,
NOVA AR
CAXIAS-M

i

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N°002/2025/FMS
ANEXO VL.

DECLARAGAO NOS TERMOS DO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAO
FEDERAL DE 1988.

4

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

T H B DA SILVA NUNES, INSCRITO NO CNPJ N° 59.879.204/0001-97, POR INTERMEDIO DE
SEU REPRESENTANTE LEGAL O(A) SR(A) Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes,
PORTADOR(A) DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 014944062000-6 E CPF N° 03392826308,
DECLARA, PARAFINS DO DISPOSTO NO INC. VI DO ART. N° 68 DA LEI N° 14.133/2021, QUE

NAO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM TRABALHO NOTURNO, PERIGOSO OU
INSALUBRE E NAO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

RESSALVA: EMPREGA MENOR, A PARTIR DE QUATORZE ANOS, NA CONDICAO DE
APRENDIZ ( )'.

s Aot LD RIMA G Beplony Iy Sailug ., (OATA)

L 2y
t. H. 8. DA SILVA NUNEb-ML
53.879.204/0001-97
Trcisio Henrique Bezerra da Siva Nunes
CPF 033.928.263-08 -

(REPRESENTANTE LEGAL)

1 Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N°002/2025/FMS
ANEXO VIil.

DECLARAGAO DE IDONEIDADE:

AO REDIGIR A PRESENTE DECLARAGCAO, O PROPONENTE DEVERA UTILIZAR
FORMULARIO COM TIMBRE DA PROPONENTE. :

et CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 01997

A |
PREFEITURA MUNCIPAL DE CAXIAS / MA
AO Pregoeiro / EQUIPE DE APOIO

A EMPRESA T H B DA SILVA NUNES, INSCRITA NO CNPJ N° 59.879.204/0001-97, POR
INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O SR Tarcisio Henrique Bezerra da Silva
Nunes, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 014944062000-6 E DO CPF N°
03392826308 , DECLARA NAO TER RECEBIDO DO MUNICIPIO DE CAXIAS/MA OU DE

e QUALQUER OUTRA ENTIDADE DA ADMINISTRACAO DIRETA OU INDIRETA, EM AMBITO
FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM
LICITAGAO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM A ADMINISTRACAOQ, ASSIM COMO
NAO TER RECEBIDO DECLARAGAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU CONTRATAR
COM AADMINISTRAGAO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

CHx148~m4 em [ & DE_# 6 OSTE 2038,

oo e’ Mo Hgm g Bty ey B Sl ma o )
£7H. B. DA'SILVA NUNES-nii. |
69.879. ?04’0001;9!1 Nunes
Tarcisio Henrique Bezerra da Sitv :
o CPF 033.928.263-08
Responsavel Legal
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2025/2025/FMS
ANEXO IX.

DECLARGAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITA(;T\O.

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N° 002/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2025

./
AT H B DA SILVA NUNES, CNPJ N° 59.879.204/0001-97, LOCALIZADA A RUA 09, QD 22 CASA
30 NOVA CAXIAS (COHAB), DECLARA, EM CONFORMIDADE COM A LEI N° 14.133/2021,
QUE CUMPRE TODOS OS REQUI ITQS IfARA HABILITACAO PARA ESTE CI’ERTAME
LICITATORIO NO MUN ‘[P‘IO ORGAO LICITANTE - CHAMAMMENTO PUBLICO,
B INEXIGIBILIDADE N
e

Ap UMD Hff") 4«‘1-‘«3 | G/{/DZ/IQ e O{'% gél,jﬂ—,_q P
F, H. B, DA SILVA NUNES-wL
- 59.879.204/0001-97

“arcisio henrique Bezema oa Siva Nunes
k CPF 033.928.263-08

~esponsavel Legal

C4rA5-M 1P pe KboST™ pE 2028,

REPRESENTANTE LEGAL
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/ DIAGNOSTICOS (69)995555

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
INEXIGIBILIDADE N° 002/2025.
ANEXO0: 1,

PROPOSTA DE PREGOS

CHAMAMENTO PUBLICO, INEXIGIBILIDADE N°01997/2025 |
PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 002/2025 )

\_ SESSAO PUBLICA: 28/03/2025, AS 15H 30MIN
LOCAL : PREFEITURA MUNCIPAL DE CAXIAS / MA

IDENTIFICAGAO DA PROPONENTE:

NOME DE FANTASIA: POPLABS DIAGNOSTICOS
RAZAO SOCIAL: THB DA éILVA NUNES

CNPJ: 59.879.204/0001-97

INSC: EST.: 210290307627076

OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( x ) NAO( )
ENDERECO: RUA 9, QD 22, CASA 30

BAIRRO: NOVA CAXIAS (CAXIAS) CIDADE: CAXIAS - MA
" CEP: 65.604-685 E-MAIL: poplabsdiagnosticos@gmail.com
TELEFONE: 99 996424905 FAX:

CONTATO DA LICITANTE: 99 996424905 | TELEFONE:

BANCO DA LICITANTE: CORA SCFI CONTA BANCARIA DA LICITANTE: 5992924-2
N° DA AGENCIA: 01

ITEM |- DESCRICAO MARCA |UND | QTD |VALORRS | VALORRS

UNITARIO TOTAL

1 020201002-3 DETERMINAGAO DE CAPACIDADE | N/A SVC |50 2,01 RS
DE FIXACAO DO FERRO 100,50
2 020201004-0 DETERMINACAO DE CURVA N/A SVC |50 . |3,63 RS

GLICEMICA (02 DOSGENS) 181,50




? PopLabs | - 3{ NEL ST )

