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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA EMPRESA DE
RESPONSABILIDADE LTDA UNIPESSOAL

BP VACINAS E SAUDE LTDA

Pelo presente instrumento particular de alteracao de empresa de
responsabilidade Ltda unipessoal, BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO, brasileiro,
farmacéutico, casado sob o regime de comunhdo parcial dos bens, CPF n°
026.358.681-23, identidade n° 4848074 DGPC/GO, carteira nacional de
habilitacao n® 03830564456 emitida pelo DETRAN/GO em 17/05/2016, nascid
aos 28/03/1987 em Anapolis/GO, filho de Vicente Jacinto Sobrinho e Cleonice ¢
Oliveira Jacinto, residente e domiciliado a Rua 13, Qd. 44, Lt. 10, Residencial Va

do Sol II Etapa, Anapolis/GO, CEP: 75085-784.

M @ O

Unico sécio da empresa de responsabilidade Ltda BP VACINAS E SAUDE
LTDA, CNPJ: 40.656.562/0001-02, com contrato social arquivado na JUCEG
sob o n © 52205089006 em sessao de 01/02/2021, com sede a Av. Mato
Grosso, Qd. 72, Lote 01 ao 09, Sala 8 e 9, Bairro Jundiai, Anapolis - GO, CEP:
75110-585. Resolve alterar e consolidar o Contrato Social da empresa de acordo
com as clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA

O endereco da sociedade para a ser: Avenida Mato Grosso, Qd. 72, Sala8 e 9,
Bairro Jundiai, Anapolis-GO, CEP: 75110-585.

CONSOLIDACAO

CLAUSULA PRIMEIRA

A Sociedade girara sob o nome empresarial de BP VACINAS E SAUDE
LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede e foro a Avenida Mato Grosso, Qd. 72, sala 08
e 09, Bairro Jundiai, Anapolis-GO, CEP: 75110-585.

Digitalizado com CamScanner
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CLAUSULA TERCEIRA

A Sociedade usa o nome de fantasia de VACCINE CARE ANAPOLIS

CLAUSULA QUARTA

A Sociedade tem como objetivo social:

Servicos de Vacinacao e Imunizacao Humana. CNAE: 8630-5/06.

Atividades de Assisténcia Social Prestadas em Residéncias Coletivas
e Particulares. CNAE: 8730-1/99.

Atividades de Fornecimento de Infraestrutura de Apoio e Assisténcia
a Paciente no Domicilio. CNAE: 8712-3/00

CLAUSULA QUINTA

O prazo de duracao da empresa eé por tempo indeterminado, e iniciou suas
atividades em 01/02/2021.

CLAUSULA SEXTA

O Capital Social € de R$ 100.000,00 (Cem mil reais), totalmente
integralizado neste ato em moeda corrente do Pais, detido, em sua totalidade,
pelo titular Bruno de Oliveira Jacinto.

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade do titular e limitada a importancia total do capital social
integralizado.

Paragrafo Primeiro: As obrigacoes do titular tém inicio na data deste contrato e

apenas terminam quando, liquidada a empresa, se extinguirem as
responsabilidades sociais;

Digitalizado com CamScanner
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CLAUSULA OITAVA

A administracdao da empresa € exercida por seu titular Bruno de Oliveira
Jacinto que ficara incumbido de exercer todos os atos pertinentes e necessarios
ao exercicio das atividades ora assumidas, bem como representa-la judicial e extra
judicialmente, ativa e passivamente perante todas as reparticoes e instituicoes
financeiras, vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades
estranhas aos interesses da empresa.

CLAUSULA NONA

Fica autorizada a designacao de Administrador (es) ndo socio (s), mediante
instrumento a parte, com firma reconhecida, onde serao conferidos os poderes
necessarios a Administragcao da empresa, bem como as vedagoes pertinentes;

Paragrafo Primeiro: Ficam ressaltados os deveres de diligéncia e lealdade do
administrador que devem ser observados, bem como o dever de responder pelas
obrigacOes tributarias, sob pena de estar obrigado a indenizar a empresa por
perdas e lucros cessantes;

Paragrafo Segundo: No tocante a responsabilidade tributaria do administrador
nao socio, este apenas ndo sera responsabilizado se a inadimpléncia da sociedade
advier de inexisténcia de numerario em caixa por motivo que ndo lhe seja
imputavel.

