b

{HAnalisys - .Zéyf’*

LABORATORIO CLINICO

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO N° 12/2024./
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissio de Contratagdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Antbnio Jacobina, n°® 781, Centro, na Cidade de Balsas - MA, inscrita no
CNPJ sob o n° 50.170.504/(:;(%{, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEI rasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n° 468.687 SSP/TO, 22

via, manifestando o seu interesse de credenciamento no processo de

contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo de servico de exames
laboratoriais para atender usuarios do Sistema Unico de Saiide - SUS, do
municipio de Balsas - MA, conforme especificagdes constantes no Termo

de Referéncia, extrato de valores Tabela SUS, do respectivo Edital

" Balsas — MA, 29 de agosto de 2024, /
LEANDRO ‘ #ssinado de forma

&/ digital por

ALVES % LEANDRO ALVES
: *5|LVEIRA:003542971

SILVEIRA:0Q 20015 -~
354297120 3§§3§§°§§-§.ﬁ3° _
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
| CNPJ 50.170.504/0001-28 | ‘
LEANDRO ALVES SILVEIRA -~ !

CPF n° 003.542.971-20

-Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas - MA., Contato: (99)3199-9400
E-mail:th@laboratorioanalisys.com.br 1 @
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DAS EXIGENCIAS FORMAIS PARA
HABILITACAO:

4.3. DA HABILITACAC JURIDICA

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:th@laboratorioanalisys.com.br : 67/
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA UNIPESSOAL
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA o

JUMA ADMINISTRACAQ E PARTICIPACOES LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 40.891.207/0001-18, com sede na Rua 13 de
Maio, n® 1074, Sala 01, Quadra 90, Lote 06, Setor Central, CEP: 77.803-130,
Araguaina - TO, neste ato representada pelo administrador nao sécio LEANDRO
ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, empresario, data de nascimento
06/10/1986, inscrito no CPF sob o n°® 003.542.971-20, documento de identidade
n°® 468.687 SSP/TO, 2 ? via, residente e domiciliado &4 Rua Sédo Pedro, S/N,
Quadra 42, Lote 100, Casa 02, Loteamento Sio Miguel CEP 77.817-260,
Arag:uaina - TO

CLAUSULA I - DA DENOMINACAO SOCIAL E DO NOME FANTASIA

A sociedade gira sob o nome empresarial ANALISYS LABORATORIO CLINICO
LTDA, adotando como nome de fantasia: ANALISYS LABORATORIO CLINICO,
com sede na Rua Anténio Jacobina, n° 781, Bairro Centro, municipio de Balsas —
MA, CEP. 65.800-000.

CLAUSULA II - DO OBJETO

A sociedade tem como objetivo social: a prestacdo dos servicos de: Laboratérios
de Analises clinicas;

Parigrafo finico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera exercida
Atividades de Laboratdrios clinicos (s) (86.40-2/02);

E exercera as seguintes atividades:
86.40-2 /02 Atividades de Laboratorios clinicos;

CLAUSULA III- DO PRAZO DE DURACAO

A duracao da sociedade é por tempo indeterminado, e terad inicio de suas
atividades em 01/04 /2003.

CLAUSULA IV - DO CAPITAL SOCIAL

O Capital Social é de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), dividido em 300.000
(trezentas mil} quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma,
totalmente integralizado em moeda corrente do pais, ficando distribuido da
seguinte forma:

sOCIO % QUOTAS VALOR R$
JUMA ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA 100% | 300.000|300.000,00
TOTAL 100% |300.000|300.000,00
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Parigrafo Gnico - As quotas sociais ndo podem ser alienadas, gravadas, cedidas

ou de qualquer maneira comprometidas com terceiros, a ndo ser com o expresso _
consentimento do sécio que represente a totalidade do Capital Social.

CLAUSULA V - DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIO

A responsabilidade do socio Unico é solidaria e limitada & importancia total
do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n® 10.406 de 10
de janeiro de 2002, respondendo solidariamente pela integralizacdo do capital
social da sociedade.

Paragrafo tnico - Fica determinado, desde ja, que as quotas do sécio sao
incomunicéveis, inalienaveis e impenhoraveis.

CLAUSULA VI - DO PRO-LABORE

O sbcio 1Unico poderd fixar uma retirada mensal a titulo de “pré-labore”,
observadas as disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA VIiI - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE

A sociedade pode a qualquer momento, nomear um administrador nao socio, com
poderes especificos para administrar os atos da empresa.

Paragrafo 1° - A administracdo da sociedade cabera ac administrador nao socio
LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, empresario, data de nascimento
06/10/1986, inscrito na CPF sob o n® 003.542.971-20, documento de identidade
n°® 468.687 SSP/TO, 2 ® via, residente e domiciliado & Rua Sao Pedro, S/N,
Quadra 42, Lote 100, Casa 02, Loteamento Sdao Miguel CEP 77.817-260,
Araguaina - TO, isoladamente, com os poderes e atribuicdes abaixo relacionados,
sendo-lhes autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social:

(a) Adquirir bens méveis e iméveis para a sociedade sendo obrigatéria a
assinatura do sécio em conjunto no respectivo titulo ou documento como
forma de autorizacio;

(b) Prestar fianca, nos casos permitidos pelo presente Contrato Social sendo
obrigatéria a assinatura do s6cio em conjunto no respectivo titulo ou
documento como forma de autorizacéo;

(c) Realizar doagdes a fundacoes, entidades assistenciais e similares, de
bens méveis e imoéveis da sociedade, desde que previamente aprovado em
reunido de socio sendo obrigatéria a assinatura do sécio em conjunto no
respectivo titulo ou documento como forma de autorizacéo;

(d) Representar a sociedade, ativa ou passivamente em juizo ou fora dele,
perante terceiros, quaisquer reparticoes publicas, autoridades federais,
estaduais ou municipais.
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{e) autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais, ,
podendo para esse fim, nomear e constituir procurador e/ou advogado Z 7
com poderes especiais, incluindo poderes administrativos sendo -
obrigatéria a assinatura do s6cio em conjunto no respectivo titulo ou
documento como forma de autorizacio;

{(ff Firmar contratos de qualquer natureza com entidades de créditos,
especialmente com o Banco do Brasil S/A, Caixa Econémica Federal,
BASA S/A e demais organizagées financeiras e de crédito, publicas ou
privadas, orgaos e autarquias federais, estaduais e municipais, sendo
obrigatéria a assinatura do sbcio em conjunto no respectivo titulo ou
documento como forma de autorizacdo.

(g) Abrir e movimentar contas bancarias, fazendo depdsitos e assinando e
endossando os respectivos cheques, desde que previamente autorizado
com assinatura do socio em conjunto.

(h}) Admitir e demitir empregados, fixando-lhes a remuneracdo sendo
obrigatéria a assinatura do sbcio em conjunto no respectivo titulo ou
documento como forma de autorizacao;

(i) Firmar contratos de natureza comercial com terceiros, dentro do curso
normal dos negocios, sem que haja alienacdo de bens modveis e/ou
iméveis de propriedade da sociedade sendo obrigatéria a assinatura do
s6cio em conjunto no respectivo titulo ou documento como forma de
autorizacao;

(il Assinar pedidos de mercadorias sendo obrigatéria a assinatura do sécio
em conjunto no respectivo titulo ou documento como forma de
autorizacao;

Paragrafo 3° - Toda operacédo fora do curso normal dos negdcios, incluindo a
oneracio, a alienacdo, a venda e/ou transferéncia por qualquer outra forma de
marcas e de bens imoéveis da sociedade, depende da aprovacéo do sécio.

Paragrafo 4° - Os atos do Administrador, empregados ou procuradores da
sociedade que ndo tenham relacéo com o objeto social, tais como a prestacio de
garantias em favor de terceiros ficam expressamente proibidos, sendo
considerados nulos e inoperantes com relacio a sociedade.

CLAUSULA VIII - DO DESIMPEDIMENTO

O Administrador declara sob as penas da Lei, que nio estar impedido de exercer
a administracao da Sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que



temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falime Pagina 4 de 6

prevaricacao, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia

popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 1
- . - - . . . s

concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade. . - -

CLAUSULA IX - DO EXERCICIO SOCIAL

As demonstracées serdo feitas, anualmente em 31 de dezembro, ocasido em que
serd levantado o balango geral em conformidade com a legislacdo vigente
especialmente as normas do Conselho federal de contabilidade, precedido do
inventario fisico e financeiro dos estoques e bens da entidade.

Paragrafo 1% Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
Administrador procedera a elaboracdo do inventario, do balanco patrimonial e do
balanco de resultado econémico, cabendo ao socio de forma desproporcional de
suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Paragrafo 2° E facultada a empresa e ao s6cio a realizacdo de balangos mensais,
bimestrais, quadrimestrais ou semestrais a critério do socio com a finalidade de -
demonstrar resultados financeiros e econdmicos da empresa facultando ao sécio
a distribuicdo de lucros a partir da afericido destes resultados.

CLAUSULA X - DO FALECIMENTO, INTERDICAO E INABILITACAO DE SOCIO

Nos casos de falecimento ou interdicdo de socio a sociedade ndo sera dissolvida,
sendo que o “de cujos” ou interditado, podera ser substituido por seus herdeiros,
se maiores e capazes, ou a quem eles indicarem, se forem menores, por seus
representantes legais, ou curador, nas mesmas condi¢ées mediante concordancia
do sdcio remanescentes.

Paragrafo 1% Nio sendo possivel ou inexistindo interesse deste ou do socio
remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, & data da resolucéo, verificada em balanco
especialmente levantado para este fim.

Parigrafo 2° Da mesma forma se processara para com o socio que desejar retirar-
se da sociedade. Neste caso, o balanco sera fixado, para a sua retirada.

CLAUSULA XI - DA DISSCLUCAQC DA SOCIEDADE

A Sociedade podera ser dissolvida por iniciativa de sbcio Gnico, que, nessa
hipétese, realizara diretamente a liquidagao ou indicard um liquidante, ditando-
lhe a forma de liquidacao. Solvidas as dividas e extintas as obrigacées da
Sociedade, o patriménio remanescente sera integralmente incorporado ao
patriménio do titular.