DIAGNOSTICOS A

(9931996424905 /
3 0202010005-8 DETER. DE CURVA GLICEMICA C/ | N/A SVC {50 6,55 R
INDUGAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) 327,50
4 020201006-6 DETER. DE CURVA GLICEMICA C/ |N/A SVC |50 3,68 RS
INDUGAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) 184,00
5 0202011007-4 DETERMINACAO DE CURVA N/A SVC |50 10,00 RS
GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) , 500,00
6 020201007-4 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO |N/A _|sve |50 2,01 RS
100,50
7 020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO N/A SVC (800  |1,85 RS
1.480,00
8 020201013-9 DOSAGEM DE ACIDO N/A SVC |57 9,00 RS
VANILMANDELICO 513,00
-
9 020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE N/A SVC (120 [2,25 RS
270,00
10 0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL | N/A SVC {1000 |2,01 RS
E FRACAO - 2.010,00
11 | 020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO N/A SVC |1000 |1,85 RS
1.850,00
12 |020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL [N/A ' |SvC [800 3,51 RS
2.808,00
13  |020201026-0 DOSAGEM DE CLORETOS . IN/A SVC |50 1,85 RS
' 92,50
14 |[020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | N/A SVC 3000 |3,51 RS
10.530,00
o/
15 |020201027-9 DOSEGEM DE COLESTEROLLDL |N/A SVC [3000 |3,51 RS
10.530,00
16 |020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | N/A SVC (3000 |{1,85 RS
5.550,00
17 | 020201030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE N/A SVC |50 3,68 RS
184,00
18 {020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA N/A SVC {3000 |1,85 RS
; ‘ 5.550,00
19 |020201032-5 DOSAGEM DE N/A SVC |50 3,68 RS
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ' 184,00
20 |020201033-3 DOSAGEM DE N/A SVC |50 4,12 RS
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 206,00
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LATICA ‘ , 184,00
22 | 020201036-8 DOSAGEM FERRITINA N/A SVC |60 15,59 RS
935,40
23 {020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO N/A SVC |550 |3,51 RS
: 1.930,50
24 |020201041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA | N/A SV¢C |100. [2,01 RS
TOTAL 201,00
25 |020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE N/A SVC 5000 |2,01 RS
ALCALINA 10.050,00
26 | 020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO N/A SVC {300 |1,85 RS
' 555,00
- _
27 |020201044-9 DOSAGEM DE FRACAO N/A SVC (300 |2,01 RS
PROSTATICA DE FOSF. ACIDA 603,00
28 | 020201046-5 DOSAGEM DE GAMA GT N/A SVC 100 |3,51 RS
351,00
29 |020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE N/A SVC |16000 1,85 RS
: 29.600,00
30 |020201050-3 DOSGEM DE HEMOGLOBINA N/A SVC 1300 7,86 RS
GLICOSILADA . 10.218,00
31 |020201055-4 DOSAGEM DE LIPASE N/A SVC [210 |2,25 RS
472,50
32 |020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO N/A SVC |150 - [2,01 RS
301,50
33 |020201057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS | N/A SVC (413 2,01 RS
830,13
34 |020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO N/A SVC 413 [1,85 RS
764,05
35 |020201061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS | N/A SVC 413 [1,40 RS
: 578,20
36 |020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS |N/A SVC | 1000 1,85 RS
E FRACOES ' 1.850,00
37 |020201063-5 DOSAGEM DE SODIO N/A SVC (217 1,85 RS
401,45
38_ |020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE N/A SVC [5000 |2,01 RS
= GLUTAMINO-OXALCETICA (TGO) : 4 10.050,00
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GLUTAMINO PIRUVICA (TGP) 10.050,00
40 |020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA N/A SVC |102 |4,12 RS
. 420,24
41 |020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS N/A SVC (5000 |3,51 RS
. 17.550,00
42 |020201069-4 DOSAGEM DE UREIA N/A SVC 5000 |1,85 RS
9.250,00
43  {020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 N/A SVC [102 |15,24 RS
‘ 1.554,48
47  |020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE - | N/A SVC 1450 |2,73 RS
COAGULACAO : 3.958,50
. _
48 |020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPODE | N/A SVC 1450 |2,73 RS
SANGRAMENTO-DUKE 3.958,50
49 |020202012-6 DETERMINACAO DE TEMPODE | N/A SVC (205 |2,85 RS
TROMBINA _ 584,25
50 |020202013-4 DETERMINACAO DO TEMPO DE  [N/A SVC (205 |5,77 RS
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP) 1.182,85
51 |020202014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E N/A SVC (205 [2,73 RS
ATIVIDADE DA POTROMBINA (TAP) 559,65
52 |020202015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE |N/A SVC (1450 |2,73 RS
DE HOMOSSEDIMENTACAO (VHS) - 3.958,50
53 | 020202030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA N/A SVC |1450 |1,53 RS
2.218,50
N\
54 |020202032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA N/A SVC [205 |2,73 RS
FETAL . , ‘ 559,65
55 |020202033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA | N/A SVC (102 |2,73 RS
' 278,46
56 |020202035-5 ELETROFORESE DE N/A SVC {102 |5,41 RS
HEMOGLOBINA 551,82
57 |020202036-3 ERITROGRAMA N/A SVGC (1450 [2,73 RS
3.958,50
58 |020202037-1HEMATOCRITO N/A SVC [1450 1,53 RS
2.218,50
020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO N/A SVC {15000 4,11 RS
61.650,00
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60
8.190,00
61 020202041-0 PESQUISA DE CELULAS LE N/A Sv¢ | 205 4,11 RS
842,55
62 020202044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S N/A Sv¢ 1102 2,73 RS
278,46
63 020202049-5 PROVA DE RETRACAO DE N/A SvC (1450 |2,73 RS
COAGULO ' 3.958,50
64 .020202050-9 PROVA DO LACO N/A SVC (1450 (2,73 RS
3.958,50
65 020203001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B N/A Sv¢ 102 15,00 RS
1.530,00
o
66 020203002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS N/A SV¢ 102 115,00 RS
CD4/CD8 1.530,00
67 020203003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T N/A Sv¢ (102 15,00 RS
TOTAIS 1.530,00
68 020203004-0 DETECCAQ DE RNA DO HIV-1 N/A SVC {102 65,00 RS
) 6.630,00
69 020203005-9 DETECCAO DE RNA DO VIiRUS DE N/A SV¢ | 102 96,00 RS
HEPATITEC ' 9.792,00
70 020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR N/A SVC 11450 (2,83 RS
REUMATOIDE 4.103,50
71 020203007-5 DETERMlNACAO DE FATOR N/A SVC |1450 (9,25 RS
REUMATOIDE 13.412,50
\w " :
72 020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO N/A SVC (1450 (16,42 RS
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 23.809,00
73 020203015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA | N/A SVC | 102 17,16 RS
A (IGA) 1.750,32
74 020203016-4 DOSAGEM IMUNOGLOBULINA N/A SVv¢ 1102 . |9,25 RS
E(IGE) ‘ 943,50
75 020203018-0 DOSAGEM DE N/A SVC | 102 17,16 RS
‘IMUNOGLOBULINAS(IGM) 1.750,32
76 020203020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C N/A SVC 11450 |2,83 RS
REATIVA 4.103,50
020203022-9 IMUNOELETROFORESE DE N/A SvC (102 17,16 RS
PROTEINAS 1.750,32
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1102 0,00 >
ANTICARDIOLIPINA 1.020,00
79 |020203026-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SVC (102 10,00 RS
ANTICARDIOLIPINA 1.020,00
80 |020203029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | N/A SVC |102. |85,00 RS
HIV(WESTERNBLOT) 8.670,00
81 |020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- | N/A SVC (5000 |10,00 RS
HIV-1+HIV2(ELISA) 50.000,00
82 |020203042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS N/A SVC {102 |10,00 RS
ANTICLAMIDIA ' 1.020,00
83 |020203046-6 PESQUIS DE ANTICORPOS N/A SVC [102 |9,70 RS
w ANTIESPERMATOZOIDES 989,40
84 |020203046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS N/A SVC 1450 |2,83 RS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 4.103,50
85 |0202030636 PESQUISA DEANTICORPOS N/A SVC |102 |18,55
CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS RS
DE HEPATITE B 1.892,10
86 |02020364-4 PESQUISA DE ANTICORPOS N/A SVG {102 |18,55 RS
CONTRA O ANTIGENO E DO ViRUS DA HEP. B 1.892,10
87 |020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS N/A SVC |205 |18,55 RS
CONTRA O VIRUS DA HEP. C(ANTI-HCV) 3.802,75
88 |020203068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS N/A SVC (102 |18,55 RS
CONTRA O ViRUS DA HEP. D (ANTI-HDV) ' 1.892,10
89 |020203072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE N/A SVC (102 |17,16 RS
o ANTICLAMIDEA 1.750,32
90 [020203072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | N/A SVC {625 |11,00 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 6.875,00
91 |020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | N/A SVC 2000 {16,97 RS
ANTITOXOPLASMA 33.940,00
92  |020203078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | N/A SVC |102 |18,55 RS
CONTRA ANTIG. CENTRAL DO VIRUS HEP. B 1.892,10
93  |020203079-2 PES. DE ANTICORPOS IGG N/A SVC {330 [30,00
CONTRA ARBOVIRUS(DENGUE E FEBRE ‘ RS
AMARELA) 9.900,00
94 [020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | N/A SVC (330 [18,55 RS
z CONTRA VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 6.121,50
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CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 8.580,00
96 |020203082-2 PESQ. DE ANTICORPOS IGG N/A SVC {102 |17,16 RS
‘CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER 1.750,32
97 | 020203084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | N/A SVC |102 |17,16 RS
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 1.750,32
98  |020203085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SV¢ |175 |11,61 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 2.031,75
99 |020203087-PESQUISA DE ANTICORPOS IGM N/A SVC | 1600 |18,55 RS
ANTITOXOPLASMA ' 29.680,00
100 |020203089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SVC |102 |18,55
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DP VIRUS DA RS
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 1.892,10
101 |020203090-3 PESQ. DE ANTICORPOS IGM N/A SVC {275 |20,00
CONTRA ARBOVIRUS ( DENGUE E FEBRE ' RS
AMARELA) 5.500,00
102 |020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SVC {275 |18,55 RS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 5.101,25
103 |020203092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SVC |1375 |17,16 RS
CONTRA VIRUS DA RUBEOLA 23.595,00
104 |020203094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | N/A SVC {50 17,16 RS
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES ' 858,00
105 |020203096-2 PESQUIS DE ANTIGENO N/A SVC |50 13,35 RS
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 667,50
106 |020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE N/A SVC |500 |18,55 RS
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B - 9.275,00
107 |020203098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E O N/A SVC |102 |18,55 RS
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1.892,10
108 |020203101-2 PESQUISA DE FATOR N/A SVC {102 |4,10 RS
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 418,20
109 |020203103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA |N/A SV¢ |102 19,25 RS
E IGE ALERGENO ESPECIFICA 943,50
110 |020203108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO N/A SVC |50 168,48 RS
VIRUS DA HEPATITE C 8.424,00
111 |020203111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO |[N/A SVC 5000 |2,83 RS
— | DASIFILIS : 14.150,00
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GESTANTES 4.103,50
113 |020204005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS N/A SVC |102 |1,65 RS
VERMICULARES (OXIURA OXIURUS) 168,30
114 |020204006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS N/A SVC |102 |1,65 RS
168,30
115 |020204007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL | N/A SVC |102 |1,65 RS
168,30
116 |020204008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES | N/A SVC (102 |1,65 RS
‘ 168,30
117 |020204009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS | N/A SVC |102. |1,65 RS
FEZES 168,30
118 |020204010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS N/A SVC |102 |1,65 RS
FEZES 168,30
119 | 020204011-9 PESQUISA DE OVOS DE N/A SVC 1102 |1,65 RS
SCHISTOSSOMAS EM FRAG. DE MUCOSA ' 168,30
120 |020204012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE [ N/A SVC |2000 |1,65 RS
PARASITAS 3.300,00
121 |020204013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS N/A SVC {102 |10,25 RS
FEZES 1.045,50
122 |020204014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTA N/A SVC |102 |1,65 RS
NAS FEZES 168,30
123 | 0202050017 ANALISE DE CARATERES FiSICOS, | N/A SVC (2000 |3,70 RS
ELEMENTOS E SEDIMENTO NA URINA 7.400,00
124 |020205002-5 CLEARENSE DE CREATININA N/A SVC |102 |3,51 RS
358,02
125 |020205003-3 CLEARENSE DE FOSFATO N/A SVC |102 - |3,51 RS
358,02
126 |020205004-1 CLEARENSE DE UREIA N/A SVC |102 [3,51 RS
358,02
127 |020205005-0 CONTAGEM DE ADDIS N/A SVC |102 |2,04 RS
208,08
128 |020205011-4 DOSGEM DE PROTEINAS (URINA | N/A SVC (102 2,04 RS
DE 24 HORAS) : 208,08
020206001-2 DETERMINAGAO DE INDICE DE N/A SVC [1375 |12,54 RS
TROXINA LIVRE ' 17.242,50
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DET3 1.279,08
131 |020206003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO |N/A SVC |102 14,69 RS
1.498,38
132 |020206004-7 DOSAGM DE 17-ALFA- N/A SVC |102 |10,20 RS
HIDROXIPROGESTERONA 1.040,40
133 | 020206005-5 DOSAGEM DE 17 SETOSTEROIDES |N/A SVC |102 - |6,72 RS
TOTAIS ’ 685,44
134 |020206006-3 DOSAGEM DE 17- N/A SVC |102 |6,72 RS
‘HIDROXICORTICOSTEROIDES 685,44
135 |020206007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI- |N/A SVC |102 |6,72 RS
o INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 685,44
136 |020206008-0 DOSAGEM DE N/A SVC |102 14,12 RS
ADRENOCORTICOTROFICO {ACTH) 1.440,24
137 |020206009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA N/A SVC |102 11,89 RS
: 1.212,78
138 |020206011-0 DOSAGEM DE N/A SVC |102 |11,53 RS
ANDROSTENEDIONA 1.176,06
139 |020206012-8 DOSAGEM CALCITONINA N/A SVC |102 |14,38 RS
1.466,76
140 |020206013-6 DOSAGEM DE CORTISOL N/A SVC [102 |9,86 RS
1.005,72
141 |020206014-4 DOSAGEM DE N/A SVC |102 |11,25 RS
DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 1.147,50
\r i
142 |020206015-2 DOSAGEM DE N/A SV¢ {102 11,71 RS
DIHIDROTESTOTERONA(DHT) ' 1.194,42
143 |020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL N/A SVC |102 |10,15 RS
1.035,30
144 |020206017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL N/A SVC |102 |11,55 RS
: 1.178,10
145 |020206018-7 DOSAGEM DE ESTRONA N/A SVC [102 |11,12 RS
1.134,24
146 |020206021-7 DOSAGEM DE GONADODROFINA | N/A SVC |700 |7,85 RS
CORIONICA HUMANA (HCG,BETAHCG) 5.495,00
147 {020206022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DO N/A SVC (102 |10,21 RS
tf CRESCIMENTO (HGH) 1.041,42
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FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) . 1.578,00

149 |020206024-1 DOSAGEM DE HORMONIO N/A SVC (200 |8,97 RS
LUTEINIZANTE (LH) 1.794,00

150 {020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO N/A SVC [900- |8,96 RS
TIREOESTIMULANTE (TSH) 8.064,00

151 |020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA N/A SV¢ (102 |10,17 RS
1 1.037,34

152 |020206027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO | N/A SVC (102 [43,13 RS
4.399,26

153 |020206029-2 DOSAGEMDE PROGESTERONA N/A SVC |102 (10,22 RS
. 1.042,44

_

154 |020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA N/A SVC (102 (10,15 RS
1.035,30

155 |020206034-9 DOSAGEM DE TESTOTERONA N/A SV¢ |102 |10,43 RS
1.063,86

156 |020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA N/A SVC (102 13,11 RS
LIVRE , 1.337,22

157 |020206036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA | N/A SVC (102 |15,35 RS
1.565,70

158 |020206037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) N/A SVC (102 * |8,76 RS

| 893,52

159 |020206038-1DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 |N/A SVC |{600 |11,60 RS

LIVRE) 6.960,00
N

160 |020206039-0 DOSAGEM DE TRIODOTIROXINA | N/A SVC {600 |8,71 RS
: (T3) 5.226,00

161 |020206043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH N/A SVC (102 12,01 RS
APOS GLUCAGON f 1.225,02