CLAUSULA DECIMA

Em caso de falecimento ou interdicdao do titular, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e/ou incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo o interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado no
prazo maximo de 12 (doze) meses, com base na situagao patrimonial da empresa,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo Primeiro: Os herdeiros do pre-morto deverao em 90 (noventa) dias,
da data do Balanco Especial, manifestar suas vontades de serem integrados ou
ndao a empresa, recebendo os direitos e as obrigacoes constantes no presente
Contrato Social, referente ao pré-morto, ou entdao, receberao todos os seus
haveres, apurados ate o Balanco especial, e o pagamento aos herdeiros sera de
acordo com previa combinacdao entre os mesmos.

Paragrafo Segundo: Os herdeiros deverao nomear um entre eles para participar

da administracdo da empresa ate que se resolva a situacao especificada na
clausula acima.

Digitalizado com CamScanner
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Ao téermino de cada exercicio social, ou seja, todo dia 31 de Dezembro de
cada ano, proceder-se-a ao levantamento do balanco do exercicio cabendo ao
titular os lucros ou perdas apurados.

Paragrafo Unico: A critério do titular, podem ser realizados balancos
intermediarios trimestrais para apuracao de lucros ou prejuizos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Os lucros auferidos pela empresa podem ser incorporados ao Capital Social
ou distribuidos, e os prejuizos deverao ser suportados pelo titular.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

O titular podera fazer uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
previamente fixada de acordo com o mesmo, observando as normas estabelecidas
pela Legislacao do Imposto de Renda, a qual sera levada a conta de despesas do
exercicio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

O titular - administrador Bruno de Oliveira Jacinto declara sob as penas
da lei:

Paragrafo Primeiro:, N3ao possuir ou ter sob sua titularidade, nenhuma outra
empresa nos moldes da LIMITADA UNIPESSOAL , em qualquer parte do
territorio nacional.

Paragrafo Segundo: Nao estar impedido de exercer a administracao da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as alegacoes
de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Digitalizado com CamScanner
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CLAUSULA DECIMA QUINTA

A empresa declara sob as penas da Lei que se enquadra na condicao de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei Complementar 123/2006 e que nao se
enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no paragrafo 4°, do
Artigo 3° da mencionada Lei.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Fica eleito o Foro da comarca de Anapolis / GO, para dirimir qualquer agao
fundada neste contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que
seja.

E por estar(em) justo(s) e pactuado(s), lido e julgado de acordo, assina(m)
o presente digitalmente para a producao de verdadeiro efeito

Anapolis, 27 de Fevereiro de 2021

Bruno de Oliveira Jacinto

Digitalizado com CamScanner
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BP VACINAS E SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
02635868123 BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/03/2021 13:36 SOB N° 20215345460.
PROTOCOLO: 215345460 DE 17/03/2021.

’ CODIGO DE VERIFICACEO: 12101828223. CNPJ DA SEDE: 40656562000102.
NIRE: 5220508%9006. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 18/03/2021.
BP VACINAS E SAUDE LTDA

— T LT PAULA NUNES LOBO VELOSO ROSSI
SECRETARIA-GERAL
www.portaldoempreendedorgoianoc.go.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informande seus respectivos cddigos de verificacgdo.

Digitalizado com CamScanner



17/01/22, 10:26

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
40.656.562/0001-02
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
01/02/2021

NOME EMPRESARIAL

BP VACINAS E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
VACCINE CARE ANAPOLIS

PORTE

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nao especificadas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV MATO GROSSO SIN QUADRA72 SALA 8 E 9
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.110-585 JUNDIAI ANAPOLIS GO
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE

(62) 9616-0303

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
01/02/2021

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dedekdkkkdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 17/01/2022 as 10:26:11 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO B
MINISTERIO DA INFRAESTRUTUR

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TR

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITA

RASIL

NEOME
[‘-_i:-::lra;- DE OLIVEIRA JACINTO ]

DOC. IDENTIDADE/QRG EMISSOR/UF
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢éo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN



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: BP VACINAS E SAUDE LTDA
CNPJ: 40.656.562/0001-02

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da 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 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:53:22 do dia 03/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/10/2024.