CLAUSULA XII - DAS OMISSOES
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Em conformidade com o que dispée o artigo 1.053, paragrafo tinico, do Cédigo
Civil Brasileiro (Lei n® 10.406/2002), observar-se-do na omissao do diploma legal
nominado e deste contrato, as disposicées contidas na lei das Sociedades
Anénimas, aplicavel supletivamente a Sociedade Limitada, bem como pela
legislacdo advinda posteriormente e aplicavel 4 matéria.

CLAUSULA XIII - DAS REUNIOES DE SGCIO

O sécio reunir-se-ao, obrigatoriamente, ao menos uma vez por ano, nos quatro
meses seguintes ao término do exercicio social e deliberagdo sobre as contas e
designardc administradores quando for o caso, e outros assuntos constantes da
ordem do dia.

Paragrafo dnico -_As reunides de socio terdo inicio em primeira convocacio com
a presenga do socio que representem 100% (cem por cento) do Capital Social, e
em segunda convocacdo com qualquer niimero, que sera habil a deliberar sobre
qualquer assunto da sociedade bem como representa-la validamente, no caso de
alteracao do contrato social a ser ultimada.

CLAUSULA XIV - DO FORO

Fica eleito o foro da comarca da cidade de Balsas, Estado do Maranhéo, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente instrumento em 01 (uma)
via para que produza os efeitos legais, na forma da lei.

Balsas/MA, 01 de Marco de 2023. /

JUMA ADMINISTRACAO E PARTICIPACOES LTDA
Socio/Representado
Representado por: LEANDRO ALVES SILVEIRA

LEANDRO ALVES SILVEIRA
Administrador/Representante

FERNANDO EDUARDO MARCHESINI
Advogado - TO-2188

.-'2
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.~§ Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestédo e Governo Digital _
.‘ﬁ 5 Secretaria de Govemo Digital B 0
P Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao Y -
@
® ASSINATURA ELETRONICA
®
® . o
aertlﬁcamos que o ato da empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA consta assinado digitaimente por:
® _
. . .%.. . ... IDENTIFICAGAO DO(S)ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
00354297120 LEANDRO ALVES SILVEIRA
83316515100 FERNANDO EDUARDO MARCHESINI

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/04/2023 :10 S0B N° 21201361547.

PROTOCOLO: 230215009 DE 28/03/2023.

CO6DIGO DE VERIFICAGAO: 12304434200. CNPJ DA SEDE: 50170504000128.

NIRE: 21201361547. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 23/03/2023.
JUCEMA ANALISYS LABORATORIC CLINICO LTDA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a4 comprovagiio de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectives cédigos de verificagdo. 8
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REPUBLICA FEDERATIVA DO B

COMARCA DE ARAGUAINA - ESTADO DO TOCANTINS

SERVICO DE 12 TABELIONATO DE NOTAS

CNS: 12,8181

rg/mf* : jrw et /r/ (a/mm(f(r . /(,/(,

Notdrio

Rua 1*de Janciro, n”.1.131 - (.mlro Fones: {63) 3414-8283 / (63) 3414-5287 - c-muilr cartoriol oficio_urajuainag@hotmail.com

Protocolo 0056044 - Livro: 732-P ‘ Folhas: 107!110 CERTlDAD
T : Certlﬁco a pedido verbal de parte interessada que revendo 0s
| , 4:,"3 (P‘ffagfjﬁ“‘{@j . livros desta Serventia, dentre eles o Livro n ° 00732-P, as
| . -!{;3- = ' uq\' ' folhas 107/110, verifiquei constar a, Procura&;ao do segumte
10k = teor: '
i mom i !
15% tteid ;4 PROCURACAO BASTANTE que faz: ANALI'SYS
quLmNE :ﬁ gfm\‘f/“;; _ - LABORATORIO CLINICO LTDA a Favor de HELVECIO
oy <O, o DIAS PRAZERES E SUA ESPOSA na’ forma - aba1x0 ‘
\»\.‘_f}‘i‘l . declarada.-

SAIBAM quantos este pubhco mstrumento de procuraqao
bastante’ v1rem que, aos onze dias do més de julho do. ano de d01s m11 e vmte e trés, (1 1/07/’7023) :
nesta Cidade e Comarca de Araguaina, Estado do Tocantms neste SERVICO DE 1°
TABELIONATO DE NOTAS comparccc, como: I - DA QUALIFICACAQ DAS PARTES 1.1-de
um lado ‘como . Qutorgante, ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, Sociedade
Empresaria Lumtada inscrito no CNPJ/MF sob n.° 50.170. 504/0001-28 com sede a Rua
Antdnio Jacobma, n.° 781, Centro em Balsas—MA neste ato representado por séu admmlstrador
ndo socio LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, soltelro, malor e capaz, empresario,
nascldo -em 06/10/ 1986, filho de RONALDO BARBOSA DA SILVEIRA e LUZIA MARIA
ALVES SILVEIRA, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n.° 03807534428
DETRAN/TO, onde consta a Cédula de Identidade RG. sob 1n.° 468687/SSP/TO, ¢ inscrito no
CPE/MF sob n.° 003.542. 971-20 resndente e dom1c1hado a Rua S#o Pedro, Quadra 42, Lote 100,
Setor Sdo Miguel, Araguama-TO 12 - de um lado como procuradores podendo agir em
O cnnJunto ou |soladamente HELVECIO DIAS PRAZERES, capaz, farmaceutlco, nascido em

28/12/1972, ﬁlho de MARIO CAMPOS DOS PRAZERES & RITA DIAS PRAZERES portador

N ATO DE N OTAS

R
da Carteira Nacxonal de Habilitagiio n.° 015431 82929 DETRAN/T 0, onde consta a Cedula de

_A [deniidade RG. sob n. 2 626,209 SSP/GO, < inscrito no CPF/MF qob n.° 631.250. 805-68 € sua
l _ I I esposa MARIA APARECIDA ALVES SILVEIRA PRAZERES, capaz enfermelra, nascida em
24/11/1980, filha de RONALDO BARBOSA DA SILVEIRA e LUZIA MARIA ALVES
SILVEIRA portadora da Cédula de Identidade RG. sob n.° 468.574. 2°wa SSP/TO, portadora da
_ - Cédula de Identidade Profissional n.° 289.453 COREN/TO ¢ mscnta no CPF/MF sob. n
< 940.826.501-72, ambos brasﬂelros casados sob o reglme de Comunhfio Parcial de Bens,
F conforme certiddo de registro de casamento civil sob Termo n.° 003544 do Livio BA-009, &
folha. 202, lavrado no Cartério do Reblstro le de Araguama em. 13/07/2007, residentes e

domiciliados & Rua La Paz, N.° 531, Lofeamento Martms Jorge Aragua{na-TO CEP 77.817-490;
10




TABE LIONATO DE NOTAS

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

COMARCA DE ARAGUAINA - ESTADO DO TOCANTINS

SERVIGO DE-12 TABELIONATO DE NOTAS

CNS: 12.81841
T : ] /f"!
Qé//" (’f/! ”ﬂyﬂ' 6/////(((’(' -j[’(f(("
7
Notdrio.
Rua 1™de Janeiro, 0° 1,131 - Ceniro - Fones: (63) 3414-8285 / (63) 3414-3287 - e-mail: canurioiOﬁcio_:mg_u.1i|11ﬁ2)|10[n1nit.com

Protocolo: 0056044 e Livro: 732-F —. Folhas, 10110 CERTIDRAT

Jundlca dou f¢; 3 - DoSs PODERES: a quein confere poder es pam ) j‘ im espec:al de )epresenta-la
e todos os bens, negoczos e mreresses* da ora Oztlorganre podendo, para tanto, dt!o :
procuradoz a)- comprar quazsquer bens ou produtos pagar e receber quanttas totals ou
parczazs transmitir e receber a posse, jus, dominio, dir erros e agoes responder pela ewcgaa de
a’u eilos, na forma da Ler, representar-a Outo gante peranfe Car torios de Noraa, Regzsn o5 de
Imovezs e todas oS denrars Of' cios e Servent:m de Justiga, perante Imobilidrias ‘efou
Administradoras de Bens, e, perante Repartigdes Publicas Federais, Estadudis, Mumcrpazs e
Autdrquicas, notadamente, perante & Prefeitura Municipal, requerendo, alegando promovendo
e assinando o que necessdrio for; assinar escrifuras pz:bhcas de qua.’quer natureza, inclusive de
rescisdo, revogagao e de rerratificagdo, com fodas. e quaisquer cléusulas de estilo; "assinar
mstrumemos pcn ticulares ou rescmdz—los b)- representar a Outor gante perante quarsquer
terceiros, € amplamente, perante Jtmras Comerciais Estaduais, e Car!orros de Reglslm de
Trtulos e Documemos e de Pessoas Jurtdzcas podendo assmar contr atos consmunvos )
alfel agbes contrauais, distratos socials, e quazsquer outz os documentos que se fizerem
necevsartos mcluszve podendo receber Cartas de Naty“ Scagdio e concordar ou discordar cont o
que camfzer _prestar fi anga; aceitar, emitir e dar. qmra(:ao em Notas Prom;.ssor ias; ¢)-
representar a Outorganre perante instituicoes  financeiras, cooper ativas de crédito e
estabe[eczmentos baricdrios em geral, mclnswe Banca do Bras:l S/A; Banco Itau 8/A; Banco
da Anmzoma - BASA ‘Banco Bradesco S. A Bradesco Pr:me, Sicredi; Szcoob Banco
Santander e Cal.\a Econdmica Federal Banco o Nordeste, para 0 f m especral de abrir contas
bancdrias, mawmenmr contas conentes ¢ cadernetas de poupang:a encerrar contas, fazer
deposztos e rettraa'as monelartas emitir, endossar e descontar cheques autorizar cobranga
zmlﬂar ocr edxto aberto na forma e candwoe.s receber, passar )cczbo e dar qwta;:oes solicitar
sald_os e exiratos, requisitar talondrios de cheques, ‘autorizar débito’ em conta relativo’ a
operagbes, retirar cheques devolvfdos; endossar &hequés, requisitar cartdo eletr‘éﬁico,
movimentar conta corrente com cartdo eletrénico, efetuar h'ans;férénci_as/pggamentos,
sustar/contra-ordenar cheques, cancelar cheques; baixar cheques, efetuar r'esgatek/aplicacti‘es
financeiras, efetuar saques - conta correnle, efetuar s&ques - BB r&ral rdpido, éﬁzmar s,aqi:‘es -
poupanga, cadastrar, alterar e desbloquear senhas, cfetuar pagamentos:por meio eletrdnico,
efetuar iransferéncia por meio eletrénico, liberar arquivos de pagamentos ‘no -Gerenciador

qunce;ro/AASP, solicitar saldostextratos de - investimento, wlzcztar saldos/ex!raros de