162 |020206044-6 TESTE DE SUPRESSAO DE N/A SV¢ (102 12,01 RS
CORTISOL AP()s DEXAMETASONA 1.225,02

163 |020206045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH N/A SVC (102 |12,01 RS
APOS GLICOSE . 1.225,02

164 |020206046-2 TESTE PARA INVESTIGACAO DE N/A SVC (102 |8,43 RS

DIABETES INSIPDUS ' ‘ 859,86

5 |020206047-0 PESQUISA DE MICROPROLACTINA | N/A SVC (102 |12,15 RS

1.239,30
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167 |020207002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO N/A SVC {102 |2,23 RS
’ 227,46
168 |020207005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO |N/A SVC [102 |15,56 RS
1.587,12
169 |0202070008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO ~[N/A SVC (102 [27,50 RS
4 2.805,00
170 |020207015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEIPINA |N/A SVC |102 17,53 R$
: 1.788,06
171 |020207022-0 DOSAGEM DE FENITOINA N/A SVC |102 35,22 RS
3.592,44
A7 : .
172 |020207025-5 DOSAGEM DE LITIO N/A SVC [102 |2,25 RS
229,50
173 |020207026-3 DOSAGEM DE MERCURIO N/A SVC |102 |2,04 RS
208,08
174 |020208001-3 ANTIBIOGRAMA N/A SVC {300 |4,98 RS
1.494,00
175 {020208002-1 ANTIBIOGRAMA C/ N/A SVC |300 |13,33 RS
CONCENTRAGCAO INIBITORIA MINIMA ' 3.999,00
176 |020208003-0 ANTIBIOGRAMA P/ N/A SVC |200 |13,33 RS
MICROBACTERIAS 2.666,00
177 |020208004-8 BACILOSCOPIA DIRETA PARA N/A SVC |200 4,20 RS
BAAR TUBERCULOSE 4 840,00
N 178 |020208005-6 BASILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR | N/A SVC |200 |4,20 RS
HANSENIASE : 840,00
181 |020208008-0 CULTURA DE BACTERIAS PARA N/A SVC |200 |5,62 RS
IDENTIFICACAO 1.124,00
[182 [020208009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO POS | N/A SVC |102 |5,62 RS
PASTEURIZACAO 573,24
183 |020208010-2 CULTURA PARA HERPESVIRUS N/A SVC [102- [4,33 RS
441,66
184 |020208011-0 CULTURA SOLIDA PARA N/A ch 102 |5,63 RS
MICROBACTERIAS 574,26
1185 |020208012-9 CULTURA. PARA BACTERIAS N/A SVC |200 [10,25 RS
[~ ANAEROBIAS . 2.050,00
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TR

DE FUNGOS 427,38

187 |020208014-5 EXAME MICROBIOLOGICA A N/A SVC [1500 2,80 RS

FRESCO (DIRETO) ‘ : 4.200,00
188 |020208015-3 HEMOCULTURA N/A SVC (200 [11,49 RS
: 2.298,00

189 |020208019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS | N/A SVC {200 [4,33 RS
BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 866,00

190 |020208020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS N/A SVC [102 2,80 RS
DUCREY , 285,60

191 |020209001-9 ACIDO URICO LIQUIDO DO N/A SVC [102° |1,89 RS
SINOVIAL E DERRAMES 192,78

N :

192 | 020209002-7 ADENOGRAMA N/A SVC (102 [5,79 RS
590,58

193 | 020208003-5 CITOLOGIA PRA CLAMIDIA N/A SVC {102 [4,33 RS
. 441,66

194 |020209005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE N/A SV¢ (102 1,89 RS
‘CELULAS NO LIQUOR 192,78

195 |020209006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS | N/A SVC {102 1,89 RS
NO LiQUOR 192,78

196 |020209008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO N/A SVC (102 1,89 RS
LIQUIDO AMNIOTICO ‘ 192,78

197 |020209009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE N/A SVC {102 |2,01 RS
ALCALINA NO ESPERMA : 205,02

g 198 |020209010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE N/A SVC (102 2,01 RS
205,02

199 |020209011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO N/A SVC (102 (2,01 RS
ESPERMA _ 205,02

200 {020209012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO N/A SVC 102 1,89 RS
LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 192,78

201 |020209013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO N/A SVC (102 [1,89 RS
LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 192,78

202 | 020209018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS | N/A SVC (102 [1,89 RS
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS : 192,78

703 [020209019-1 MIELOGRAMA N/A SVC [102 |5,79 RS
590,58
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NO ESPERMA 205,02
205 |020209023-0 PESQUISA DE CARACTERES N/A SVC 102 1,89 RS
FISICOS NO LIQUOR , 192,78
206 |020209026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDE ( | N/A SVC (102 [4,80 RS
APQS VASECTOMIA) 489,60
207 |020209027-2 PESQUISA DE FAGOCITOS NO N/A SVC (102 - 1,89 RS
LIQUIDO SINOVIAL 192,78
208 |020209028-0 PROVA DE PROGRESSAO N/A SVC [102 |9,70 RS
ESPERMATICA (CADA) 989,40
209 |020209029-9 PROVA DE LATEX P/ N/A SVC {102 [1,89
HAEMOPILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCOS
\ PEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDES (A,B E RS
C) 192,78
210 |020209030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DE | N/A SVC 150 |1,89 RS
FATOR REUMATOIDE . 283,50
211 |020210001-4 DETERMINACAO DE CARIOTIPO | N/A SVC |3 180,00 RS
EM CULTURA DE LONGA DURACAO 540,00
212 |020212002-3 DETERMINACAO DIRETA E N/A SVC 6250 |1,37 RS
REVERSA DO GRUPO ABO _ 8.562,50
213 {.020212008-2 PESQUISA DE FATORRH (COM D |N/A SVC 6250 (1,37 RS
FRACO) 8.562,50
214 |020301001-9 EXAME CITOPATOLOGICO N/A SVC (6000 |13,72 RS
CERVICO-VARGINAL/MICROFLORA 82.320,00
o 215 |0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO | N/A SVC | 6000 |14,37 RS
VAGINAL MICROFLORA - 86.220,00
449 |020201076-7 DOSAGEM DE 25 N/A SVC (1500 |15,24 RS
HIDROXIVITAMINA D 22.860,00
451 |020205009-2 DOSAGEM DE MCROALBUMINA | N/A SVC (1500 |8,12 RS
NA URINA ‘ ' 12.180,00
TOTAL RS
943.448,33

1. AEMPRESA: T H B DA SILVA NUNES ~ ME DECLARA QUE:

1.1. ESTAO INCLUSAS TODAS AS DESPESAS COM A EXECUGAO DOS SERVICOS BEM
COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS,
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PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E
ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

1.2. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS.

1.3. PRAZO DE INICIO DA EXECUGAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O
ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

1.4. QUE NAO INCIDE NAS VEDAGOES PREVISTAS NA LEI N° 14.133/2021.

1.5. QUE O PRAZO DE INICIO DA EXECUGAO DO SERVICO SERA DE ACORDO COM OS
TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO |, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO,
POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE SERVIGCO OU DOCUMENTO SIMILAR, QUE
TODAS AS EXECUGAO DOS SERVICOS ATENDA A DESCRIMINACAO DO TERMO DE
REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL:

~ ' CAXIAS-MA, 18 DE AGOSTO DE 2025.

1A on G Ao Hemmo et Broem e da S{/%c\ maxmio

T. H. B. DA SILVA NUNE o-wi.
53.879.204/0001-97
Tarcisio Henrique Bezerra 0a Sitva Nune~
CPF 033.928.263-08

Responsavel Legal
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SERVIGO 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

Jurisdigio Resolugdio do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, PI, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ne CRT/3456/2025

N2 de Inscrigdo da Empresa no CRBM-2:  Validade:
2025/4224-) 31/03/2026

Razdo Social:
T H B DA SILVA NUNES

Nome Fantasia: Tipo de Estabelecimento:
POPLABS DIAGNOSTICOS EMPRESA

\—Natureza de Atividade: Atividade Principal:

Laboratérios Clinicos Sim

Endereco Completo: ~

R NOVE, N2 30 - EM FRENTE A FARMACIA SOMA - NOVA CAXIAS - CAXIAS - MA - CEP: 65604685
CNPJ:

59.879.204/0001-97

Dados do(a) Responsavel Técnico(a) Biomédico(a): Area:
Dr(a). TARCISIO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES

N2 de Inscri¢do do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:

4737

Tipo de Responsabilidade:

RESPONSAVEL TECNICO(A} TITULAR

Dia(s) da Semana: Horario Inicio: Horario Fim:
Segunda-feira 08:00 18:00
Terca-feira 08:00 18:00
Quarta-feira 08:00 18:00
Quinta-feira 08:00 18:00
Sexta-feira 08:00 18:00

* Este Certificado $6 terd validade com a descrigio do{s) dia{s) e hordrio(s} de expediente dols} Responsavel{is} Técnicols}.

Recife, 07 de julho de 2025.
-,

Dr. Djair de¥imna Ferreira Mnior

Presidente do CRBM 22 Regifio

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.2 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://erbm-02 implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: ef3202a4-9f01-4305-a60d-25fb1c8febfa

Rua Gervasio Pires n® 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: {81) 3221.1080
Site: www,crbm?2.gov.br - E-mail:crtbm2@crbm2.gov.br




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO ESTADUAL - PRIMEIRO GRAU
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL

Data emisséo: 07/08/2025 N° da certidao: 12502735289
Data de validade: 07/10/2025 Codigo de Validagdo: f65ff28993

NOME: T H B DA SILVA NUNES

CNPJ: 59.879.204/0001-97

Os dados dos documentos constantes nessa certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e
autenticidade deveréo ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribui¢cdo do 10 GRAU DE JURISDIGAOQ do Poder
Judiciario do Estado do Maranhao sobre ocorréncia de agdes de pedido de Faléncia, Concordata e
Recuperagéo Judicial distribuida(s) que esteja(m) em tramitagéo em face da pessoa acima identificada.

A Certiddo de Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial contempla agdes de Faléncia, Recuperagéo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observacgoées:

a) Os dados do(a) solicitante acima informado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e/ou destinatario;

b) A validade desta certidéo € de 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emiss&o. Apds essa data sera
necessaria a emissao de uma nova certiddo;

c) Esta certidao é valida apenas para maiores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justi¢a do Maranhéo -
www.tjima.jus.br - menu - CertidGo Estadual, utilizando o cédigo de validag@o acima identificado;

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

r
e
o

CNPJ: 59.879.204/0001-97

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN}).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com b’a,:efna Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:36:34 do dia 08/08/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 04/02/2026.

Cédigo de controle da certiddo: 6552.165A.D27F.68A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO -

N° Certidao: 200059/25 Data da Certiddo: 07/08/2025 16:19:09

CPF/CNPJ 59879204000197 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAO.