Cadigo de controle da certidao: 49A4.971E.FF48.88C3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



03/05/24, 10:56 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 40.656.562/0001-02
Razao
Social:
Endereco: AV MATO GROSSO Q 72 SL 8 E 9 / JUNDIAI / ANAPOLIS / GO / 75110-585

BP VACINAS E SAUDE LTDA

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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:25/04/2024 a 24/05/2024

Certificagdo Nimero: 2024042508121926871000

Informagao obtida em 03/05/2024 10:56:05

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/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: BP VACI NAS E SAUDE LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 40. 656. 562/ 0001- 02

Certidédo n°: 30796905/ 2024

Expedi ¢do: 03/05/2024, as 10:57: 37

Val i dade: 30/10/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que BP VACINAS E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.656.562/0001-02, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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DECLARACAO

A CREDENCIADA abaixo identificada DECLARA que:

1) ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, ‘perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos

termos do artigo 7°, XXXIlll, da Constituigao.

2) ndo possui inscrigdo no cadastro de empregadores flagrados explorando trabalhadores
em condigOes analogas as de escravo, instituido pela Portaria interministerial MTPS/MMIRDH n°
4, de 11 de maio de 2016.

3) nao foi condenada, a credenciada por infringir as leis de combate a discriminagao de raga
ou de género, ao trabalho infantil e ao trabalho escravo, em afronta ao previsto nos artigos 1°, 3°
(inciso V), 7° (inciso XXXIII) e 170 da Constituicdo Federal de 1988; nos artigos 149, 203 e 207
do Caodigo Penal Brasileiro; no Decreto n® 5.017/2004 (promulga o Protocolo de Palermo); nas
Convengoes da OIT n° 29 e n° 105; no Capitulo IV do Titulo Il (Da Protecdo do Trabalho do
Menor) do Decreto-Lei n® 5.452/1943 (CLT); nos arts. 60 a 69 da Lei n°® 8.069/1990 (ECA), que
trata do Direito a Profissionalizagao e a Protegd@o no Trabalho; no Decreto n® 6.481/2008, o qual

trata da proibigdo das piores formas de trabalho infantil e agdo imediata para sua eliminagao.

_DE NOTAS DE ANAPOLIS /| GO A!\\PULIS’U.’ | FONE (62) 35243047
Alex Valadares Braga - Tabelido WWICARTORIOAN \r-nusum BR

Selo: 0151
Reconheco pnr VERDADEIRA a lnlmmu de BRUNO DE OLIVEIRA

ORIO DO 1° OFICIO iy viNAS GERAS, 06 esial @

IDENTIFICACAO:

Empresa: BP VACINAS E SAUDE LTDA

Imtut' Vel
CNPJ: 40.656.562/0001-02 S =
%PTO 04; J
Signatario: BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO st s 1.
=l ol
CPF: 026.358.681-23 o Mo &

Anapolis, 30 de abril de 2024.

L —
/ BP \yﬁmﬁc&/ SAUDE LTDA

BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO

O (62) 20114350

(©) (62) 2011-4350

| . hitps.//vaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/




DECLARACAOQ DE NAO IMPEDIMENTO

O interessado abaixo identificado DECLARA que nao possui em seu quadro societario conjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive,
dos magistrados ocupantes de cargos de direc&o ou no exercicio de funcées administrativas,
assim como de servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia e assessoramento,
vinculados direta ou indiretamente as unidades situadas na linha hierarquica da area

encarregada da licitagdo do TRT 18* Regido.

" IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

'Razdo Social da PJ: BP VACINAS E SAUDE CNPJ: 40.656.562/0001-02
LTDA

Nome G0 Representante Legal CPF: 026.?338.681-23
BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO

- ‘ / P" 0 Dé_.
/B /IKASESﬂIDE LTDA AL %
e / e ©
BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO ( “'59" '3
, W Ngo® o
SNESESIRARTAR  amemsor N J

Alex Valadares Bra aga - Tabelia W WA um'mkl(n\u’(:u:-i(uh

Reconhego por VERDADEIRA s assinatura de mmor.rvm ;

S d JACINTO. Por mim Identificada fejta na minha Presencs, Dou F
A & Anipolis-GO, 02 DE DE 2024. Tot;
Em test*
0. Sandra Sars - 'm T

s Biss L e R U e




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 03/05/2024 11:06:55

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razéo Social: BP VACINAS E SAUDE LTDA
CNPJ: 40.656.562/0001-02

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

A pessoa juridica BP VACINAS E SAUDE LTDA, CNPJ sob o n® 40.656.562/0001-02,
através de seu representante legal BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO, CPF sob o n°
026.358.681-23, DECLARA para os devidos fins que possui disponibilidade de pessoal
legalmente habilitado para desenvolver as atividades de vacinacdo, conforme determinado
no artigo 8° da Resolugdo da ANVISA - RDC n® 197 de 26 de dezembro de 2017, bem como

junta em anexo a relagé@o dos profissionais habilitados.

Anapolis, 29 de abril de 2024.

AUDE LTDA
DE OLIVEIRA JACINTO

CARTORIO DO 1°
_DE NOTAS DE Amipogﬁf%lg . AV MINAS GERAIS, 08 | JUNDIAT @

= NAPOILIS/G =
Alex Valsdares Braga - Tabeliin Tt 321 364
Selo|

WWAY.CARTORIOANAPGLIS COM. BR

O (62) 2011-4350

(O (62) 2011-4350

. https //lvaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Data: 30/04/2024

CNES: 0963909
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE IMUNIZACAO

Nome Fantasia: VACCINE CARE ANAPOLIS

CNPJ Mantenedora: --

Nome da Mantenedora:

CNPJ Proprio: 40.656.562/0001-02

Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 13/12/2021 Data da dltima atual. base local:  28/10/2022 Data da Ultima atual. base nacional:  28/04/2024

Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS

134 Outro | Amb. | Hosp. | Total

BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO 703603008804636 223405 - FARMACEUTICO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 40 0 40
EMPREGATICIO APLICA

DANILIA ALVES TEIXEIRA CORREIA 706009330939043 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 36 0 36
EMPREGATICIO APLICA

PATRICIA FONSECA TEIXEIRA JACINTO 704100137395074 142105 - GERENTE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
ADMINISTRATIVO EMPREGATICIO APLICA

PATRICIA LUZIA MARTINS 705005263152952 322205 - TECNICO DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 36 0 36
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA

RAFAELA ALVES MOREIRA DA SILVA 702404007268220 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 36 0 36
EMPREGATICIO APLICA

Total de profissionais 5
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE

A pessoa juridica BP VACINAS E SAUDE LTDA, CNPJ sob o n° 40.656.562/0001-02,
através de seu representante legal BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO, CPF sob o n°
026.358.681-23, DECLARA para os devidos fins que possui disponibilidade de Responsavel
Técnico pelo estabelecimento, sendo ele o Sr. BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO, CPF Sob
o n° 026.358.681-23, CRF/GO sob o n° 14723, bem como de Responsavel Técnica
Substituta, a Sra. RAFAELA ALVES MOREIRA DA SILVA ALMEIDA, CPF sob o n°
700.714.251-60, COREN-GO sob o n° 628548-ENF, conforme determinado no artigo 7° da
Resolugdo da ANVISA — RDC n°® 197 de 26 de dezembro de 2017.

Anapolis, 29 de abril de 2024.
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Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 03/05/2024
CNES: 0963909 Nome Fantasia: VACCINE CARE ANAPOLIS CNPJ: 40.656.562/0001-02
Nome Empresarial: BP VACINAS E SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MATO GROSSO Numero: S/N Complemento: QUADRA72
Bairro: JUNDIAI Municipio: 520110 - ANAPOLIS UF:GO
CEP: 75110-585 Telefone: (62) 9616-0303 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE IMUNIZACAO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO

Cadastrado em: 13/12/2021 Atualizagdo na base local: 28/10/2022 Ultima atualizac&o Nacional: 28/04/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SABADO 08:00 as 12:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 03/05/2024

CNES: 0963909 Nome Fantasia: VACCINE CARE ANAPOLIS CNPJ: 40.656.562/0001-02

Nome Empresarial: BP VACINAS E SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: MATO GROSSO Namero: S/N Complemento: QUADRAT72