- - st
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condigoes, 'eceber passar IEClbO e dar quitagdo, eﬁzruar acordos, assinar caria vinculatoria e
cartas de compromzssos, avalizar cheques, emitir duplicatas, endos.sar dupl:cams. avalizar
dupllcaras descontar dupltcatas assinar proposra de empresnmos/f‘ nanczamemo assinar
orgamento, emiir nota promzssorxa, avalizar nota promassor ia, assinar conti-ato de abertura de
cr édito, endossar titulos de’ crédito, desconiar ntulos de crédito, solicitar saldos e. exn atos de
operag:oes de credtta assmar INSTR de crédito, assinar aditivios de qualquer espécie, emitir
titulo de crédito- mral emzm titulo de crédito comercial, emitir titulo de credtto industrial,
aceitar avaliagdes, dar em garantia penhor cedildar de bens pertencentes a empresa, dar em
garanna htpoteca de bens pertencentes a empresa, avalrfar prestar f langa, onerar ber.'s alrenm‘
bens, vender os bens thofecados e apenhados; reivindicar direitos, receber gratzf cacoes,
didrias, pensdes, saldrio familia, consultar' deposrro jl{dIClalS via mternet assmar a apdlice de
seguro, autorizar !ransaqoes no site agronegoc:os e autorizar transagdo no balcao de comércio
exterior, receber ordens de pagamemo, negoc:aw/fransﬁzr ir titulos e valores mobzhm ios e
iecebel rendimentos. de titulos e valores mobilidrios; d)- represenrar a.Qutorgante perante as
Repar tzq:oes Gerais | a’e Correios e Telégr afos " podendo retivar mercadorias e
corréspondéncias, e receber Vales postais e reembolsos; e)— admitir e contratar funciondrios,
fixando-lhes suas fungaes, remuneragdes e condigBes; assinar cartetras de rrabalho, recibos de
ﬁz’rras e avisos prewos, rescindir contratos de trabalho e demtm fzmczonarros representar a
Outorganre pemme a Jusftg:a do Trabalho, Smdrcatos Classzsras bem como perante a Ministério
do. Trabalho, em quaisquer de suas delegacias regionais; j)— representar a Oultor ganfe per -ante o
Ministério da Faz zenda, especialmente perante a Secretaria da Receita. Federal, ¢ ai efetuar
declaragdes de Imposro de Renda, pagar zmposlo.s e receber resmuzg:a'es g)- representar a
Outorgante perante- o Ministério do Trabalkp, em quaisquer de suas Delegacgas -Regionais;
perante as Companhias Telefonicas, de Saneamento Bdsico, de lluminagdo Publica, e outras,
notadamente perante a Brasil Telecon/Ol, Vivo, Claro, f‘in_r, Sancatins/BRK Ambiental, Grupo
Energisa/Celtins, Caema, Equatorial Energia-MA, resolﬁendo 'qua:'squéf assuntos de seu
interesse e conveniéncia; perante o Departamenio Estadual de Trénsito - DETRAN padendo
livremente requerer assinar, e declarar o que for necessar io aos interesses da Qutorgante,

inclusive podendo pagar ¢ receber IPVA, Ltcencramentos Seguro Obrtgatorto e requerer a

TABELIONATO DE NOTAS
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'ﬂ'ibunal, podendo mover acées e defendé-la nas conrrcirfas seguindo umas e outrds até final

decisdo, interpor r'ecursos requerer Abeneﬁcios prestar declaragoe.s informaga'es e
esclarecimentos necessdrios, contratar advogados, utrlzmr—se mcluszve dos poderes a'a clausula
"AD—JUDICLA " e mazs dos para transigir, deszs!n Sirmar compr «omissos, e fazer acordos; i)-
repr esentar, mmbem a Outorgame perante quazsquer Consorcios de. Bens promovendo 0 que
convier; per ame Fi undos de Pensdo e Saude, e de Previdéncia Privada, e ai pagar taxas de
seguro, mensalrdades e ouitras, receber;esmmgoes e beneficios, apresentar e retir ar documen:m
e fazer piovas documenta:s requerer exames e atendrmentos J)- poderes para par trcrpm de
qualquer tipo de licitagdo, estando aulor izado a mamfesrm -se ‘verbalinente, assmar -atas,
renunciar e interpor recursos, formular propostas, oferecer lances de pregos, assinar, entregai e
retirar. documentos, assinar instrumentos contramazs podendo amda acomparhar andamenro de
processos, cumprn exigéncias, impugnar, transigir, oncordm, dzscordar requerer, reconep
declar ar, fazer provas, conceder descontos, abatimentos, pr ouogagoe.s de vencrmentas
deposzrm ¢ levantar caugdo, receber tmpor ra'ncxas ‘dar quita¢Go-e assinar recibos, e solicitar
informagdes, desentranhar e retirar documentos, - assinar livros, termos, declaragdes ou
quaisquer documentos, e. praticar todos 08 demais atos pertmemes ao certame em nome da
Outorgante e tudo mais que for licito e necessar io para o fiel e cabal cumprtmemo do pr esente
mandato; e, [)- repr esuz:a-la perante a RECEITA FEDERAL DO BRASIL, bem cono perante:
a RECEITA PREVIDENCIARIA com a fi nahdade de requerer e receber CND - Cer rtdao
Nega!zva de Debr!os, ou amda cer t:does de quaisquer natureza, efetuar declar a(:oes paga}»
impostos, parcelar debztos, podendo solicitar Jevantamento de situagdo fiscal em nome. do
oufm gante bem como, retirar documentos, 1 'equer er, assinar termos, declar ag:oes ou quaisquer
documentos que se fizerem necessdrios para o desempenho deste mandalo especifi co, podendo
substabelecer, CERTIFICO e dow fé que todos os dados ¢ elementos contidos neste
instrrimento, foram fornecidos pela Outorgante ﬁcaﬁdo 0 mesmo responsdvel | pbr sua
veracidade, bem como, por qualquer incorregéo, isentando assim, estas Notas ' de quaisquer
respousabilidades. 4 - DAS. Qﬁﬂg&l@ﬁ" S FINAIS: Pela Outorgante, me foi dito, finalmente, ciue
aceita esta procuragiio em todos 0S seuS €XPIessos termos, tal qual se acha red1g1da. Assim o
disse, do que dou fé. A pedido, lavrei-lhe a presente procuraqao que, depms de lidae achada em
tudo conforme, outorga, aceita e assma dlspensando as testemunhas mstrumentanas nos termos

da Lei. Federal. Eu, (a.), Daiane Brag,a Souza Martms, Escrevente, “que- & escrew confer,

- - . Ty ST YT ATATTAO. TIP1AZ 00 Thawva T\Ir“n'l';riu PQ'X" R4 Funeivil-
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® Cadastro Nacional de Ministorio da Sadde (MS)
C N E S . 3 Secretaria de Atengéo Especializada da Satde (SAES)
. Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)
. Coordenagiio-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Salde (CGSI)
@ ! Ficha de Estabelecimento Identificaco Data: 22%/8%534
i i ]
. CNES: 4415914 Nome Fantasia: ANALISYS LABORATORIO CLINICO CNPJ: 50.170.504/0001-28 747
. Nome Empresarial: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTD. Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
I
.- Logradouro; ANTONIO JACOBINA Nimero: 781 Complemento: —
. Bairro: CENTRO Municfpio: 210140 - BALSAS UF:MA
. CEP:GSBOD-O‘OO Telefone: {99) 8454-9214 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satide: —
. Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: — Gestdo: MUNICIPAL
@ it CiicolGerentelAdministrador.  GUILHERME RIBEIRO ALMEIDA
® Cadastrado em:  10/01/2024 Atualizagdo na base local:  25/07/2024 Uttima atualizag&o Nacional: ~ 17/08/2024 /
. Horéario de Furl'ucionamento:
®  Diasemand - . | Horario
) . -~_—- P . A : - " . .
. SEGUNDA;—FEJRA 07:00 as 18:00
: : TER(;A—FE"IRA 07:00 as 18:00
. . QUARTA-ETEIRA 07:00 as 18:00
® QUINTA-FIFIRA 07:00 as 18:00
@ SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
@ .
. !
. Data desativagio: - Motivo desativagdo: —
|
. 1
I
. I
® |
|
. !
1
. |
[
. |
® |
® |
|
. )
1
|
® \
. Esta & uma cdpia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br), Pag. 1de 1



4.4. DA REGULARIDADE FISCAL, SOCIAL E
TRABALHISTA

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
50.170.504/0001-28
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D700 AERTURA
CADASTRAL

01/04/2023

NOME EMPRESARIAL
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
ANALISYS LABORATORIO CLINICO

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nio informada

CODIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R ANTONIO JACOBINA

NUMERO
781

COMPLEMENTO

CEP BARRO/DISTRITO
65.800-000 CENTRO

MUNICIPIO
BALSAS

UF
MA

ENDERECO ELETRONICO
BALSAS@LABORATORIOANALISYS.COM.BR

TELEFONE
(99) 8454-9214

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR})
ek

SITUAGCAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGCAQ CADASTRAL

01/04/2023

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

Wk Sl

DATADASITUAGAD ESPECIAL

wrEw kAR
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Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro ef2/022.

Emitido no dia 27/08/2024 &s 16:16:03 (data e hora de Brasilia). Péagina: 111

-
—

27/08/2024, 16
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Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

CNPJ: 50.170.504/0001-28

' NOME EMPRESARIAL: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA i
!