\— Certificamos que, ap6s a realizagdo das consuitas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e n&o alcangadas pela decadéncia.

e
Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 05/1 1l2025/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidées” e em seguida em "Validagao de Certidao Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 07/08/2025 16:19:09
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DiVIDA ATIVA

N° Certidao: 07351@426“ Data da Certiddo: 07/08/2025 16:19:57
CPF/CNPJ CONSULTADO: 59879204000197

Certificamos que, ap6s a realizagéo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n°® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

\—

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 05/11120;/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certidoes" e em seguida em "Validagéo de Certiddo Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 07/08/2025 16:19:57
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T H B DA SILVA NUNES (MATRIZ E FILIAISI//’

CNPJ: 59.879.204/0001-97

Certidsio n°: 4625293;4;%25

Expedicgdo: 11/08/202%, .8s 09:31:10

Validade: 07/02/202g/g/f80 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gque T H B DA SILVA NUNES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 59.879.204/0001-97, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
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 Certid3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
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).

Certidd3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 4s obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss3io de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

ntvidas e sugestdes: ond 20 tus . by
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PREFEITURA DE CAXIAS CERTIFICADO l

SECRETARIA DE MUNICIPAL DA FAZENDA |
DEPARTAMENTO DE ARRECADACAO

Praga Dias Carneiro, N° 600, Centro - CEP: 65.600-000
CNPJ: 06.082/0001-56

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNIC|PAIS/

Numero: 00001686532025
Data de expedicio: 11/08/2025 09:22:20 -~

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAXIAS — MA, por intermédio do /
Departamento de Arrecadagdo, CERTIFICA que o contribuinte T H B DA
SILVA NUNES que possui o CNPJ 59.879.204/0001-97 abaixo qualificado,
encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL,

ndo constando débitos referentes a Tributos municipais, inscritos ou n&o em
Divida Ativa, até a presente data. Fica, todavia, ressalvado o direito da
Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos ainda n&do registrados, ou que
venham a ser apurados, conforme prerrogativa legal prevista no artigo 149 da

Lei Federal n° 5.172/1966.

DADOS DA EMPRESA:

CNPJ: 59.879.204/0001-97

Raz3do Social: T H B DA SILVA NUNES
Inscrigdo Municipal: 210290307627076

Endereco: AVENIDA 09 Bairro: NOVA CAXIAS

Numero: 30 Complemento: QUADRA:22;
Municipio: CAXIAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
SIMPLES NACIONAL 11/03/2025

Cédigo de validagdo: C79B1D3D9CE665950 99CC32BF2A0D
Data de validade da certiddo: 09/11/2025
Finalidade: NADA CONSTA
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 59.879.204/0001-97

Razdo
\ Social: T H B DA SILVA NUNES
Endereco: AV NOVE 30 QD 22 COHAB / NOVA CAXIAS / CAXIAS / MA / 65604-

685

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maioc 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 servirdA de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:01/09/2025 a 30/09/2025

Certificacdo Namero: 2025090106276441285302
Informacdo obtida em 15/09/2025 12:48:48 _—

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

https ://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuttaEmpregador.jsf

7
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SECRETARIA
CAXIAS |

' Viver oqui & bom demais! DE SAUDE

CONTRATO N° 003/2025 DO CREDENCIAMENTO N° 02/2025

CONTRATO ADMINISTRATIVO QUE ENTRE S| CELEBRAM O
MUNICIPIO, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DE CAXIAS, E A EMPRESA T H B DA SILVA NUNES - ME

MUNICIPIO DE CAXIAS, por meio da Secretaria Municipal de Saude de Caxias, Estado do
Maranhao, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 09.239.491/0001-00, situada na Avenida Gettilio Vargas n° 23, Centro, Centro
de Cultura José Sarney, Caxias- MA

REPRESENTANTE: Secretario Municipal de Satde de Caxias, Sr. Angelo Augusto Assungdo Costa Couto, portadora
do RG n° 058133622016-4 SSP-MA, e CPF n° 978.475.264-68.

[FIMLZIZYY] T H B DA SILVA NUNES — ME inscrita no CNPJ sob o n° 59.879.204/0001-97 situada 4 Rua RUA
9, QD 22, CASA 30, NOVA CAXIAS, CEP: 65.604-685, na cidade de Caxias, Estado do Maranhdo, E-mail:

\’ﬂoolabsdiaqnasiicos@qmai!.com , Telefone: (99) 99642-4905, neste ato representado pela Sr. Tarcisio Henrique
Bezerra da Silva Nunes, portadora do CPF n° 033.928.263-08.

RESOLVEM celebrar o presente Contrato, que sera regido pelo CREDENCIAMENTO N° 02/2024, pelas disposi¢des
da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021, e demais legislacdo aplicavel, pelos principios do direito publico e demais
normas pertinentes & espécie, ajustando e reciprocamente aceitando as seguintes cladusulas e condigées:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO (art. 92, 1 e 1)
1.1. (@) objeto do presente instrumento €& Prestagdo de servigos para clinicas
especializadas em A¢des de Promogdo e Prevengédo de Saude, Procedimentos com finalidade Diagnéstica e
Procedimentos Clinicos, conforme o especificado pela TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS SUS-
SISTEMA UNICO DE SAUDE , para complementagdo do SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE, bem como com
o Termo de Referéncia e anexos.

VALOR R$
ITEM DESCRIGAO MARCA [UND | QTD
UNITARIO TOTAL
020201002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
~ 100,50
1 FIXACAO DO FERRO N/A|SVC| 50 RS 2,01 RS 0
N\ =
2 020201004-0 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (02 n/A |svc| so RS 3,63| RS 181,50
DOSGENS)
0202010005-8 DETER. DE CURVA GLICEMICA C/
. N/A |SV 50 R 6,55 | R 327,50
3 INDUCAO POR CORTISONA (5 DOSAGENS) / ¢ > >
020201006-6 DETER. DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO
N/A | SV 50 R 3,68 R 184,00
4 POR CORTISONA (4 DOSAGENS) / ¢ 3 >
0202011007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
p SV 50 RS 10,00 R 500,00
5 CLASSICA (5 DOSAGENS) N/A ¢ > 5
6 |020201007-4 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO N/A |SVC| 50 RS 2,01|RS 100,50
7 |020201012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO N/A [SVC| 800 | RS 1,85| RS 1.480,00
8 |020201013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO N/A [SVC| 57 RS 9,00| RS 513,00
9 |020201018-0 DOSAGEM DE AMILASE N/A [SVC| 120 | RS 2,25| RS 270,00
10 0202(11020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E N/A |svc| 1000 | RS 2,01 RS 2.010,00
FRACAO
11 |020201021-0 DOSAGEM DE CALCIO N/A |SVC| 1000 | RS 1,85| RS 1.850,00
12 |020201022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL N/A |SVC| 800 | RS 3,51 |RS 2.808,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getutio Vargas, s/n°, Centro , CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
e-mail: secretaria.saudecxs@gmail.com



PREFEITURA DE

A2,

SECRETARIA
CAXIAS |
Viver aqui é bom demais! DE SAUDE
13 |020201026-0 DOSAGEM DE CLORETOS N/A [SVC| 50 | RS 1,85 R$ 92,50
14 |020201027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL N/A [SVC| 3000 | RS 3,51 | R$ 10.530,00
15 |020201027-9 DOSEGEM DE COLESTEROL LDL N/A [SVC| 3000 | RS 3,51 | R$ 10.530,00
16 |020201029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL N/A |SVC| 3000 | RS 1,85| RS  5.550,00
17 |020201030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE N/A |SVC| 50 | RS 3,68 RS 184,00
18 |020201031-7 DOSAGEM DE CREATININA N/A |SVC| 3000 | RS 1,85| RS  5.550,00
020201032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
19 (CPK) Q N/A |SVC| 50 | RS 3,68 | RS 184,00
020201033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
20 | RACKO MB N/A |svG| 50 |R$ 412|R$ 206,00
21 |020201036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENA LATICA N/A |SVC| 50 | RS 3,68 RS 184,00
_ 22 |020201036-8 DOSAGEM FERRITINA N/A [SVC| 60 | RS 15,59 R$ 935,40
(23 |020201039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO N/A |SVC| 550 | RS 3,51 RS  1.930,50
24 |020201041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL N/A |SVC| 100 | RS 2,01} RS 201,00
25 |020201042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA N/A |SVC| 5000 | RS 2,01{ RS 10.050,00
26 |020201043-0 DOSAGEM DE FOSFORO N/A |SVC| 300 | RS 1,85 RS 555,00
020201044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DE
27 | eos. ACIDA N/A [SVC| 300 | RS 2,01 RS 603,00
28 |020201046-5 DOSAGEM DE GAMA GT N/A |SVC| 100 | RS 3,51 RS 351,00
29 |020201047-3 DOSAGEM DE GLICOSE N/A |SvC|16000| R$ 1,85| RS 29.600,00
30 |020201050-3 DOSGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA | N/A |SVC| 1300 | RS 7,86 | R$ 10.218,00
31 |020201055-4 DOSAGEM DE LIPASE N/A |SVC| 210 | RS 2,25 RS 472,50
32 |020201056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO N/A [SVC| 150 | RS 2,01 RS 301,50
33 | 020201057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS N/A |SVC| 413 | RS 2,01 RS 830,13
34 |020201060-0 DOSAGEM DE POTASSIO N/A {SVC| 413 | RS 1,85 | RS 764,05
35 |020201061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS N/A |SVC| 413 | RS 1,40 | RS 578,20
“ 020201062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
36 FRACOES N/A |SVC| 1000 | R$ 1,85| RS  1.850,00
37 |020201063-5 DOSAGEM DE SODIO N/A |SVC| 217 | RS 1,85| RS 401,45
020201064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
38 | . UTAMINO.OXALCETICA (7GO) N/A |SVC| 5000 | R$ 2,01| RS 10.050,00
020201065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE
10.050,00
39 | GLUTAMINO PIRUVICA (TGP) N/A |SVC| 5000 | RS 2,01| RS 20,0
40 |020201066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA N/A [SVC| 102 | R$ 4,12 | RS 420,24
41 |020201067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS N/A |SVC| 5000 | R$ 3,51 | R$ 17.550,00
42 |020201069-4 DOSAGEM DE UREIA N/A |SVC| 5000 | R$ 1,85| RS  9.250,00
43 |020201070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 N/A |svc| 102 | RS 15,24 RS  1.554,48
020202007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE
h i 0
47 COAGULACAD N/A |SVC| 1450 | RS 2,73 | RS  3.958,5
020202009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE
48 | ) NGRAMENTO-DUKE N/A |SVC| 1450 | R$ 2,73 | RS  3.958,50
49 |020202012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA | N/A [SVG| 205 | RS 2,85| RS 584,25