Bairro: JUNDIAI Municipio: 520110 - ANAPOLIS UF: GO

CEP: 75110-585 Telefone: (62) 9616-0303 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: CENTRO DE IMUNIZACAO Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO

Cadastrado em: 13/12/2021 Atualizagdo na base local: 28/10/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  28/04/2024

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

017 - IMUNIZACAO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

025 - CENTRO DE IMUNIZACAO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
SALA DE IMUNIZACAO
Servigos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
174 IMUNIZACAO PROPRIO NAO SIM NAO SIM
Comissoes e
Descrigéo
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
174 - 002 IMUNIZACAO GRUPOS ESPECIAIS NAO NAO INFORMADO
174 - 001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NAO NAO INFORMADO
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CENTRO DE IMUNIZACAO ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov.br). Pag. 3de 8




Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.
Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 8




Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

e Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigcéo SUS & Tipo Subtipo Total
(o] al1l34 | Outro | Amb. | Hosp.
VINCULO
BRUNO DE OLIVEIRA 703603008804636 223405  |FARMACEUTICO NAO |EMPREGATICI|CELETISTA |NAOSE 0 40 0 40
JACINTO o APLICA
VINCULO
DANILIA ALVES TEIXEIRA 706009330939043 223505 ENFERMEIRO NAO |EMPREGATICI|CELETISTA NAO SE 0 36 0 36
CORREIA o APLICA
PATRICIA FONSECA TEIXEIRA VINCULO NAO SE
704100137395074 142105 GERENTE ADMINISTRATIVO NAO |EMPREGATICI|CELETISTA 40 0 0 40
JACINTO o APLICA
VINCULO NAO SE
PATRICIA LUZIA MARTINS 705005263152952 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM NAO |EMPREGATICI|CELETISTA APLICA 0 36 0 36
(@)
RAFAELA ALVES MOREIRA VINCULO NAO SE
702404007268220 223505 ENFERMEIRO NAO |EMPREGATICI|CELETISTA 0 36 0 36
DA SILVA o APLICA
Habilitagcoes
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 8




Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

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 cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 6 de 8



Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administracéo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologacgdes

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 cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Homologac¢des - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 8



'DADOS DO PROPONENTE - PESSOAJURIDICA

lRazao Socral BP VACINAS E SAUDE LTDA
Nome Fantasna VACCINE CARE ANAPOLIS

'CNPJ: 40.656.562/0001-02

Endere(;o Completo Av Mato Grosso s/n Quadra 72, Lote 7 Salas 8 E 9 Galena Vllle Center
‘Mall, Bairro Jundiai, Anapolis, Goias, CEP: 75.110-585
Telefone: (62) 2011-4350

E-masl anapolls@vaccme_:care .com. br
ESPECIALIDADE DO CREDENCIAMENTO

Servigos de Vacinagdo
- Fornecimento e aplicagdo (gesto vacinal) de vacina contra INFLUENZA (GRIPE) em
magistrados e servidores (ativos e inativos), terceirizados e estagiarios do Tribunal Regional
do Trabalho da 18% Regido

- Fomnecimento e aplicagdo (gesto vacinal) de vacina contra PNEUMO 23 em
magistrados e servidores (ativos e inativos), terceirizados e estagiarios do Tribunal
Regional do Trabalho da 18? Regido

ENDEREC}O COMERCIAL
(Se for 0 caso, mformar outro_s enderer;os de atendimento)

RualAv.: Av Mato Grosso

Numero s/n, Quadra 72 Lote 7 Salas 8 E 9 Galerfa Vllle Center Mall

Bairro: Jundlai

C|dade/UF Anapolss/GO

CEP: 75.110-585

TELEFONE (62) 2011 ~4350

DADOS BANCARIOS

-_Nome do panco tad  n% 341 S Agenma 63Z§ N
_Conta corrente 99786 9 -
DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

lNome BRUNO 'DE OLIVEIRA JACINTO

Corgo: RESPONSAVELTECNICO )
RG: 4848074DGPC/GO CPF: 026.358.681-23 P
Telefone: (62) 98125-2521 | S