CAPITAL SOCIAL: R$300.000,00 (Trezentos mil reais)
0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o sequinte:

Nome/Nome Empresarial: JUMA ADMINISTRACAQ E PARTICIPACOES LTDA

Qualificagao: 22-Sdcio

Nome do Repres. Legal: LEANDRO ALVES SILVEIRA Qualif. Rep. 05-Administrador
. Legal:

Nome/Nome Empresarial: LEANDRO ALVES SILVEIRA

Qualificagao: 05-Administrador

Para informagdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer 2 uma unidade da RFB.
Emitido no dia 27/08/2024 &5 16:17 (data e hova de Brasilia).

=)
)
-

27/08/2024, 16:1

33
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E

DADOS CADASTRAIS DO CONTRIBUINTE

31

LIVRO:
ATV. LICENCIADA VINCULADA:

DADOS GERA/S A o _
TIPO DE PESSOA: JURIDICA CNPJ: 50170504000128
NOME EMPRESARIAL: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO:  ANALISYS LABORATORIO CLINICO
INSCRICAO MUNICIPAL: 1000000006083 SITUAGAO CADASTRAL: Ativo
NATUREZA JURIDICA: 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CBO:
DOC. CONSTITUICAO: CONTRATO SOCIAL OLT. ATUAL. CONTR. 25/07/2024

‘| G(RGAO DE REGISTRO: JUNTA COMERCIAL - NIRE: 21201361547
CAPITAL SOCIAL: 300.000,00 INSCRICAO ESTADUAL:

|REG. TRIBUTARIO: Normal TIPO ESTABELECIMENTO: Sede / Matriz
SUBSTITUTO TRIBUTARIO: NAO REGIME PAGAMENTO:
INSCR. MUNIC. PRINCIPAL: Siv TIPO ENQUADRAMENTO: CUTROS

FOLHA: DATA DO REGISTRO:
ASSESSORIAS; CONSULTORIAS E PROJETOS TECNICOS EM GERAL.

01/04/2023

TIPO PORTE: -
‘ENDERECOS

ENDERECO ESTABELEGIHEIVT 0
TIPC DE LOCALIZACAO: ZONA URBANA USC DO IMOVEL: ALUGADO
TIPO DE IMOVEL: COMERCIAL INSC. IMOBILIARIA: 3233
CIDADE/UF: BALSAS / MA NOMERO: = 781
ENDEREGO: ANTONIO JACOBINA CEP: 65800000
COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO
POVOADO: ZONA RURAL:

CCIR: NIRF:

DATUM REFERENCIA: LATITUDE:

LONGITUDE:

IDERECO CORRESPONDENCIA
DADE/UF: BALSAS / MA NUMERO: 781
ENDERECO: ANTONIO JACOBINA CEP: 65800000
|COMPLEMENTO: BAIRRO: CENTRO
‘CONTATOS e
TIPO DE CONTATD DESCRIGAO

E-MAIL rhfinanceiro.
TELEFONE (99) 984549214

X9
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS - .- -~ -~ -

OBJETO SOC/AL

LABORATORIOS CLINICOS;

FORMA DE ATUACAO

Estabelecimento Fixo.

LISTA DE ATIVIDADES

CODIGO CNAE

DESCRICAO

PRINCIPAL

864020200

SIM

| REPRESENTANTESEQSA -

| REPRESENTANTES DA EMPRESA

LABORATORIOS CLINICOS

i e i 1 e e o s e s s ooms O s £ e 12

RESPONSABILIDADE

CPF/CNPJ

NOME/RAZAO SOCIAL

Legal 00354297120

LEANDRO ALVES SILVEIRA

Contabit 18184397000184

BALSAS SERVICOS DE PREVENCAOQ, TREINAMENTOS E

QUADRO SOCIETARIOANTEGRANTES

CPFICNPJ NOME

QUALIFICAGAO

PARTICIPAGAO

00354297120 LEANDRO ALVES SILVEIRA
NREA/HORARIO FUNCIONAMENTO -~

administrador

100%

IDENTIFICACAO DO SOLO E DA ATIVIDADE

AREA FISICA OCUPADA: 637,08m?

QTD. DE SALAS:

QUADRAS E CINEMAS

QUANTIDADE DE QUADRAS:
QUANTIDADE DE CINEMAS:

HORARIOS DE FUNC/ONAMENTO

Segunda-Feira

de 08:00 até 18:00(hh:mm)

‘ Terga-Feira

de 08:00 até 18:00(hh:mm)

|Quarta-Feira

de 08:00 até 18:00(hh:mm)

Quinta-Feira

de 08:00 até 18:00(hh:rnm)

Sexta-Feira

de 08:00 até 18:00(hh:mm)

Local: BALSAS/MA, 23/08/2024

CPF/CNPJ: 50170504000128
Nome/Raz&o: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

Contribuinte

Nome: FAGNER CAMPOS DE CASTRO

Servidor

L0
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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: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDI/
CNPJ: 50.170.504/0001-28

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos plblicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuices sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:59:01 do diag28/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/01/2025.

Codigo de controle da'certiddo: 5DE3.3985.1422.9475

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certiddo: 068204/24 Data da Certiddo: 22/08/2024 14:24:10
CPF/CNPJ CONSULTADO: 5017050400012/

Certificamos que, apos a realizagdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n° 2.231 de 29/12/1 962, 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: 20/1 112024/

A autenticidade desta certiddo devera ser confirnada no enderego:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validagao de Certidio Negativa
de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressdo: 27/08/2024 16:22:45
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N° Certiddao: 231390/24 Data da Certiddo: 21/06/2024 23:46:04

CPF/CNPJ 50170504000128NA0 INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO 1CMS DO ESTADO MARANHAO.

Certificamos que, apods 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, 8 Fazenda Pulblica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e ndo alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 90 (noventa) dias: 19/09/2024.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:
http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes” e em seguida em "Validagdo de Certidéo Negativa
de Debito".

CERTIDAQ EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressado: 27/08/2024 16:20:42
23



PREFEITURA DE BALSAS CERIITILARD
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS,

PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA
Rua Professor Joca Régo, N°121, Centro — Balsas (MA)
CNPJ: 06.441.430/0001- 25

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS — CND

Nimero: 00001483792024
Data de expedigdo: 15/08/2024 10:24:45

A Prefeitura do Municipio de Balsas — MA, por intermédio do
departamento de arrecadag¢do, CERTIFICA que o contribuinte ANALISYS
LABORATORIO CLINICO LTDA que possui 0 CNPJ 50.170.504/0001-28
abaixo qualificado, encontra-se em situagdo regular perante a FAZENDA
PUBLICA MUNICIPAL, ndo constando débitos referentes a Tributos
municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar dividas
posteriormente comprovadas, hipotese prevista no Coédigo Tributario
Municipal.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 50.170.504/0001-28
Razéao Social: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA /

Enderego: Rua ANTONIO JACOBINA

Namero: 781 Bairro: CENTRO
Municipio: BALSAS Estado: MA

Regime tributario: Data de inicio de atividade:
NORMAL 01/04/2023

Data de validade da certidao: 13/11/2024

Coadigo de validagao: 95AA079CC1B20339507DF6B507CBA884
Finalidade: CADASTRO

=4



Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscrigdo:  50.170.504/0001-28
Razdo
Social: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

Endereco: RUA R ANTONIO JACOBINA 781 / CENTRO / BALSAS / MA / 65800-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com ¢ FGTS.

Validade:05/08/2024 a 03/09/2024 /

Certificacdo Nimero: 2024080509276129172176
Informagdo obtida em 15/08/2024 09:39:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA (MATRIZ E FILIAI%L/////
CNPJ: 50.170.504/0001-28

Certid3o n°: 33108214/2024

Expedigdo: 13/05/2024, &5 09:40:37

Validade: 09/11/2024 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se Que ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 50.170.504/0001-28, NAO CONSTA mo
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid8o emitida com basge nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacg8o
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leisg 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 sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto ds obriga¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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4.5. QUALIFICACAO
ECONOMICA-FINANCEIRA:

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br

L o



PODER JUBICIARIO DO ESTADO DO MARANHAQ
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperaciio Judicial

Data emissdo: 28/08/2024 N° da certiddo: 12400056285
Datade vai_igi"g‘ge: 28/1 0/2@?4 ©- .Codigo de Validagéo:- 0de4f87851 )

NOME: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LA

CNPJ: 50.170.504/0001-28
|

i
{

® .Os dados dos documentos constantes nessa certidép foram informados pelo solicitante, sua titularidade e

autenticidade deverdo ser conferidés pelb interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA pGs registros de distribuigéo do1o-GRAU  DE JURISDICAO e Juizados
Especiais Criminais-do.Poder. Judiciario do.Estado-do. Méranhéo sobre ocorréncia de agdes de pedido de
raléncia, Concordata e Recuperagao Judicial distribufda(s) no periodo de abrangéncia descrito acima e
que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certid&o de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial contempla agbes de Faléncia, Recuperacio

Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

@ Observagdes:

®  2) Os dados do(a) solicitante aciy,info*rmado s&o de sua responsabilidade, devendo a titularidade ser
) conferida pelo interessado ?_/C}I deg‘tingtério;)

® W) A validade desta certiddo £ de 60.(ses3enta
®  necessaria a emissao de LJrT \ nova certicido;
o c) Esta certiddo é valida apena

J.dias a partir da data de sua emiss&o. Apds essa data sera

ara

afores de 18 anos;

d) A autenticidade desta certiddo-podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhso -
www.tima.jus.br - menu - Certiddo Estadual, utilizando o cédigo de validagdo acima identificado:

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (1o grau);
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PODER JUDICIARIO DO ESTADO DO MARANHAO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO MARANHAO
CERTIDAO Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperaciio Judicial

Data emissao: 28/08/2024 N° da certiddo: 12400057419
Data de valiflade: 28/10/2024 Codigo de Validagdo: 8fffe5ed5a

NOME: ANALISYS LABORATORIQ CLINICO LTDA

CNPJ: 50.170.504/0001-28 |

Os dados dos documentos constantes nessa certidéo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e

autenticidade dever&o ser conferidas pelo interessado, conforme o documento original (ex: CPF,
Identidade, etc.)

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuigdo do 10 GRAU DE JURISDIGAQO e Juizados
Especiais Criminais do Poder Judiciario 'do Estado do Maranhao sobre ccorréncia de agbes de pedi‘do de
Faléncia, Concordata e Recuperagéo Judicial distribuida(s) no periodo de abrangéncia descrito acima e
que esteja(m) em tramitagdo em face da pessoa acima identificada.