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n°, Centro , GEP: 65.600-000 - Caxias / MA
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5o |020202013-4 DETERMINAGAO DO TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP) N/A |SVC| 205 | RS 577 R$  1.182,85
5q |020202014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE na |svel 205 | R 273 R
DA POTROMBINA (TAP) , S 559,65
5y |020202015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE NA |sve| 450 | R 273|Rs 3
HOMOSSEDIMENTACAO (VHS) : 958,50
53 |020202030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA N/A [SVC| 1450 | RS 1,53 | RS  2.218,50
54 |020202032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL N/A [SVC| 205 | RS 2,73 | RS 559,65
55 |020202033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA N/A [SvC| 102 | RS 2,73 | RS 278,46
56 |020202035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA N/A |[SVC| 102 | RS 5,41 RS 551,82
57 |020202036-3 ERITROGRAMA N/A |SVC| 1450 | R$ 2,73 | RS  3.958,50
58 |020202037-1HEMATOCRITO N/A |SVC| 1450 | RS 1,53 | RS  2.218,50
\—/"59 |020202038-0 HEMOGRAMA COMPLETO N/A |SVC|15000| R$ 4,11| RS 61.650,00
60 |020202039-8 LEUCOGRAMA N/A |[SVC| 3000 | RS 2,73| RS  8.190,00
61 |020202041-0 PESQUISA DE CELULAS LE N/A [svc| 205 | RS 4,11 RS 842,55
62 |020202044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA $ N/A [svc| 102 | RS 2,73 | R$ 278,46
63 |020202049-5 PROVA DE RETRACAO DE COAGULO N/A [SVC| 1450 | R$ 2,73 | RS  3.958,50
64 |020202050-9 PROVA DO LAGCO N/A |SVC| 1450 | R$ 2,73 | RS  3.958,50
65 |020203001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B N/A |SVC| 102 | R$ 15,00 RS  1.530,00
66 |020203002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 N/A [svC| 102 | RS 15,00| R$  1.530,00
67 |020203003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS N/A {SVC| 102 | R$ 15,00 RS  1.530,00
68 |020203004-0 DETECCAO DE RNA DO HIV-1 N/A [svc| 102 | RS 65,00 RS  6.630,00
69 220203005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DE HEPATITE N/A |sve| 102 | RS 96,00| RS 792,00
70 |020203007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE N/A [svc| 1450 | RS 2,83 | RS  4.103,50
71 |020203007-5 DETERMINAGCAO DE FATOR REUMATOIDE N/A [svC| 1450 | RS 9,25| RS 13.412,50
020203010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
\— 72 ESPECIFICO (PSA) N/A |SvC| 1450 | RS 16,42| RS 23.809,00
73 |020203015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) N/A |svc| 102 | R$ 17,16 R$  1.750,32
74 |020203016-4 DOSAGEM IMUNOGLOBULINA E(IGE) N/A [svc| 102 [ RS 9,25 RS 943,50
75 |020203018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAS(IGM) N/A |svc| 102 | RS 17,16 RS  1.750,32
76 |020203020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA N/A |SvC| 1450 | RS 2,83 RS  4.103,50
77 |020203022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS N/A [svc| 102 | RS 17,16| R$  1.750,32
020203025-3 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
78 | ANTICARDIOLIPINA N/A |SVC| 102 | RS 10,00| R$  1.020,00
020203026-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
79 | ANTICARDIOLIPINA N/A |[svC| 102 | RS 10,00| R$  1.020,00
020203029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
80 ||/ V(WESTERNBLOT) N/A |SVC| 102 | RS 85,00 RS  8.670,00
020203030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-
81 | HIVa(ELISA) N/A |SVC| 5000 | R$ 10,00 R$ 50.000,00
82 |020203042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA | N/A |SVC| 102 | RS 10,00 RS  1.020,00
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g3 | 020203046-6 PESQUIS DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES N/A |SVC| 102 | RS 9,70 | RS 989,40
g |020203046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS VA |s
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) /A |SVC| 1450 | RS 2,83 RS 4.103,50
0202030636 PESQUISA DEANTICORPOS CONTRA
8 2
5 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DE HEPATITE B N/A |SVC| 102 | RS 18,55| RS 1.892,10
02020364-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
86 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEP. B N/A |SVC| 102 | RS 18,55 RS 1.892,10
020203067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
87 | UiRUS DA HEP. CLANTIHCV) N/A [svc| 205 | R$ 18,55| RS  3.802,75
020203068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
88| L{RUS DA HEP. b (ANTLHDV) N/A |svc| 102 | R$ 1855| RS  1.892,10
020203072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
89 | N TICLAMIDEA N/A [sve| 102 | RS 17,16| RS 1.750,32
020203072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG
90 | 8 T CITOMEGALOVIRUS N/A |svc| 625 | R$ 11,00/ RS  6.875,00
020203076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS |GG
91 | T ITOXOPLASMA N/A |SvC| 2000 | R$ 16,97| RS 33.940,00
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
92 | ANTIG. CENTRAL DO VIRUS HEP. B N/A |SVC| 102 | RS 1855 RS 1.892,10
020203079-2 PES. DE ANTICORPOS |GG CONTRA
93 | ARBOVIRUS(DENGUE E FEBRE AMARELA) N/A |SVC| 330 | RS 30,00/ RS 9.900,00
020203080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
94 | \IRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) N/A |SVC| 330 | RS 1855| RS 6.121,50
020203081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
95 |1 e DA RUBEOLA N/A |svc| 500 | R$ 17,16| R$  8.580,00
020203082-2 PESQ. DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
96 | IRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER N/A |SVC| 102 | RS 1716| RS 1.750,32
020203084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
97 |\t HERPES SIMPLES N/A |svc| 102 | RS 17,16 RS  1.750,32
020203085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
98 |\ T CITOMEGALOVIRUS N/A |svc| 175 | RS 11,61| RS  2.031,75
020203087-PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
99 | L T TOXOPLASMA N/A |svc| 1600 | R$ 18,55| R$ 29.680,00
020203089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
100 | ANTIGENO CENTRAL DP VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- N/A |svc| 102 | R$ 18,55|R$  1.892,10
HBC-IGM)
020203090-3 PESQ. DE ANTICORPOS IGM CONTRA
101 | \RBOVIRUS ( DENGUE E FEBRE AMARELA) N/A |SVC| 275 | RS 20,00| RS 5.500,00
020203091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
102 | AT TE A N/A |svc| 275 | R$ 1855|R$  5.101,25
g3 | 0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA |+ |l 1ac | e 1716 ms  23.505,00

VIRUS DA RUBEOLA
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020203094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
104 |\ o 16 HERPES SIMPLES N/A |SVC| 50 | RS 17,16 RS 858,00
105 | 020203096-2 PESQUIS DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) N/A [SVC| 50 | RS 13,35| RS 667,50
020203097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
106 |\ s DA HEPATITE B N/A |SVC| 500 | R$ 18,55| RS  9.275,00

020203098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E O VIRUS DA
HEPATITE B (HBEAG)

020203101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

020203103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E IGE
109 ALERGENO ESPECIFICA N/A {SVC| 102 | RS 9,25| RS 943,50

o 110 020203108-0 QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA
HEPATITE C

107 N/A |SVG| 102 | RS 18,55 RS 1.892,10

108 N/A [SVGC| 102 | RS 4,10| RS 418,20

N/A {SVC| 50 | R$168,48 | RS 8.424,00

111 | 020203111-0 TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | N/A |SVC| 5000 | R$ 2,83 | RS 14.150,00

020203117-9 VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS EM

112 N/A |SVG| 1450 | RS 2,83 | RS 4.103,50

GESTANTES
020204005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
113 (OXIURA OXIURUS) N/A [SVG| 102 | RS 1,65| RS 168,30
114 | 020204006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS N/A [SVGC| 102 | RS 1,65| RS 168,30
115 | 020204007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL N/A |SVC| 102 | RS 1,65| RS 168,30
116 | 020204008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES N/A |SVG| 102 | RS 1,65 RS 168,30
117 | 020204009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES N/A |SVG| 102 | RS 1,65| RS 168,30
118 | 020204010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES N/A |SVC| 102 | RS 1,65| RS 168,30
020204011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSSOMAS
119 EM FRAG. DE MUCOSA N/A |SVGC| 102 | RS 1,65| RS 168,30
020204012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
120 PARASITAS N/A |SVG| 2000 | RS 1,65| RS 3.300,00
121 | 020204013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES N/A |SVC| 102 | RS 10,25| RS 1.045,50

122 | 020204014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTA NAS FEZES N/A {SVC| 102 | RS 1,65| RS 168,30
0202050017 ANALISE DE CARATERES FiSICOS

123 | £ EMENTOS E SEDIMENTO NA URINA N/A |SVC| 2000 | RS 3,70 | R$  7.400,00
124 | 020205002-5 CLEARENSE DE CREATININA N/A |svC| 102 | R$ 3,51 RS 358,02
125 | 020205003-3 CLEARENSE DE FOSFATO N/A [svc| 102 | R$ 3,51 | RS 358,02
126 |020205004-1 CLEARENSE DE UREIA N/A |[svC| 102 | R$ 3,51|R$ 358,02
127 | 020205005-0 CONTAGEM DE ADDIS N/A |svC| 102 | RS 2,04| RS 208,08
128 | 020205011-4 DOSGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 N/ |sve| 102 | RS 2,04| RS 208,08
HORAS)
129 (L)Ii/oRonsom-z DETERMINACAO DE INDICE DE TROXINA N/ |svel 1375 | RS 12,54| RS 17.242,50
130 | 020206002-0 DETERMINAGAO DE RETENGAO DE T3 N/A [svc| 102 | RS 12,54| RS  1.279,08
131 | 020206003-9 DETERMINAGAO DE T3 REVERSO N/A |svc| 102 | RS 14,69| RS  1.498,38
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132 | | DROXIPROGESTERONA N/A |SVC| 102 | RS 10,20\ RS 1.040,40

133 | 020206005-5 DOSAGEM DE 17 SETOSTEROIDES TOTAIS | N/A |SVC| 102 | RS 6,72| RS 68544

134 | 020206006-3 DOSAGEM DE 17-
HIDROXICORTICOSTEROIDES N/A |SVC| 102 | RS 6,72\ RS 685,44
020206007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-

1

35 | ACETICO (SEROTONINA) N/A |svc| 102 | RS 6,72|R$ 685,44
020206008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO

136 N/A |svC| 102 | RS 14,12| RS  1.440,24
(ACTH)

137 | 020206009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA N/A |SVC| 102 | RS 11,89| RS  1.212,78

138 | 020206011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA N/A |SVC| 102 | R$ 11,53| RS  1.176,06

139 | 020206012-8 DOSAGEM CALCITONINA N/A |SVC| 102 | RS 14,38| RS  1.466,76

140 | 020206013-6 DOSAGEM DE CORTISOL N/A |svC| 102 | RS 9,86 | RS  1.005,72
020206014-4 DOSAGEM DE

14

1 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) N/A |SVC| 102 | R3 11,25| RS 1.147,50

142 | 020206015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA(DHT) | N/A [svg| 102 | RS 11,71|R$  1.194,42

143 | 020206016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL N/A |SVC| 102 | RS 10,15| RS  1.035,30

144 | 020206017- DOSAGEM DE ESTRIOL N/A |SVC| 102 | RS 11,55| RS  1.178,10

145 | 020206018-7 DOSAGEM DE ESTRONA N/A |SVC| 102 | RS 11,12| RS  1.134,24
020206021-7 DOSAGEM DE GONADODROFINA

148 | CORIONICA HUMANA (HCG,BETAHCG) N/A |SVC| 700 | RS 7,85 R 549500
020206022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DO

147 | CRESCIMENTO (HEH) N/A |svc| 102 | RS 1021| RS 1.041,42
0202060233 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO

188 | LT MOLANTE (FSH) N/A |svc| 200 [ RS 7,89 R$  1.578,00

145 (()LZI_(I))206024-1DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE | [ 200 [ oo go7|ps 170400
020206025-0 DOSAGEM DE HORMONIO

150 | 1 OESTIMULANTE (TSH) N/A |svc| 900 | RS 896| RS  8.064,00

151 | 020206026-8 DOSAGEM DE INSULINA N/A |SVC| 102 | RS 10,17| RS  1.037,34

152 | 020206027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO N/A |SVC| 102 | RS 43,13 RS  4.399,26

153 | 020206029-2 DOSAGEMDE PROGESTERONA N/A |SVC| 102 | RS 10,22| RS  1.042,44

154 | 020206030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA N/A |SVC| 102 | RS 10,15| RS  1.035,30

155 | 020206034-9 DOSAGEM DE TESTOTERONA N/A |SVC| 102 | RS 10,43| RS  1.063,86

156 | 020206035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE N/A |SVC| 102 | RS 13,11| R$  1.337,22

157 | 020206036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA N/A |SVC| 102 | RS 15.35| RS  1.565,70

158 | 020206037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) N/A |SVC| 102 | RS 876| RS 893,52

159 | 020206038-1DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) | N/A |SVC| 600 | RS 11,60| R$  6.960,00

160 | 020206039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIROXINA (T3) N/A |SVC| 600 | RS 8,71| RS  5.226,00

161 | 020206043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS wa lsvel 102 | rs 1201] R 122502

GLUCAGON
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020206044-6 TESTE DE SUPRESSAO DE CORTISOL APGOS

162 DEXAMETASONA N/A [SVC| 102 | RS 12,01| RS 1.225,02
163 gi?gg§s45 4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS N/A |sve| 102 | RS 12,01 RS 1.225,02
164 :);;)”23([))63546 2 TESTE PARA INVESTIGACAO DE DIABETES N/A [svc| 102 | RS 843 R$ 859,86
165 | 020206047-0 PESQUISA DE MICROPROLACTINA N/A |SVG| 102 [ RS 12,15 RS 1.235,30
166 020207001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA - N/A [svc| 102 | RS 2,06 RS 210.12
AMINOLELULLINICO ! !
167 | 020207002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO N/A [SVC| 102 | RS 2,23 | RS 227,46
168 | 020207005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO N/A [SVC| 102 | RS 15,56 | RS 1.587,12
169 | 0202070008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO N/A |SVC| 102 | RS 27,50| RS 2.805,00
170 | 020207015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEIPINA N/A [SVGC| 102 | RS 17,53| RS 1.788,06
171 | 020207022-0 DOSAGEM DE FENITOINA N/A [SVG| 102 | RS 35,22 | RS 3.592,44
172 1020207025-5 DOSAGEM DE LITIO N/A |SVC| 102 | RS 2,25 RS 229,50
173 (020207026-3 DOSAGEM DE MERCURIO N/A |SVC| 102 | RS 2,04 RS 208,08
174 | 020208001-3 ANTIBIOGRAMA N/A [SVC| 300 | RS 4,98 | RS 1.494,00

020208002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRAGCAO

175 INIBITORIA MINIMA

N/A |SVGC| 300 | RS 13,33| RS 3.999,00

176 | 020208003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICROBACTERIAS N/A |SVG| 200 | RS 13,33| RS 2.666,00
177 23%2&8&?&;@ EBACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR n/A |svc| 200 | RS 4,20 RS 840,00
178 gi(:j;):ﬁ&f;—g BASILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR N/A |svc| 200 | Rs 420 RS 840,00
181 ?;S,igi?gi&gunu RA DE BACTERIAS PARA N/A |SVG| 200 | RS 5,62 | RS 1.124,00
182 gigigﬁ(;?;%;gLTURA DO LEITE HUMANO POS N/A [svc| 102 | RS 5,62 RS 573,24
183 | 020208010-2 CULTURA PARA HERPESVIRUS N/A |SVC| 102 | RS 4,33 | RS 441,66

184 | 020208011-0 CULTURA SOLIDA PARA MICROBACTERIAS N/A {SVGC| 102 | RS 5,63 | RS 574,26

185 | 020208012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBIAS N/A |SVGC|{ 200 | RS 10,25| RS 2.050,00

020208013-7 CULTURA PARA IDENTIFICAGAO DE

186 FUNGOS N/A |SVC| 102 | RS 4,19 | RS 427,38

187 020208014-5 EXAME MICROBIOLOGICA A FRESCO N/A svc| 1500 | RS 2,80| RS 4.200,00
(DIRETO)

188 | 020208015-3 HEMOCULTURA N/A |SVC| 200 | RS 11,49| RS  2.298,00
020208019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-

189 HEMOLITICOS DO GRUPO A N/A {SVC| 200 | RS 4,33| RS 866,00

190 | 020208020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY N/A |SVC| 102 | RS 2,80 | RS 285,60
020209001-9 ACIDO URICO LIQUIDO DO SINOVIAL E

191 | oo AMES N/A |SVC| 102 | RS 1,89 | RS 192,78

192 | 020209002-7 ADENOGRAMA N/A |SVC| 102 | RS 5,79| RS 590,58

193 | 020208003-5 CITOLOGIA PRA CLAMIDIA N/A {SVC| 102 | RS 4,33 | RS 441,66
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020209005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO

194 N/A |SVC| 102 | RS 1,89 RS 192,78

LIQUOR
020209006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO
195 | N/A |SVC| 102 | RS 1,89 | RS 192,78
LIQUOR
020209008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO
196 AMNIOTICO N/A |SVC| 102 | RS 1,89 | RS 192,78
020209009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO
197 ESPERMA N/A {SVC| 102 | RS 2,01| RS 205,02
198 | 020209010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE N/A [SVC| 102 | RS 2,01 | RS 205,02
199 | 020209011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA N/A |SVC| 102 | RS 2,01| RS 205,02

020209012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO
SINOVIAL E DERRAMES
020209013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO

201 | SINOVIAL E DERRAMES N/A |SVC| 102 \RS  189\RS 192,78

200 N/A |SVGC!| 102 | RS 1,89} RS 192,78

020209018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS

202 | - ONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS N/A |SVC| 102 | RS 1,89 RS 192,78
203 | 020209019-1 MIELOGRAMA N/A [SVC| 102 | RS 5,79 | RS 590,58
20209022-

204 | 020209022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO A |svel 102 | R 2,01 R 20502
ESPERMA

505 | 020209023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO A lsve| 102 | R 1o R 10278
LIQUOR
020209026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDE ( APOS

206 |+ cccTOMI A) N/A [SVG| 102 | RS 4,80 RS 489,60

507 | 020209027-2 PESQUISA DE FAGOCITOS NO LIQUIDO A lsvel 102 | R 19 R 10278
SINOVIAL

208 ?g:;(:)aozs-o PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA N lsve| 102 | R .70 R 089,40

020209029-9 PROVA DE LATEX P/ HAEMOPILLUS
209 | INFLUENZAE, STREPTOCOCOS PEUMONIAE, NEISSERIA N/A [SVC| 102 | RS 1,89 RS 192,78
MENINGITIDES (A,BEC)

020209030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DE FATOR
283,50
210 REUMATOIDE N/A |SVG| 150 | RS 1,89 | RS 3,5

020210001-4 DETERMINAGAO DE CARIOTIPO EM

. 540,00
CULTURA DE LONGA DURACAO N/A |SVG 3 R$ 180,00 | RS 0

211

020212002-3 DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DO

GRUPO ABO N/A |SVC| 6250 | RS 1,37 | RS  8.562,50

212

213 | 020212008-2 PESQUISA DE FATOR RH (COM D FRACO) N/A |SVC| 6250 | RS 1,37 | RS 8.562,50

020301001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-

214 VARGINAL/MICROFLORA N/A |[SVC| 6000 | RS 13,72| RS 82.320,00
0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
.220,
215 VAGINAL MICROFLORA N/A |SVC| 6000 | RS 14,37 | RS 86.220,00
449 | 020201076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D N/A |SVC| 1500 | RS 15,24 RS 22.860,00

451 | 020205009-2 DOSAGEM DE MCROALBUMINA NA URINA | N/A |SVG| 1500 | R$ 8,12 | RS 12.180,00
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CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA E PRORROGAGCAO
2.1 O prazo de vigéncia da contratagéo sera de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por meio de termo de aditivo, por um ou mais periodos, respeitado o prazo méaximo de 10 (dez) anos e

demais requisitos do art. 107 da Lei n® 14.133, de 2021 e atentando, ainda, para o cumprimento dos seguintes
requisitos:

2.1.1. Estar formalmente demonstrado no processo que a forma de fornecimento ou prestagdo dos servigos
ndo tem natureza continuada;

2.1.2, Seja juntado relatério que discorra sobre a execugdo do contrato, com informagdes de que os
fornecimento ou servigos tenham sido prestados regularmente;

2.13. Seja juntada justificativa e motivo, por escrito, de que a Administragdo mantém interesse na realizagéo
do servigo;

2.14. Haja manifestagéo expressa do contratado informando o interesse na prorrogagéo;

2.15. Seja comprovado que o contratado mantém as condigdes iniciais de habilitagéo.

2.2, A prorrogagdo de que trata este item € condicionada ao atesto, pela autoridade competente, de que as
\_~ondigcdes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragéo, permitida a negociagdo com o contratado.

23. O contratado nado tem direito subjetivo & prorrogag¢do contratual.

24. A prorrogag¢do de contrato devera ser promovida mediante celebragdo de termo aditivo.

2.5, O contrato ndo podera ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangdes de declaragéo

de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas as abrangéncias de aplicagao.

CLAUSULA TERCEIRA - MODELOS DE EXECUGAO E GESTAO CONTRATUAIS (art. 92, IV, VIi e XVili)

3.1 O regime de execugéo contratual, os modelos de gestdo e de execugao, assim como os prazos e condigbes
de conclus3o, entrega, observagéo e recebimento do objeto constam no Termo de Referéncia, anexo a este Contrato.

4. CLAUSULA QUARTA - SUBCONTRATAGAO
4.1. N3o sera admitida a subcontratagido do objeto contratual.

5. CLAUSULA QUINTA - PRECO {art. 92, V)
O valor total da contratagdo é de R$ 943.448,33 (novecentos e quarenta e trés mil, quatrocentos e quarenta e oito
reais e trinta e trés centavos)

CLAUSULA SEXTA - PAGAMENTO (art. 92, V e VI)
5.1. O prazo para pagamento ao contratado e as demais condigdes a ele referentes encontram-se definidos no
Termo de Referéncia anexo do Edital.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE (art. 92, V)
7.1 Os pregos inicialmente contratados s&o fixos e irreajustéveis no prazo de um ano contado da data do orgamento
estimado.
7.2, Apés o interregno de um ano, mediante pedido do Contratado, os pregos iniciais seréo reajustados, com a
aplicagao, pelo Contratante, do indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IPCA/IBGE), exclusivamente para as obrigagdes iniciadas e concluidas apés a ocorréncia da anualidade.
7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir dos efeitos
financeiros do ultimo reajuste.
7.4. No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, o Contratante pagara ao Contratado a
importéancia calculada pela dltima variagéo conhecida.
7.5. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma n&o possa mais ser
utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislagéo entdo em vigor.
7.6. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial, para
reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
7.7. O reajuste sera realizado por apostilamento.
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CLAUSULA OITAVA - DA FISCALIZAGAO DO CONTRATO.