E-mail: anapolls@vaccmecare com. br

& O (62) 20114350
(O (82)2011-4350

& . https //vaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/




ERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A empresa BP VACINAS E SAUDE LTDA, neste ato representada pelo Sr. BRUNO DE
OLIVEIRA JACINTO, se compromete, por intermédio do presente Termo, a manter no mais
absoluto sigilo todas as informacdes confidenciais do TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 18° REGIAO (TRT18) a que tiver acesso, direta ou indiretamente, em

decorréncia da execugio do objeto pactuado, considerando:

1. Entende-se por “informagdes confidenciais” quaisquer informagoes recebidas, de forma
escrita ou verbal, patenteada ou ndo, de natureza técnica, operacional, comercial ou juridica, que
sejam consideradas de uso restrito pelo CREDENCIANTE, inclusive dados pessoais de
servidores, magistrados ou terceiros, que estejam de posse do Tribunal, nos termos da Lei
13.709/2018.

2. Em caso de dulvidas acerca da confidencialidade de determinada informacéo, a
CREDENCIADA devera tratar a mesma sob sigilo até manifestagdo do Tribunal. De formaalguma
se interpretara o siléncio do Tribunal como liberagédo do compromisso de manter osigilo da

informacao.

3. A CREDENCIADA se compromete a tomar todas as medidas necessarias a protecado da
informacao confidencial recebida, inclusive com relagédo a todos os seus representantes — assim
considerados: diretores, administradores, socios, empregados, prepostos, agentes, colaboradores
e prestadores de servigo a qualquer titulo (incluindo consultores e assessores) que estejam, direta
ou indiretamente, envolvidos na execucao do objeto pactuado, bem como para evitar e prevenir

revelacao a terceiros, exceto se devidamente autorizado por escrito pelo Tribunal.

4, A CREDENCIADA concorda que as informagbes a que tera acesso serdo utilizadas
somente nos processos envolvidos na execucao do objeto pactuado, se comprometendo ainda a
nao divulgar, publicar ou noticiar qualquer informagdo que tiver tido acesso.,ﬁhﬁfou

indiretamente, sem prévia autorizagao do Tribunal. LA

O (62) 2011-4350

(O (62) 2011-4350

. hitps /lvaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/




REDENCIADA se compromete a ndo fazer copia, transferéncia‘de arquivos
digitalizados ou registro por escrito de qualquer informagao confidencial, bem como proteger essa

informacao para que néo seja copiada, revelada ou que tenha uso indevido ou nao autorizado.

6. A CREDENCIADA devera destruir quaisquer documentos por ela produzidos que
contenham informagdes confidenciais do Tribunal, quando estas nao forem mais necessarias a
execugdo do objeto pactuado, comprometendo-se a n&o reter quaisquer reproducdes (incluindo
reprodugdes magnéticas), copias ou segundas vias, sob pena de incorrer nas penalidades legais

e contratuais, quando cabivel.

& Caso a CREDENCIADA seja obrigada, em decorréncia de intimacao de autoridade
judiciaria ou fiscal, a revelar quaisquer informagdes, notificara por escrito ao Tribunal
imediatamente acerca da referida intimacao, de forma a permitir que o Tribunal possa optar entre
interpor a medida cabivel contra a ordem judicial ou administrativa ou consentir, por escrito, com

a referida revelagao.

8. A CREDENCIADA se obriga a informar imediatamente ao Tribunal qualquer violagado das regras
de sigilo ora estabelecidas que tenha ocorrido por sua acdo ou omissao, independentemente

da existéncia de dolo, bem como de seus empregados, prepostos eprestadores de servigo.

9. O descumprimento de quaisquer itens do presente Termo acarretara a responsabilidade
administrativa, civii e criminal dos que, comprovadamenie, estiverem envolvidos no

descumprimento ou violagdo, e podera cuiminar na rescisdo do ajuste.