A Certidéo de Faléncia, Concordata e Recuperagdo Judicial contempla agées de Faléncia, Recuperagdo
Judicial/Extrajudicial e Insolvéncia Civil.

Observagoes:
a) Os dados do(a) solicitante acima informado szo 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 emisséo. Apos essa data serg
necesséria a emissdo de uma nova certiddo;

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

d) A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justiga do Maranhao -
www.tjima.jus.br - menu - Certidéo Estadual, utilizando o cédigo de validag&o acima identificado:

e) Fonte da pesquisa: sistema PJE (10 grau);
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28/06/2024, 14:19 "+ Gifiail© REQUERIMENTG CERTIDAO DE FALENGIA -

. W& Gma” Kaella Arruda Costa <kaellaadir@"gm§i Com

@ REQUERIMENTG CERTIDAQ DE FALENG!A.

. " Secretaria Judicial de Digiribuicao - Balsas <distibuicachalanetmaus.bi> 28 de agosto de 2024 as 10:02
Para: Kaslla Arruda Costa <kaellaadv@gmali.com> . ’

formamos, oportunamente, que agora & ¢ possivel emitir a certiddo de Faléncia, Concordata de forma online e gratuitamente através do link abaixo:

hitps:/fjurisconsult.tima jus bri#ticertidao-generate-bankruptey-concordat-judicial-certificate-form

— -

Demals dividas devem ser sanadas através do WhatsApp 99 988192192
o — d—— " _,/W—

!?_m qua., 28 de ago. de 2024 as 08:44, Kaella Arruda Costa <kzellaadv@gmail com> escreveu:
i
) ; ----—-- Mensagem encaminhada ---—---
‘" 4.De: Kaella-Arrida Costa <kasliaadv@gmail.com>
- i Data: gua., 28 de ago. de 2024 as 07:11 ’
| Assunto: REQUERIMENTO CERTIDAD DE FALENCIA
P_ara:;ﬁis}rib_uicaob_galsg_s@ ma.jug.br> e LT o

\

i e ds Do

. - PR

|
H
(I
i

Boa Dia .
Esta mensagem, juntamente com qualquer outra informazdo anexads, é confidenclal e protegida por lel, e somente os(as) seus(suas) destinatirios(as) sdo
autorizados(as) a usd-la, Caso a tenha recebido por eériygino, por fav%r{ informe o remetente e em seguida apagu¢ a mensagem, observando que neste caso, ndo

3 STSARgRE AR AFHBEEHR, OFRBRIMAREA MbFRATIIEEP . PobhIAe S8 JAUisKIBEalS. Para emissao e Cerlidao de faléncia. Aguardo refomo .

. ) certidao_negativa_falencia_concordata_judiclal_numero_12400054827_codigo_1a6836496f,pdf
10K

30

.mps:llmail.google.comlmaiIlulOl?ik=6202b950b0&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1 808636412630421403&dsqt=1&simpl=msg-:180863... LAl



BALAN C.O PATRIMONIAL

Entldade

u_k._‘j_ b e g e

Penodo da Escrlturat;.ao i0110412023 a 3112/2023
Numero de Ordem do lero 513;

- i

Periodo Selec:onado

iANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA 5

ey

CNP.._I.

,»1=01 dé Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

| 50,170.504/0001-28

Dtsponrvel

P P PR, P

Calxa Gera]

Carxa Matnz

Calxa

| i st ——— = n e masa eee me o EEEE R N

Bancos

i Bancos Matrlz i

"'SICOOB BALSAS COOP:4618-3 CONTA: |
2.857-6

Outros Credllos :

Adlantamento a fomecedores ‘ !

i Adlantamento a fomecedur

Adrantamento a Fomecedor Entregalfutura
Adlantamentos a Somos ;
Adlantamento a socm )
Atlvo Nao Clrculante o B
Imoblllzado . - ’1
! Imobilizado Matnz ]
- . lﬁmb]llzaqoes Tecmcas ;

Benfeltonas em |movel de tercelro

( ) Deprecla(;oes Acumuladas ,

( ) Deprecragao Acum movels e utensfllos '

() Depreciag&o |nstara;oes }

] PASSIVO

1

i F’asswo Clrculante

Fornecedores
Fornecedores Dluersos

i Fomecedores Matnz

'PLATINA COMERCIO DE PRODUTOS |
'MEDICOS HOS

BRASIL CENTRAL COM. DEPROD. '+
'CIENTIFICOS ‘

\ JOAO GUILHERME LIMA MATIAS ME

8 Saldo In|0|al

o \.,..,_. .

Saldo Fmal 3

T L S

R$ 205 767,21

) ) 107.255.47
T " Resasss, 05 ;
o " Rs 50.000,00 00;

i{' éoﬁobo OO'

o R$ 50.000, oo
T ' R$4.886,02°
 msomo s 48, EE,
$0€10i R$488602

Rfs'BBE* T T Resa.s60,45.
T ol ‘ ) i‘ﬁf"‘_Rsa?éé'bol
T rsa '70 45

. R$4357D-45..

miﬁ'{és] 511,74]

7 T T T TResas1174!
CUTTTTT Reesstara

7 - Rsff)_(jo; Wéé 1roo_7=17"3'3"
R _Es’s_bdc_{: o 17,33
R R$bUD! o "Rs (1'20559),
T Rgi[)ﬁb”.": T wiis (918,23)
RED,00{ o R$ (28?736)
o Rszno‘do{ - 1R$ 206.767,21
S RS 000! Rses10083
m 0,6,0,5.,.. R R$5g:72693)
”:MK i Rs"dvbon A -_R_snsé 7és§3

R$ 0,00 :
e e e v e e hr,_w;:g R
R$ 0,00

R$000|

R$ 55 726 93 :

R$ 332, 00
R$ 297,5

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de ntimero 22.6E.E2.76.E2.
84.51.78.46.BB.BF.95.21.73.C7.CA.85.10.4B.7D-2, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digitat —

Versao 10.2.0 do Visualizador

ooooooooooqooqgooogoggooqggpqqooooooooooooooooog.

Sped
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e

BALANQO PATRIMONIAL T
Entldade éANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
#nggdgrda Esgn_tyr@ggo 501 10412023 a 31M2/2023 CNF’J. é50'170'504"0001'28
Ntmero d dé O}defn q;: lero 1 )
Periodo _S_t_elemoqado ; ot de Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023
o T T e e e T e e e e e e e e i e —
L Lo Ml'}escng:ao - e ~ Saldo, InICIa| e Sail(io !:Irlf:}!- o : :
' Nosso Lar Lojas de Departamemos Lt ‘ . RsODO,  R$4 DBD 59, |
! ) RD OLIVEIRA o ; ) : _ - R$UDOWU~ i 7 —» R$66000
SRR et T AR L IR, e v sl
LTEI;AA#}RFIX FIXADORES £ FERRAMENTAS R$ 0 001 R$ 103 79
| alsoEERAMATIS oA T ey s
77DAE>%%“:|ISNTGRUUE§A%_IT_$S§IGUES MATERIAISI' - ] B 'i o R$ D, 0?_ | “.F$“1 774 00
. T [\)A’{:L(ml}l l:;%aEmA M:«\RTINS &amp:-c.:—lf\ 1 ‘ - Rs 251, 00, i
M B BRANDAO & DEGGER LTDA ! o o R$ 94 l?(] ;
: Obngagoes Soc:alsl .Tnbutarlas - i - ) . i R$ 39&7;1 Od !
omgmpesTibaben | o T Rsmanie |
l ‘ Chbrigagoes Trabalhlsta Matnz » ) o - ) "'R$ 20.977 19 L
: . Sa.};}ios a pagar T o - T 2R$ 20 977 19‘” '
» Prowsoes Somals S i - ’ - R$ 7 000 12
B R st
: Provlsoes de Fenas e Encargos ! R$ 5 154 8[] .
, B Provdo ths slProvFenas o ; o o B R$ 41é 33 : ,
I ‘I;r»;l;:io‘lr;ss s/ProvFerias ST T ) ‘*_ ) : R$ 1;132. 99 §
T-rﬂautus e Coni};balg;-es a Re-éolh;r o 1I i ) I i R$ 11 396 69 E
"wé(—:—n.tr;buu;oe; a i?ecolher Matnz T : T o - R$ 1% 395 69~
Inss a recolher“ S — ) R$ 7411 36¢
“_thsarecolher T o i ‘ R$000. Rsﬁusz 8
. I - Funcionarios . — - R$660= T s, 933,06
" Passivo Nao Clrculante S o o Rs 0, uo* T Res 81. 415 40: i
| PassvoNsoCrewarte | o Rsno0 7 meslatsa)
Empri;ﬂmos e Flnanﬂcgl»aﬁ;entos o ) o K Co T ﬁs; 0'400 b T R$ B1 415 40
“ Emprestlmos e Fmanclamentos Mam; . T R$ D 00 T R$B1 415 40’ '
i EMPRESTIMO ANALISYS ARAGUAINA : b R$ D 00 o ‘ R$ 81 415 40‘ i:
; F'atrlmonlo qumdo | o R$ nou, - _Rs 30 250 aa i
‘ Caplta! sécual - i ) ‘ T T T o B R$ 30 250 BB: :
UV - R - - v S - . _ —_ e -

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero 22.6E.E2.76.E2.
84.51.78.46.BB.BF.95.21.73.C7.CA.85.10.4B.7D-2, nos termos do Decreto n® 9.555/2018,

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituragdo Digital — Sped

Verséo 10.2.0 do Visualizador Pagina2de 3



BALAN(}O PATRIMONIAL -
Entldade ‘ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
Penodo c_ig Escrlturagao =01ID412023 a 31/12/2023 CNPJ 50.170.504/0001-28

Numero de Ordem do lero z1

Periodo Selecxonado *01 de Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

L. Desoiggo | | Sdldolnicel i sadoFmal
Capital Subscrito ] ~ . R$ 300 000 00:
‘ i CAPITAL SOCIAI: S T S R$ 300 000 001
LucroslPrejulzos Acumuiados o T o i { o 7 o 0 _ }i$ (269 749 12)‘
. . (-) PI’E]ufZOS Acumulados R ’ S T T RS-(ZSQ 74912)
: ( )Prejufzos Acumu!ados S , - JJ I ?% (2~6§ f;§12)

Este documento € parte integrante de escrituragdo cuja autenticacio se comprova pelo recibo de ntimero 22.6E.E2.76.E2.
84.51.78.46.BB.BF.95.21.73.C7.CA.B5.10.4B.7D-2, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.2.0 do Visualizador Pagina3de 3
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0000000000000 0000000000000000000000000C00O0CKOCKOCCOIOGNOIOS

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

CNPJ:50.170.504/0001-28

INDICES DE LIQUIDEZ 2023.
- Iy ]
[dtivo Cireulante (4C) 167.255.47
lAtivo ndo Clrctilanie (RLP) -
| 48ve Total (4T) 206.767,21
Passivo Circulanie (FC) — 95.160.93
Passivo ndo Circulante (ETF) i 8141540
Patrimdnio Liquido (PT) 30.250,88
Férmulas:

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC = _ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANIE

8G = ATTVQ TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

T Tmaseden2 T T T TUI0R 6T AL ”l_l:,'
9510093+ BLAISA0 1651633 T

S e e s e

ET= _PASSIVO CIRCULANTE, + EXIGIVEL A LONGO PRAZO
ATIVO TOTAL

500083 TR T {76 3is “M:'-'MW(?;;]E
L2661 20676721 s )

F1A1540°=
3023088

T 17651633 = A
230,88

Araguaina To, 31 de Derembro de 2023.