8.1. Para fins de cumprimento do Art. 117, §1°, §2° e §3° da Lei n°. 14.133/2021, e do item 07 do Termo de Referéncia
o CONTRATANTE, designa um servidor como fiscal de contrato.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE (art. 92, X, XI e XIV)
9.1 S&o obrigacées do Contratante:
9.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o contrato e seus anexos:
9.3 Receber o objeto no prazo e condigbes estabelecidas no Termo de Referéncia;
9.4 Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto fornecido, para
que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas expensas;
9.5 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo Contratado;
9.6 Comunicar a empresa para emissdo de Nota Fiscal em relagdo a parcela incontroversa da execugéo do objeto,
para efeito de liquidagdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a execugéo do objeto, quanto a dimensao,
qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n® 14.133, de 2021;
9.7 Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente & execugdo do objeto, no prazo, forma e
\condicdes estabelecidos no presente Contrato € no Termo de Referéncia;

9.8 Aplicar ao Contratado as sanges previstas na lei e neste Contrato;
9.9 Cientificar o 6rgao de representagéo judicial do Municipio para adogdo das medidas cabiveis quando do
descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;
9.10 Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagGes e reclamagdes relacionadas a execugao do presente
Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente protelatérios ou de nenhum
interesse para a boa execucao do ajuste.

9.10.1 A Administragdo tera o prazo de 05 dias, a contar da data do protocolo do requerimento para decidir,

admitida a prorrogagéo motivada, por igual periodo.
9.11 Responder eventuais pedidos de reestabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos pelo contratado
no prazo maximo de 15 dias.
9.12 Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para apuragdo de
descumprimento de clausulas contratuais.
9.13 Comunicar o Contratado na hip6tese de posterior alteragéo do projeto pelo Contratante, no caso do art. 93,
§2°, da Lei n® 14.133, de 2021.
9.14 A Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do
Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

N\~ CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES DO CONTRATADO (art. 92, XIV, XVI e XViI)

10.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato e de seus anexos, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto, observando,
ainda, as obrigagdes a seguir dispostas:

10.2  Manter preposto aceito pela Administragdo no local do servigo para representa-lo na execugéo do contrato.

10.3 A indicagdo ou a manutengéo do preposto da empresa podera ser recusada pelo érgdo ou entidade, desde

que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da atividade.

10.4 Executar os fornecimentos nas condigdes, no prazo e local indicados pela Administragcdo, em estrita

observancia das especificagdes constantes no Termo de Referéncia e da proposta;

10.5  Responsabilizar-se pela logistica do objeto contratado, até a execugdo completa dos fornecimento ou servigos,

ndo sendo o CONTRATANTE responsavel pelo fornecimento de méo de obra para viabilizar a execugdo dos

fornecimentos ou servigos.

10.6  Atender as determinacdes regulares emitidas pelo fiscal do contrato ou autoridade superior (art. 137, ) e

prestar todo esclarecimento ou informagéo por eles solicitados;

10.7  Alocar os empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas deste contrato, com habilitagéo e

conhecimento adequados, fornecendo os materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios demandados, cuja

quantidade, qualidade e tecnologia deverdo atender as recomendagdes de boa técnica e a legislagéo de regéncia;

10.8  Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, s suas expensas, no total ou em parte, no prazo maximo

estabelecido no Termo de Referéncia, a contar do recebimento da notificagdo do contratante, o objeto do contrato em

que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execugdo ou de materiais empregados;
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10.9 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto, de acordo com o Cédigo de
Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990), bem como por todo e qualquer dano causado & Administragéo ou
terceiros, ndo reduzindo essa responsabilidade a fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugéo contratual pelo
Contratante, que ficara autorizado a descontar dos pagamentos devidos ou da garantia, caso exigida no edital, o valor
correspondente aos danos sofridos;
10.10 Nao contratar, durante a vigéncia do contrato, cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, de dirigente do contratante ou do fiscal ou gestor do contrato, nos termos do artigo 48,
paragrafo Unico, da Lei n°® 14.133, de 2021;
10.11 O contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, até o dia trinta do més
seguinte ao da prestagido dos servicos a Nota Fiscal Eletronica acompanhada da solicitagdo de pagamento, os
seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa & Seguridade Social; 2) Certiddo Conjunta Relativa aos
Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao; 3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Municipal
ou Distrital do domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certiddo Negativa
de Débitos Trabalhistas — CNDT;
10.12 Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagdes previstas em Acordo, Convengao, Dissidio Coletivo de
Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas pelo contrato, por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
\'ﬁrevidenciérias, tributarias e as demais previstas em legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere a
responsabilidade ao Contratante;
10.13 Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou
acidente que se verifique no local dos fornecimentos ou servigos.
10.14 Prestar todo esclarecimento ou informagcao solicitada pelo Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes
o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos & execugéo do
empreendimento.
10.15 Paralisar, por determinagao do Contratante, qualquer atividade que ndo esteja sendo executada de acordo com
a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens de terceiros.
10.16 Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for necessério a execugao
do objeto, durante a vigéncia do contrato.
10.17 Conduzir os trabalhos com estrita observancia &s normas da legislagdo pertinente, cumprindo as
determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos fornecimentos ou servigos e nas melhores
condicdes de seguranca, higiene e disciplina.
10.18 Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para andlise e aprovagao, quaisquer mudangas nos
métodos executivos que fujam as especificagdes do memorial descritivo ou instrumento congénere.
10.19 N3o permitir a utilizagao de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na condigéo de aprendiz
para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabaiho noturno,
perigoso ou insalubre;
VIO.ZO Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as
condicdes exigidas para habilitagdo na licitagao;
10.21 Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem como as reservas de cargos previstas na
legislagdo (art. 116);
10.22 Comprovar a reserva de cargos a que se refere a clausula acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com
a indicagdo dos empregados que preencheram as referidas vagas (art. 116, paragrafo Gnico);
10.23 Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
10.24 Arcar com o onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos de sua proposta,
inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos, devendo complementa-los, caso o
previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando
ocorrer algum dos eventos arrolados no art. 124, |I, d, da Lei n® 14.133, de 2021;
10.25 Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou municipal, as normas de
seguranga do Contratante;

11  CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES PERTINENTES ALGPD

11.1  As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos os dados pessoais
a que tenham acesso em razéo do certame ou do contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a
partir da apresentagdo da proposta no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragéo ou de
aceitagdo expressa.
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11.2  Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo
com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
11.3  E vedado o compartilhamento com terceiros dos dados obtidos fora das hipéteses permitidas em Lei.
11.4 A Administracdo devera ser informada no prazo de 5 (cinco) dias tteis sobre todos os contratos de suboperagéo
firmados ou que venham a ser celebrados pelo Contratado.
11.5  Terminado o tratamento dos dados nos termos do art. 15 da LGPD, é dever do contratado elimina-los, com
excegéo das hipdteses do art. 16 da LGPD, incluindo aquelas em que houver necessidade de guarda de documentago
para fins de comprovagéo do cumprimento de obrigagdes legais ou contratuais e somente enquanto ndo prescritas
essas obrigagdes.
11.6  E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e responsabilidades
decorrentes da LGPD.
11.7 O Contratado devera exigir de suboperadores e subcontratados o cumprimento dos deveres da presente
clausula, permanecendo integralmente responsavel por garantir sua observancia.
11.8 O Contratante podera realizar diligéncia para aferir o cumprimento dessa clausula, devendo o Contratado
atender prontamente eventuais pedidos de comprovagéo formulados.
11.9 O Contratado devera prestar, no prazo fixado pelo Contratante, prorrogavel justificadamente, quaisquer
\—informagdes acerca dos dados pessoais para cumprimento da LGPD, inclusive quanto a eventual descarte realizado.

11.10 Bancos de dados formados a partir de contratos administrativos, notadamente aqueles que se proponham a
armazenar dados pessoais, devem ser mantidos em ambiente virtual controlado, com registro individual rastreavel de
tratamentos realizados (LGPD, art. 37), com cada acesso, data, horario e registro da finalidade, para efeito de
responsabilizacdo, em caso de eventuais omissdes, desvios ou abusos.

11.10.1 Os referidos bancos de dados devem ser desenvolvidos em formato interoperavel, a fim de garantir a

reutilizagdo desses dados pela Administragdo nas hipéteses previstas na LGPD.
11.11 O contrato esta sujeito a ser alterado nos procedimentos pertinentes ao tratamento de dados pessoais, quando
indicado pela autoridade competente, em especial a ANPD por meio de opinides técnicas ou recomendacgdes, editadas
na forma da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE EXECUGAO (art. 92, XII)
12.1  Nao havera exigéncia de garantia contratual da execugéo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)
13.1  Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o licitante que, com dolo ou culpa:
13.1.1 deixar de entregar a documentagdo exigida para o certame ou ndo entregar qualquer documento que tenha
Vsido solicitado pelo/a pregoeiro/a durante o cerfame;
13.1.2 Salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, ndo mantiver a proposta em
especial quando:
13.1.21 ndo enviar a proposta adequada ao ultimo lance ofertado ou apés a negociagéo;
13.1.2.2 recusar-se a enviar o detalhamento da proposta quando exigivel;
13.1.23 pedir para ser desclassificado quando encerrada a etapa competitiva; ou
13.1.24 deixar de apresentar amostra;
13.1.25 apresentar proposta ou amostra em desacordo com as especificag6es do edital;
13.1.3 ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagdo exigida para a contratagdo, quando convocado
dentro do prazo de validade de sua proposta;
13.1.3.1 recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou a aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administrag&o;
13.1.4 apresentar declaragdo ou documentagéo falsa exigida para o certame ou prestar declaracéo falsa durante a
licitagdo
13.1.5 fraudar a licitagéo
13.1.6 comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial quando:
13.1.6.1 agir em conluio ou em desconformidade com a lei;
13.1.6.2 induzir deliberadamente a erro no julgamento;
13.1.6.3 apresentar amostra falsificada ou deteriorada,
13.1.7 praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitagao
13.1.8 praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.
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13.2 _Cqm fglgro na Lei nf’ 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos licitantes
e/ou adjudicatéarios as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

13.2.1 adverténcia;
13.2.2 multa;
13.23 impedimento de licitar e contratar e
13.24 declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, enquantc perdurarem os motivos
deterlr_r:jinjntes da punigéo ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade.
13.3  Na aplicagdo das sangdes serdo considerados:
13.3.1 a natureza e a gravidade da infragdo cometida.
13.3.2 as peculiaridades do caso concreto
13.3.3 as circunstancias agravantes ou atenuantes
13.34 os danos que dela provierem para a Administracdo Publica
13.35 a implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagbes dos

orgaos de controle.
134 A rpulta sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato licitado, recolhida no
\—/prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, a contar da comunicagao oficial.