Anapolis, 29 de abril de 2024.
i{J I’Jé'-
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO CRF-GO

COMSELHD REGIONAL DE FARMADA OE GILS

CERTIDAO DE REGULARIDADE i
2024 s

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crfgo.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O J [ VALIDADE ][ CODIGO DE AUTENTICACAO

2130900 31/03/2025 115311B92EA1EF31AFC3202F60120EE6

(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
BP VACINAS E SAUDE LTDA

(NOME FANTASIA
VACCINE CARE ANAPOLIS

308384

' TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

OUTROS ESTABELECIMENTOS ][CLINICA DE VACINACAO

ENDERECO CNPJ

AVENIDA MATO GROSSO S/N Q. 72 SALABE9 ][40.656.562/0001—02
' LOCALIDADE CIDADE - UF

JUNDIAI ][ANAPOLIS-GO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

ekl 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 12:00
RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 14723 BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO DIRETOR TECNICO SOCIO 100.00 %
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado

Fkkkkkokokokokokokok 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 12:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE GOIAS - CRF-GO
Goiania, 16 de Abril de 2024

Deneon Pain. 4, ‘)‘\)[wmn (homeon
Farm. Lorena Baia de Oliveira Alencar
PRESIDENTE DO CRF-GO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famécia, atendendo o que dispde
0s artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horéarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n®5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Alvara de Licenca Sanitaria

Lei Complementar 377/18

Exercicio: 2023
NUmero: 202302311

O é6rgdo de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a legislagédo vigente, expede o presente Alvara de Licenca
Sanitéaria para a pessoa fisica ou juridica abaixo descrita, na(s) atividade(s) econémica(s), enderego e demais
termos relacionados neste documento:
Nome/ Razéo Social i

BP VACINAS E SAUDE LTDA

Nome de Fantasia:

VACCINE CARE ANAPOLIS

CPF/CNPJ: CCM Representante Legal: CPF:
40.656.562/0001-02 097.498 BRUNO DE OLIVEIRA JACINTO 026.358.681-23

Enaerego:
AV MATO GROSSO, QD 72 SL 08 E 0SBAIRRO JUNDIAI

Atividade(s) Econdmica(s) Autorizadas(s) (CNAE): 1
1/ 1 8630-5/06 Servicos de vacinacao e imunizacao humana

Observagdes:

Validoaté 24 de outubro de 2024,

Este documento devera ser afixado no estabelecimento em local visivel ao publico e poderé ser cassado a qualquer momento, nos termos da Lei.

Cédigo de Autenticacao: 0032D3CC36

Anapolis, 26 de outubro de 202:.

(Dot

ARIANE CAMILA RODRIGUES GUBIO DIAS PEREIRA
Gerente de Vigilancia Sanitaria Diretoria de Vigilancia em Salde




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DA RECEITA

Numero

ALVARA DE LICENGA P/ LOCALIZAGAO E F
(o o UNCIONAMENTO DEFINITIVO 0000005352021

DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS LEGAIS EM VIGOR, POR ESTE ALVARA FICA CONCECIDA A LICENCA DE
LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO, CONFORME IDENTIFICADO ABAIXO:

C.N.P.J: 40.656.562/0001-02

Processo/Protocolo: 000052853/2021 Inscricdo Municipal: 97498

Razéo Social: BP VACINAS E SAUDES LTDA
Avenida MATO GROSSO n°0/ QD 72 ; SL 08 E 09 Bairro: BAIRRO JUNDIAI Cep: 75110585

ANAPOLIS - GO
CNAE Fiscal: 8630-5/06 - Servigos de vacinagdo e imunizagéo humana

Atividade Principal: 8630.5.06.001.1 - SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZAGAO HUMANA

Localizagdo:

Atividades Secundarias:
8712.3.00.001.1 - ATIVDE FOR DE INFRA-EST DE APOIO E ASSIST A PACIEN NO DOM

8730.1.99.001.1 - ATIV DE ASSIST SOCIAL PRESTADAS EM RESID COL E PART NAO ESP

Lei Complementar Municipal n° 418/2019

Art. 83. Havera necessidade de emissdo de um novo Alvara de Licenga de Funcionamento Definitivo, obrigatoriamente:
| — quando ocorrerem inclusdes de alividade ou alteragdo de enderego, razéo sodial e propriedade do estabelecimento;

11 — quando houver modificages na edificagao utilizada;

Art. 84. Os Alvaras de Licenga para Localizagdo e Funcionamento emitidos até a presente Lei, com data de vencimento
em 30 de marco de 2020, serdo convertidos em Alvaré de Licenca de Funcionamento Definitivo com prazo de validade
indeterminado somente se protocolado processo de renovagéo até 30 de margo de 2020, caso contrdrio devera ser

solicitado novo Alvaré nos termos do regulamento.