RONALDO; ~ S

[
o

CRC/PR-000849/0-7-T
CPF: 794.847.001-87

.61
L13

117
0,385
5.84

Onde:

IL.G = Indice de liquidez geral
ILC = fndice de liquidez commente
18G = fndice de salvéncia geral
AT = Ativo total

AC = Ativo circulante

RLP = Ativo nfo girculmle

PC = Passiva circulante

ELP = Passivo ndo circulante

PL = Patriménio liquido

ET = Indice de endividamento total
GE= Grau de Endividamento
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DEMONSTRAQAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entldade »ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
Penodo da E 'turagao | 01/04/2023 2 31112/2023 CNPJ 50 170.504/0001-28

S S AT AR S T S AT AT G ..m.- - o P

Numero de Ordem do lero . 1

e e et = et e it g Ay o i

Perlodo Selemonado 501 de Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

e e R e e e TSR oy e

. Descrlgao g , Nota o e Saldo antenor” ~saldo atualf ~
- M(:)Hé;c”EIt;“ILIqUIda o "mrmw._mm““-mﬁw."m_.?mn T t— o liS(O E)(’J)— ST ,wks (0‘66)‘
I . Y Y R$(000)

_()Despesas Administratvas ' U T pepon)i T Re(269.639 1)

o (—) DESPESBS Com —Pﬂssoal o "-w% T T I - - o R$-(-DA,[SO)<;> o R$ (69 869 57)‘
('-) Outras Desp%as Admlnlstra‘tlvas Matrlz E S _iv T ———qR_s(O;DO) :An T 7R$(’{99‘765,7:’)1

(-) Despesas Flnancelras I" o ': I -‘_.w-—R‘.is (EJ,DC;):_ I Rgi‘I‘U‘Q,é“B)‘,
) (-) Despesas Flnancelras Matrlz o E I f A . .Wé‘sz (U;[iﬂ);‘ I -R_§ i'iU-Q,HEB»B):JI
()Resultado operaclonal Ilqmdn e RS(OD), RS (268, ;fft-sﬁz')'I
) Resultado Antes do IR s T, oo Re(ee7ast 12),
%) PREJUIZO DO EXERCICIO Ak T _ O “R$ (0, 00)'" _ - T‘R$ (—255749 12);

.Este documento & parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de niimero 22,6E.E2.76.E2.

| @84.51.78.46.8B.BF.95.21.73.C7.CA.85.10.4B.7D-2, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

.Este relatério foi gerado pelo Sistema Ptblico de Escrituragdo Digital — Sped
VVersao 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEM&TRAGAO DAS MUTAGOES DO PATRi‘NIO LiQuibo

Entidade: | ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

Perlodo da Escrlturagao i01/041'2023 a 31/12/2023

CNP 50 170.504/0001-28
01 de Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Perlodo Selecmnado

Numero dé brdem do lero i {1

: — f 0goi 0,00
Aumento de Capital __300.000, 00 _____ e . 300,000,00
Luera Liguida_ L ! - (-}269.749,12 _(-)269,749,12 _
Saldo Final em 31,12.2023 300.000,00 o (-)269.749,12 30.250,88
Notas . E— s . S N
! i
, )
’
S5
. e : . . o i . ~
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Puiblico de Escriturag&o Digital — Sped 10.2.0 Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA - .
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Versido: 10.2.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

o comire gy, o e e e 11 ey

NTIFICAGAO. p TITULAR DA ESCRITURAQAO
o o "CNPJ
50.170.504/0001-28

NOME EMPRESARIAL
ANALISYS LABORATORIO CLINICC LTDA

NIRE

gy o e ORI

IDENTIFICACAD DA'ESCRITURA(;AO BE L A e e
FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAD

 ivro Didrio (Completo - sem escrituracdo Auxiliar) 01/04/2023 a 31/12/2023
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
£/VRO DIARIO 1

,NTIFICA(;I“\D DO ARQUIVO {HASH)
OE.E2,76.E2.84.51.78.46.BB. BF.95.21.73.C7.CA.B5.10.4B.7D

‘NOSERIEDO | 1. .
 CERTIFICADO VALIDADE EG,
| ; o ' 292401931436331307 . 011002023 & | i
\ . JGentador ) 7e4Bd70OME7 | OLIVERAT79484700187 | 7 owooizozs | N
| | 5‘ ANALISYS 1872662807836867863]  16/04/2024 3 | 3
| Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) ; 50170504000128 LABORATORIO GLINICO| goTase | Moo i Sim
U SR | LTDAB0170504000128 ¢ S j TR 4
NUMERO DO RECIBO: Escrituracdo recebida via Internet
22.6E.E2.76.E2.84.51.78.46.BB.BF. pelo Agente Receptor SERPRO

95.21.73.C7.CA.85.10.4B.7D-2 em  14/06/2024 &s  10:45:07

F3.F1.45.8F.CD.38.8E.7D
. EF.6A.21.A7.02.EQ.FO.E7

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualguer outra forma
de autenticacio. Este recibo comprova a autenticaggo.



Entldade ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

Perlodo da Escrituragao 01/04/2023 a 31/12/2023 CNPJ 50.170.504/0001-28

Nimero de Ordem do lero 1

Perlodo Selecionado; 01 de Abril de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO
®
®

C _':‘_"_f_.TERMO DVEABERTVUHRA_ P
i

ome Empresarla[ ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA z

s R N— N - ) — ;
- Wire |
- @NPJ | 50.170.504/0001-28
! {
gﬂmero de Ordem 1 (
'a’za do Livro _ |LIVRO DIARIO
‘Iunlmplo BALSAS
. SOV S - e s ses s f
Qata do arquwamento dos ato 0310412023 ;
.mstftutsvos - 3 - lg
ata de arquwamento do ato de
i
ngversao de sociedade simples em
_____ rociedade empresaria
il BN S - - . — .
mata de encerramente do exercicio social |3112/2023 :

uantidade total de linhas do éfqﬁi\io
ital

11651

:

.ome Empresanal

d'eza do Livro LIVRO DIARIO {

PR AR T AR TIEY LT ST AT R 5 KSR b T, A 2o e

ANALISYS LABORATORIO CLINICO y'éi\

T

ﬁumero de ordem i1

o e T g B e b o o T R

'Guantidade fotal de Iinﬁgg do a]'qumo 1651
1
igital ) |

s RS RAT S A el kT L T LTITEDS RIITT DIV CSEENLTAVEA, e e 2 s Eitans Mt J—

ata de inicio 01/04/2023

gata de término 31/12/2023

!ste documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero 22.6E.E2.76.E2.
©.51.78.46.8B.BF.95.21.73.C7.CA.85.10.4B.7D-2, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragso Digital — Sped
‘erséo 10.2.0 do Visualizador Pagina 1 de 1
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LABORATORIO CLINICO

4.6. DA QUALIFICAGCAO TECNICA

Rua Antbnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br
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H

MATERCLINICA

ESPECIALIDADES MEDICAS

DECLARAGCAO

Declaramos, para devido fins, que taric Clinico LTDA, inscrita no CNPJ sob
on50.170. 504/0001 28, estabeicu ma n 781, Centro, na cidade de Balsas,

estado do Maranhao presta services a Matpr Chnlca Medlca LTDA inscrita no CNPJ
27.679.226/0001-17, estabelecida na Praga Getullo Vargas n 199 Centro, na cidade de Balsas,

estado do Maranhdo, desde margo de 2024 até o-presente momento na realizagdo de exames
laboratoriais.

Registramos que a empresa presta serwgos na reallzagao de exames [aboratoriais, desempenho
compativelmente com: as caracter| sticas, quantldades e prazos conforme o objeto do
credenciamento, sendo realizados ras depenfle'mas da contratada.

63 ! ; err, os apresentam born desempenho
operacmnal tendo a pmprnsa curr-prldo fmlmente com suas obrlgagoes nada constando queV'

W AN
AL

desabone téchica e comerCIaImnme até a persente data

Bolsas(MA) 29 de Agos’ro de 2024
DEBORA L.R| STl NA As-'maao deforma dlcutal

' ' por DEBORA CRISTINA
“MACHADO. FYMACHADO - -

" BAGATIN: 0230/87 ‘BAGATIN02307879919
=" Dados: 2024.08.29
17:23:40-03'00

...........................................................................................................