13.4.1 Para as infra¢bes previstas nos itens 12.1.1, 12.1.2 e 12.1.3 multa sera de 0,5% do valor do
contrato licitado.
134.2 Para as infragGes previstas nos itens 12.1.4, 12.1.5, 12.1.6, 12.1.7 ¢ 12.1.8 a muita serad de 15% do

valor do contrato licitado.

13.5 As sangdes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade para licitar ou

contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou n&o, & penalidade de multa.

13.6  Na aplicacdo da sangdo de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias uteis,

contado da data de sua intimagao.

13.7 A sancgdo de impedimento de licitar e contratar serd aplicada ao responsavel em decorréncia das infrag6es

administrativas relacionadas nos itens 12.1.1, 12.1.2, e 12.1.3, quando n3o se justificar a imposi¢ao de penalidade mais

grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no ambito da Administragdo Publica direta e indireta do ente

federativo a qual pertencer o 6rgdo ou entidade, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

13.8  Podera ser aplicada ao responsavel a sangéo de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar, em

decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens12.1.4, 12.1.5, 12.1.6, 12.1.7 e 12.1.8, bem como pelas

infragdes administrativas previstas nos itens 12.1.1, 12.1.2, e 12.1.3 que justifiquem a imposic&o de penalidade mais

grave que a sangdo de impedimento de licitar e contratar, cuja duragéo observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da

Lei n.® 14.133/2021.

139 Arecusa injustificada do adjudicatario em assinar o contrato ou a ata de registro de prego, ou em aceitar ou
Vretirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita no item 12.1.3 caracterizara o

descumprimento total da obrigag&o assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata perda da garantia de proposta

em favor do 6rgéo ou entidade promotora da licitagdo, nos termos do art. 45, §4° da IN SEGES/ME n.° 73, de 2022.

13.10 A apuragao de responsabilidade relacionadas as sangdes de impedimento de licitar e contratar e de declaragao

de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instaurag&o de processo de responsabilizagao a ser conduzido

por comissdo composta por 2 (dois) ou mais servidores, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o

licitante ou o adjudicatario para, no prazo de 15 (quinze) dias (teis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa

escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

13.11 Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias Uteis da aplicagdo das sangGes de adverténcia, multa e

impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimag&o, o qual sera dirigido a autoridade que tiver proferido a

decisdo recorrida, que, se ndo a reconsiderar no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, encaminhara o recurso com sua

motivagéo a autoridade superior, que devera proferir sua decis&o no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do

recebimento dos autos.

13.12 Cabera a apresentagdo de pedido de reconsideragéo da aplicagéo da sang&o de declaragéo de inidoneidade

para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da intimagao, e decidido no prazo maximo

de 20 (vinte) dias Uteis, contado do seu recebimento.

13.13 O recurso e o pedido de reconsideragdo terdo efeito suspensivo do ato ou da deciséo recorrida até que

sobrevenha decisao final da autoridade competente.

13.14 A aplicagdo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagé@o de reparagdo

integral dos danos causados.

13.15 As sangdes aplicadas serdo publicadas no Diario Oficial do Municipio e no sitio eletrdnico da Prefeitura

Municipal de Caxias.
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13.16 Na esfera administrativa, a responsabilidade da pessoa juridica ndo afasta a possibilidade de sua
responsabilizagdo na esfera judicial.

13.17 As disposigdes deste item se aplicam quando o licitante se enquadrar na defini¢ao legal do paragrafo Unico do
art. 1° da Lei n.° 12.846/2013.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA EXTINGAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

14.1 O contrato sera extinto quando cumpridas as obrigagGes de ambas as partes, ainda que isso ocorra antes do

prazo estipulado para tanto.

14.2  Se as obrigagdes nao forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até a conclusdo do

objeto, caso em que devera a Administragédo providenciar a readequacgao do cronograma fixado para o contrato.

14.3  Quando a ndo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

14.3.1 ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangGes administrativas; e

14.3.2 podera a Administracdo optar pela extingdo do contrato e, nesse caso, adotara as medidas admitidas em lei

para a continuidade da execucédo contratual.

14.4 O contrato podera ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do prazo nele
. fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como amigavelmente, assegurados o
\—contraditério e a ampla defesa.

14.4.1 Nesta hipétese, aplicam-se também os artigos 138 e 139 da mesma Lei.

14.4.2 A alteragdo social ou a modificagio da finalidade ou da estrutura da empresa néo ensejara a extingdo se néo

restringir sua capacidade de concluir o contrato.

14.4.2.1 Se a operagéo implicar mudancga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado termo aditivo

para alteragao subjetiva.

145 O termo de extingdo, sempre que possivel, serd precedido:

14.5.1 Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;

14.5.2 Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

14.5.3 Indenizagbes e multas.

146 A extingdo do contrato ndo configura Gbice para o reconhecimento do desequilibrio econdémico-financeiro,

hipétese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatério (art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de

2021).

14.7 O contrato podera ser extinto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza técnica,

comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente

plblico que tenha desempenhado fung@o na licitagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestéo do contrato, ou que deles

seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau (art. 14, inciso IV,

da Lei n.° 14.133, de 2021).

- CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOTAGAO ORGCAMENTARIA (art. 92, VIii)
15.1  As despesas decorrentes da presente contratagdo correréo & conta de recursos especificos consignados no
Orcamento Geral da Unido deste exercicio, na dotagéo abaixo discriminada:

|. Gestao/Unidade:02
Il. Fonte de Recursos:17
Ill. Programa de Trabalho:10.301.0058.2074.0000
IV. Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, Ill)
16.1 Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 14.133, de
2021, e demais normas federais aplicaveis e, subsidiariamente, segundo as disposigdes contidas na Lein® 8.078, de
1990 - Codigo de Defesa do Consumidor — e normas e principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ALTERAGOES
17.1  Eventuais alteragdes contratuais reger-se-3o pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei n® 14.133, de
2021.
17.2 O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato.
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17.3  As alteragdes contratuais deveréo ser promovidas mediante celebracdo de termo aditivo, submetido a prévia
aprovagao da consultoria juridica do contratante, salvo nos casos de justificada necessidade de antecipagdo de seus
efeitos, hipotese em que a formalizag&o do aditivo devera ocorrer no prazo méaximo de 1 (um) més (art. 132 da Lei n°
14.133, de 2021).

17.4  Registros que n&o caracterizam alteragdo do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada
a celebragdo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - PUBLICAGAO
18.1  Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP),
na forma prevista no art. 94 e 174 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio oficial na Internet, em atencao
ao art. 91, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021, e ao art. 8°, §2°, da Lei n. 12.527, de 2011, c/c art. 7°, §3°, inciso V, do
Decreto n. 7.724, de 2012.

19 CLAUSULA DECIMA NONA ~ DAS DISPOSICOES FINAIS
18.1 A Administracdo da CONTRATANTE analisard, julgara e decidira, em cada caso, as questdes alusivas a
incidentes que se fundamentem em motivos de caso fortuito, de forga maior ou omissos.

\ J.1.1 Para os casos previstos no “caput” desta clausula, a CONTRATANTE podera atribuir a uma comiss&o, por este

esignada, a responsabilidade de apurar os atos e fatos comissivos ou omissivos que se fundamentem naqueles

motivos.
19.1.2 As excegdes aqui referenciadas seréo sempre tratadas com maxima cautela, zelo profissional, senso de
responsabilidade e ponderacao, para que ato de mera e excepcional concessdo da CONTRATANTE, cujo objetivo final
€ o de atender to-somente ao interesse publico, n&o seja interpretado como regra contratual.
19.1.3 Para assegurar rapida solugdo as questdes geradas em face da perfeita execu¢do do presente contrato, fica
desde ja compelida a CONTRATADA a avisar, por escrito e de imediato, qualquer alteragéo no enderego ou no telefone
da empresa.
19.1.4 Quaisquer tolerancias entre as partes hao importaréo em novagéo de qualquer uma das clausulas ou condigcbes
estatuidas neste contrato, as quais permaneceréo integras.
19.2 Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposigdes contidas na Lei n°
14.133/2021 e demais normas de licitacdes e contratos administrativos e, subsidiariamente, segundo as normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO (art. 92, §1°)
20.1  Fica eleito o foro da Justica Estadual da Comarca de Caxias/MA para dirimir os litigios que decorrerem da
execucéo deste Termo de Contrato que n&o puderem ser compostos pela conciliagdo, conforme art. 92, §1°, da Lei n°
~+4,133/21.

~ Caxias MA), 15 de mlymlo®  de 202s.

{ &YV\&D ‘*m | \\QM

SECRETARIA MUNICIPAL DE-SAUDE DE CAXIAS
Sr. Angelo Augdsto Asstingo Costa Couto,

CONTRATANTE i
Angelo Augusto Assungo Costa Couto
Secretério Municipal de Saide Caxias-MA
Decreto n® 04/2025
Do cas Hem A{Q . Begean o e 3y /’u% MMMy
T H B DA SILVA NUNES - ME v

Sr. Tarcisio Henrique Bezerra da Silva Nunes
CONTRATADO
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CONTRATO N° 003/2025
CREDENCIAMENTO N° 02/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 01997/2025

j: MUNICIPIO DE CAXIAS, ESTADO DO MARANHAO, POR MEIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

IAS, ESTADO DO MARANHAO, INSCRITA NO CNPJ/MF SOB O N°. 09.239.491/0001-00 E A EMPRESA V
B DA SILVA NUNES - ME, INSCRITA NO CNPJ SOB O N° 59.879.204/0001-97.

PRESTACAO DE SERVICOS PARA CLINICAS ESPECIALIZADAS EM ACOES DE PROMOGAO E
PREVENGAO DE SAUDE, PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E PROCEDIMENTOS CLINICOS.

LEI N° 14.133/2021, DA LEI N° 123/2006 E DECRETO MUNICIPAL N° 386 DE 22 DE DEZEMBRO DE

n23.

R: R$ 943.448,33 (NOVECENTOS E QUARENTA E TRES MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO
E TRINTA E TRES CENTAVOS)

: INiCIO: 15/09/2025 E TERMINO: 15/09/2026 -

DOTAGAO ORGAMENTARIA:

I Gestao/Unidade:02

. Fonte de Recursos:17

. Programa de Trabalho:10.301.0058.2074.0000

Iv. Elemento de Despesa: 3.3.90.39.00- OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS- PESSOA JURIDICA

j: PELA CONTRATANTE: SR. ANGELO AUGUSTO ASSUNGAO COSTA COUTO - SECRETARIA
E SAUDE DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CAXIAS; PELO CONTRATADO: SR. TARCISIO

'ENRIQUE BEZERRA DA SILVA NUNES, PORTADOR DO CPF N° 033.928.263-08, REPRESENTANTE DA
\EMPRESA T H B DA SILVA NUNES - ME, CAXIAS - MA, 15 DE SETEMBRO DE 2025.,”

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Getulio Vargas, s/n°, Centro , CEP: 65.600-000 - Caxias / MA
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