DRA. DEBORA CRISTINA MACHADO BAGATIN
CPF-023.078.799-19

= (99) 3541-5373 DD(09; 3410 9194 : -
&1 malerbalsaa@hmmml com QPC Letilio Vargas, 199 - Centro - Ba|§dS/MA CeP: 65800 e




Nacional de
Cadastro Secrataria de Atengsio Es|

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagio A
Coordenagio-Geral de Gestdo de Sistemas de In

CI}'!_JS

o ' Ficha de Estabelecimento ldentificacéo
CN.ES: ;4415914 Nome Fantasia: ANALISYS LABORATORIO CLINICO / CNPJ: 50.170.504/0001-28 .
Nome Empresarial: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA Natureza jurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS al
Logradouro: ANTONIO JACOBINA ' Némero: 781 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municlpio: 210140 - BALSAS UF: MA
CEP: €5800-000 Talefone: (99) 8454-9214 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: —
Tipo de Estabalecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: —~ Gestio: MUNICIPAL
Diret&;-f Clinico/Gerente/Administrador: ~ GUILHERME RIBEIRO ALMEIDA /
Cadastrado em: 10/01/2024 - Atualizago na base local:  25/07/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  17/08/2024 /

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO ' 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade

ANMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagBes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.gov.br).



g V 2

Atendimqnto
S mﬁ% <o 0w oTipodeatendimento o 7 o ,

sapT TN PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADTE PARTICULAR

Fluxo de clientela. - i*. -~

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Classificagdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

002 - APOIO DIAGNOSTICO

Nenhum resultado para a consulta realizada.

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAQO SE APLICA

. Classificagéo Estabelecimento Satde

018 - UNIDADE DE APOiO DIAGNOSTICO

Informagbes Gerais

Esta & uma cdpla impressa do documento cficial. As informagaes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES {hitp://cnes.datasus.gov.br).



Instalagées fisicas para assisténcia

" - Qtde./Consultério.

Sérvi(;.os de

 Garacterfstica

Servigos especializados

Ambulatarial

Comissdes e

Servigos e Classificagéo

" Clessificagdo.

QOutros

'\';’:Tlpo de umdade "‘ fiTurno de atendlmento

: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADQ)

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




NO . e

LT
EquipamentS8TRejeitos

Equipamentos

-Equi_parh_e}ﬁtd e

o | &

| “Existente .| = Emuso;

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulia realizada.

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



Hemoterapia
s .
Les @ Nenhum resultado para a consulta realizada. gl
o\

Hospitalar - I'Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Profissionais

| renada | om0 | ] Vincutega T o
GUILHERME RIBEIRO L unowo ggg@:&% |
ALMEIDA 700008135540900 221205 |BIOMEDICO NAO. |EMPREGATIC! |perpruiNap [PRIVADO 0 20

0

Habilitagbes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

HabilitagGes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdss oficiais atualizadas estao dispaniveis no site do CNES (htip:/icnes.datasus.gov.br).



Regras Contratuais

)
Regra:s Contratuais - Histérico

Contrato Gestéo
Contrato Gestao - Historico
Incentivos

Incentivos - Histérico

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp.ficnes.datasus.gov.br).




Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

1%

o2

Geréncia/Administragdo Terceiro/Interveniente
P
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologacdes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologagdes - Histdrico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: — Motivo desativagio: —

Esta & uma copia imprassa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do GNES (hitp://cnes.datasus.gov.br).
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

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

Jurisdicdo Resolucao do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Ne CRT/3293/2024
N2 de Inscrigio da Empresa no CRBM-2: Validade:
2023/3506-) ~ 31/03/2025

Razdo Social:
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
Nome Fantasia:

LABORATORIO ANALISYS
Tipo-de Estabelecimento: Natureza de Atividade:
EMPRESA Laboratorios Clinicos

Enderaeco Completo: .

RUA ANTONIO JACOBINA, N2 781 - CENTRO - BALSAS - MA - CEP: 65800-000
CNPJ:

50.170.504/0001-28

Dados do(a) Responsével Técnico{a) Bio ééco(a):
Dr.{a) GUILHERME RIBEIRO ALME!DA

N2 de Inscri¢io do(a) Biomédico(a) no CRBM-2:
18279

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 : D8:00 18:00
Sdbado 08:00 12:00

* Este Certificado so6 terd validade com a descrigdo do(s) dia(s) e horario(s) de expediente do(s) Responsdvel(is) Técnico(s).

Recife, 08 de agosto de 2024,

s

gﬁl‘i\%@
Dr. Djair de'Mma Ferreira Ytinior

Presidente do CRBM 22 Regifio

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por meio de
assinatura eletrénica avanc¢ada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n.2
10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida na QRCODE ao lado ou link abaixo. Em easo de
duvida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: €c42222e-ecb4-496d-941¢-f47436148121

Rua Gervaslo Pires n? 1.075- Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 32223200 / 3221.1245 - Fax: {81} 3221.1080
Site: www.ctbm2.gov.br - E-mail:erbrm2@crbm2.gov.br

Y3
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DECLARAC.AO FORMAL E EXPRESSA DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS, MAQUINAS EQUlPAMENTOS E SISTEMAS.

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.

- PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de ébﬁfratagéo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com enderego ha Rua
Antdnio Jacobina, n® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no CNPJ
sob o n° 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal Sr.
LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971- 20, portador da cairteira de identidade n° 468.687 SSP/TO, 22 via,
DECLARA, sob as penas da Lei, que diante da eventual contratacao deste
servico, dispora das instalagbes fisicas necessarias (4rea) no municipio de
Balsas/MA, além de todos os instrumentos, aparelhos, equipamentos,
materiais, utensilios e pe;ssoal técnico espeCiaIizadbs, para a realizacdo e
execucdo do objeto do contrato deste credenciamento 12/2024 Tal
declaragéo se apllca em virtude da necessidade de haJa local adequado e
capaCIdade necessarla paraa reallzagao de exames laboratorials, bem como,
para fms de flscallzagao e acompanhamento regular dos servicos executados
has lnstala(;oes da empresa vencedora, proporc:lonando desta forma

seguranga ao ente publlco e garantido a fiel execugéo do contrato.

Balsas — MA, 27 de agosto de 2024,
LEANDRO (Asslnadodero:ma

digltal por LEANDRO

ALVES ®, ALVES

i SILVEIMOOBMHTI

SILVEIRA:00.20
Dadios 202408.30

‘ 354297120 0829590300 .,
'ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA
CPF n° 003.542.971-20

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDIGCINA - 22 REGIAQ

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n? 88,439, de 28 de junho de 1983
Jurisdicao Resolugio do CFBM n2 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO PROFISSIONAL

CERTIDAO N2 CER/15727/2024

Vilida até 26/10/2024

CERTIFICO a pedido do(a) interessédo{a) que, verificando nossos arquivos, foi constatade que ofa) Dr.{a)
GUILHERME RIBEIRO ALMEIDA,/{iZamédico(a), RG n.2 1003674 SSP/TO, CPF 1.2 044.522.581-58, encontra-se
registrado(a) neste Conselho de Classe Profissional, em conformidade com os requisitos da Lei n.2 6.684/79 e
do Decreto Federal n.2 88.439/83, sob o n.2 18279 , assentado(a) no Livro n.2 3997 as Folhas n2. 100,
habilitado{a) em:

Patologia Clinica (Andlises Clinicas)
Estando desimpedido(a)} para o exercicio profissional.

OBS.: Esta declaracdo tem apenas validade como comprovaciio de regularidade de registro_profissional

pessoa fisica.
Recife, 27 de agosto de ZOZV

Dr. Djair de t¥ma Ferreira nior
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 na
QRCODE ao lado ou link abaixo. Em caso de divida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: e7a5050d-300e-41c4-beSe-a13155257d0h

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.crbm2.gow.hr - E-mall: crbm2@crbm2.gov.br

SO



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 jinho de 1983

Jurisdicdo Resolugio do CFBM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl, MA e PB

CERTIDAO DE HABIL’ITAcf\o/
/

Declaramos que o{a) biomédico(a)} Dr.(a} GUILHERME RIBEIRO ALMEIDA, re/gistrado(a) no Conselho
Regiohal de Biomedicina 22 Regido sob o n.2 18279, Livro n.2 3997, Folhas n.2 100, CPF n2 044.522.581-58,
possui habilitagdo em:

CERTIDAO Ne CER/15730/2024

Patologia Clinica (Analises Clinicas)

Conforme a Lel Federal n? 6.684, de 03 de setembro de 1979, o Decreto Federal n2 88.439, de 28 de junho de
1983, Resolugdo CFBM n.2 078, de 29 de abril de 2002 e Resolugdo n2 241, de 25 de maio de 2014.

Recife, 27 de agosto de 2024.

Dr. Djair de tma Ferreira Jnior
Presidente do CRBM 22 Regido

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas
por meio de assinatura efetrénica 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 fado ou link abaixo. Em caso de divida acesse nossos canais de atendimento.
https://crbm-02.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/

Chave de autenticidade: 2236bae2-f623-4373-8fa5-a398d7cb40ff

Rua Gervasio Pires n2 1,075 - Soledade - Recife - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81) 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.be - E-mail: erbm2@crbm2.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO
Autarquia Federal: Lei 6,684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983

Jurisdicdo Resolugido do CFBIM ne 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, Pl.'lﬁA e PB

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE REGISTRO
7

CERTIDAO N2 CER/15061/2024

Valida até 14/10/2024

CERTIFICO a pedido do interessado e para os devidos fins que a empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO
LTDA, nome fantasia LABORATORIO ANALISYS, CNP} n.2 50.170.504/0001-28, situada na RUA ANTONIO
JACOBINA, N2 781 - CENTRO - BALSAS - MA - CEP: 65800-000, encontra-se devidamente registrada neste
Conselho de Classe Profissional sob ¢ n.2 2023/3506-], Livro n.2 0001 e Folhas n.2 923, estd quite com suas
obrigacBes legais perante esse Conselho de Classe Profissional - Autarquia Federal.

Obs.: Esta certiddo sé é vélida como Certificado de Regularidade de Registro e no substitui o Certificado de
Responsabilidade Técnica.

Recife, 15 de agosto de 2024.

X
Dr. Djaif detima Ferreira Jnior
Presidente do CRBM 22 Regifio

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

Chave de autenticidade: ebc19e03-4fc0-4a5f-86¢c0-abe7e56e043b

Rua Gervasio Pires n? 1,075 - Soledade - Reclfe - PE - CEP 50.050-070 - Telefones: (81) 3222.3200 / 3221.1245 - Fax: (81} 3221.1080
Site: www.crbm2.gov.br - E-maik: crbm2@crbm2.gov.br
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Analis

E )
LABORATORIC CLINICO

DECLARACAO FORMAL E EXPRESSA DO LICITANTE INDICANDO O
RESPONSAVEL TECNICO

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3949472024,

A Comissdo de Contratacio da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Antdnio Jacobina, n® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito ho CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n°® 468.687 SSP/TO, 22
via, DECLARA, que o responsavel técnico é o Dr. GUILHERME RIBEIRO
ALMEIDA, biomédico, RG n.° 1003674 SSP/TO, CPF n.° 044.522.581-
58,encontra-se registrado no Conselho de Classe Profissional, em
conformidade com os requisitos da Lei n.° 6.684/79 e do Decreto Federal
n.° 88.439/83, sob o n.° 18279 , assentado no Livro n.° 3997 as Folhas
n°. 100, habilitado em Patologia Clinica (Analises Clinicas) e apto para o

exercicio profissional.

Balsas — MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRO | Ashadodetoms
ALVES L e

QO3S SLVEHA-00354:
SILVEIRA:0035 15 aﬁm:fm

4297120 ;’:f"‘- GROBZS 03 00"

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNP)J 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA,
CPF n° 003.542.971-20

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br
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LABORATORIO CLiNICO

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br
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LABORATORIO CLiNICO

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES
IMPEDITIVOS DE SUA HABILITAGAO. //

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
'PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Antbnio Jacobina, n® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
CNPJ sob o n° 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n® 468.687 SSP/TO, 22
via, DECLARA, sob as penas da Lei, que ndao ha nenhum fato superveniente

ou impeditivo de habilitagdo.

Balsas ~ MA, 29 de agosto de 2024,

LEANDRO ;warm
ALVES  aggrese
smvanmgqﬁ:gﬁ;;’:;’;;"“
54207120" wern o

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA

CPF n° 003.542.971-20

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:th@laboratorioanalisys.com.br
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DECLARACAO PARA FINS DO DISPOSITIVO DO INCISO VI, ARTIGO GV

DA LEI 14.133/2021.

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissio de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Anténio Jacobina, n® 781, Centro, na Cidade de Balsas - MA, inscrita no
CNPJ sob o n° 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n° 468.687 SSP/TO, 2°
via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021, qué nio emprega menores de dezoito anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e menores de dezesseis anos em
qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz, a partir de quatorze
anos, nos termos do inciso XXXIiI, do Artigo 7 da Constituicao Federal.

Balsas - MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRO i:..hshadn deforma
ALVES Lr et
SILVEIRA:0035 %m'”
4297120 l,/f £803:12-0300°

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA,

CPF n° 003.542.971-20

Rua Antonio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3 199-9400
E-mail:th@]laboratorioanalisys.com.br
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM O SISTEMA L’lNlco/
DE SAUDE - SUS

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de Contratacio da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Antbnio Jacobina, n°® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n®
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n° 468.687 SSP/TO, 22
via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.° 14.133/2021,

que, nao possui em seu dquadro de pessoal (socios, dirigentes,

funciondrios, empregados ou prestadores de servicos) que sejam
servidores(as) pdblicos(as) ativos(as), inativos(as) ou em regime de

licenca, vinculado(a) ao Sistema Unico de Satide (sus).

Balsas — MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRQ [ Assmadadefonna
ALVES ArmpLEANDRG

SILVEIRA:0035 Suemsamsaerizo
4297120 .7 teowon-vos

ANALISYS LABORATORIO CLiNICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA

CPF n° 003.542.971-20

Rua Anténio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:th@laboratorioanalisys.com.br
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[
: DECLARACAO DE QUE CONCORDA COM OS TERMOS DO EDITAL E
® SEUS ANEXOS BEM COMO CUMPRE OS REQUISITOS DE HABILITACA
®
o
® CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
® PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.
®
]
: A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.
®
®
[ A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
: Antdnio Jacobina, n° 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
® CNPJ sob o n® 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
® Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
o 003.542.971-20, portador da carteira de identidade n°® 468.687 SSP/TQ, 22
L 4 via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.°
: 14.133/2021, que concorda com os termo do edital e cumpre os
® . requisitos de habilitagio.
@
® Balsas — MA, 29 de agosto de 2024.
@
® LEANDRO { fsiesetors
| ALVES e
@ SILVEIRAD) Borr
@ 354297120 wgzas-osor
® ANALISYS LABORATORIO CLINICO-LTDA
@ CNPJ 50.170.504/0001-28
® LEANDRO ALVES SILVEIRA
® CPF n® 003.542,971-20
[
o
@
: Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rth@laboratorioanalisys.com,br
@ . : 55, .
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LABDRATORIO CLINICO

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DV
CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Anténio Jacobina, n® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n°® 468.687 SSP/TO, 22
via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.r°

14.133/2021, que cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para

pessoas com deficiéncia e para habilitado da Previdéncia Social, previstas
em lei e outras normas, nos termos do Inciso IV, do Artigo 63, da lei
14.133/2021.

~ Balsas ~ MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRD. (it
ALVES haves

- , SLVERAOGMSAZ97120
SILVEIRA-00354, SLvamsomsas

297120 .7 caazag-o3o0

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA

CPF n°® 003.542.971-20

Rua Ant6nio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rh@laboratorioanalisys.com.br
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LABORATORIO CLINICO

DECLARACAO DE QUE NAO HA SANCOES VIGENTES.

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

“empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
'Antc“)nio Jacobina, n°® 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
~ CNPJ sob o n° 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
- Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°

003.542.971-20, portador da carteira de identidade n° 468.687 SSP/TO, 2°

via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.°

14.133/2021, que ndo esta proibida de participar, licitar e ou contratar

com Orgéo ou Entidades Publicas.

Balsas — MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRO §; aqtunts et
ALVES  jrionom
SILVEIRA:QQ  fhyeitesaon=
354297120 oo

ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA

CPF n° 003.542.971-20

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:th@laboratorioanalisys.com.br
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DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRACAV

CREDENCIAMENTO N° 12/2024.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 39494/2024.

A Comissdo de Contratacdo da Prefeitura Municipal de Balsas -MA.

A empresa ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA, com endereco na Rua
Antdnio Jacobina, n° 781, Centro, na Cidade de Balsas — MA, inscrita no
CNPJ sob o n°® 50.170.504/0001-28, por meio do seu representante legal
Sr. LEANDRO ALVES SILVEIRA, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF sob n°
003.542.971-20, portador da carteira de identidade n°® 468.687 SSP/TO, 22
via, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos da Lei Federal n.°
14.133/2021, que nao possui vinculo direto ou indireto com a
administragdo publica do municipio de Balsas - MA, bem como, nao
possui em seu quadro de pessoal (socios, funcionarios, empregados ou

prestadores de servicos) que sejam servidores (as) publicos (as) ativos

‘(as), inativos (as) ou em regime de licenca, vinculado (a) a instituicio

piblica contratante.

Balsas — MA, 29 de agosto de 2024.

LEANDRQ { Assinado deforma
ALVES s P AR
SILVEIRA:Q03 _SLvensomssazanizo

54297120 ”‘23’1:;:";;-;:1 ’ )
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ 50.170.504/0001-28
LEANDRO ALVES SILVEIRA,

CPF n° 003.542.971-20

Rua Antdnio Jacobina, n°781, Centro Balsas — MA. Contato: (99)3199-9400
E-mail:rhi@laboratorioanalisys.com.br
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\ Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (22/08/2024 as 08:12) NAO CONSTA né Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n® 50.170.504/0001-28.

A condenagao pbr atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
66C7.1D23.6658.2155 no seguinte enderego; https://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar certidao.php

63

.Gerado em: 22/08/2024 as 08:12:35 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1M1



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 29/08/2024 10:08:51

Informacoes da Pessoa Juridica: : /
azdo Social;: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA /
NPJ 50. 170 504/0001-28 :

Resultados da Consulta Eletronica:
C)rgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro N acional de Condenacoes Civeis por Ato de Improbldade Administrativa
e Inelegibilidade '

Resultado da consulta; Nada Consta

"ara acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consuita: Nada Consta

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lej n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13,726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BALSAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS, PLANEJAMENTO E GESTAO TRIBUTARIA

2024,

ALVARA DE LICENCA E FUNCIONAMENTO /

© FINALIDADE: FUNCIONAMENTO DE ESTABELECIMENTO

NUMERO PE CONTROLE
7272024521002

INSCRIGAO MUNICIPAL
1000000006083
RAZAO SOCIAL
ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA

CPFICNPJ
50.170.504/0001-28

- NOME FANTASIA
.ANALISYS LABORATORIO CLINICO
' LOCALIZAGAO

INSCRIGAO IMOBILIARIA 000003233

R ANTONIO JACOBINAN° 781 , CENTRO
65800000 -BALSAS-MA

CNAE Principal e Secundarios
864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

. RESTRIGCOES

Este contribuinte esta autorizado a desenvolver as atividades acima elencadas e firma compromisso, sob as penas da lei, de
que conhece e atende os requisitos legais exigidos para funcionamento e exercicio das atividades econémicas constantes do

* objeto social, no que respeita ao uso e ocupagdo do solo,as atividades domiciliares e restrigdes ao uso de espagos
- piblicos,acessibilidade e de seguranga sanitaria, ambiental e de prevengdo contra incéndios e panico. O contribuinte

reconhece que o nao atendimento a estes requisitos acarmetard a suspensdo e a cassagfo subsequente do Alvara de
Funcionamente, nos termos da legislagéio vigente.

Horario de Funcionamento: 08:00 18:00(Segunda-Feira) 08:00 18:00(Terga-Feira) 08:00 18:00(Quarta-Feira) 08:00
18:00(Quinta-Feira) 08:00 18:00(Sexta-Feira)

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

66
CODIGO DE AUTENTICIDADE:

VALIDADE: 31/1 2/2024
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Voitar ’ Imprimir

.gi'&é* ks
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 50.170.504/0001-28
Razio Social: ANALISYS LABORATORIO CLINICO LTDA
Endereco: RUA R ANTONIO JACOBINA 781 / CENTRO / BALSAS / MA / 65800-000

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

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

Validade:24/08/2024 a 22/09/2024

Certificagdo Nimero: 2024082408126129172153
Informacdo obtida em 04/09/2024 16:23:58

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