METRAGEM DO ESTABELECIMENTO: 79M?

HORAR]O DE FUNC]ONAMENTO: De Segunda a Sexta: 08:00 as 18:00 Horas
Sabado: 08:00 as 12:00 Horas

belecimento,

poderé(ao) ser cassada(s) e determinado o fechamento, a interdicdo e/ou lacragédo do esta
ixem de existir as condigdes que legitimaram a concessao da(s) licenca(s), ou quando

A(s) licenga(s)
licagao das penalidades cabiveis, ndo cumprir as exigencias e determinagdes da

a qualquer tempo, desde que del

o contribuinte, mesmo apés aap
Prefeitura para regularizar a situagdo do estabelecimento
Local e Data de Expedicao: Validade:
ANAPOLIS -GO, 29 de novembro de 2021. Prazo de validade indeterminado.
Z 7
Eldeir Floriano da Sil

Gerente de Postura

L
s, comunicar o Deparlémento de Cadastro de
colado, no prazo legal de 30 (trinta) dias, sob

Em casos de encerramento, alteragoes e transferéncias de atividade
Atividades Econémica, por meio de requerimento regularmente proto
pena de responder pelos tributos langados posteriormente.

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LOCAL DE DESTAQUE
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Arquivo 1 : bp_vacinas_licizac_extrajudicial.pdf

1 ANARQOLIS

~E Tribunal

8 Localizar

s ol | ESTADO DE GOIAS
: PODER JUDICIARIO
i TODAS AS COMARCAS

N A

" CARTORIO DISTRIBUIDOR

SRA. GILDMAR MARTINS DA PAZ,
ESCRIVA DO CARTORIO
DISTRIBUIDOR DA COMARCA DE
ANAPOLIS, ESTADO DE GOIAS, NA
FORMA DA LEL ETC.

CERTIDAO PARA LICITACAO PUBLICA ESTADUAL DE
TODO O ESTADO

( LEL 14.133/2021)

CERTIFICA a requerimento de parte interessada que, revendo em Cartério seu banzo de dados
informatizad> dos Sistemas de Primeiro Grau, do Poder Judiciario do Estado de Goias, coasultando
agdes de fal3ncias, concordatas, recuperagdo judicial, insolvéncia ¢ pedidos de homolcgacdo de
recuperagdo extrajudicial, em andamento, ressalvada a existéncia de agOes civers de outras
naturezas, verifica-se que NADA CONSTA contra:

Requerente BP VACINAS E SAUDE LTDA
CNPJ 40.656.562/0001-02
Estabelecida ANAPOLIS - GO

Agdes de Fa'éncia, concordata ou recuperagdo judicial, até a presente data, ressalvada a existéncia
de agdes civeis de cutra natureza.

NADA MALIS. Era o que tinha a certificar relativamente ao que foi requerido, o que se
reporta ¢ da fé. Daca e passada nesta Cidade ¢ Comarca de Anapolis, do Estado de Goiés ,
a0s e dois dias do més de maio do ano de dois mil e vinte e quatro. (02/05/2024).

GUSTas e ; R$ 51,66

Taxa Judiciémia ............ R$ 18,29

Motales s o 2 s s R$ 69,95

Numero da guia............ueee 6039415-3/50
conferente . il 5010535

OBS: ESTA CERTIDAO ABRANGE OS PROCESSOS ELETRONICOS, PROJUDI E SPG.

de Justica do Estado de Goias

Documento Assinado e Publicado Jigitalmente em
Assinado por FRANCISCO PAJEU DE SOUZA

pelo cédigo: 103287695432563873880388271, no enderego: https://projudi.tjgo.jus.br/p

ZL:8€:S1 $202/50/20 ‘Bjeq - VZNOS 3d N3Arvd OJSIONVY :ouensn

|
02/05/2024. 15:38 ‘




TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

A empresa BP VACINAS E SAUDE LTDA, neste ato representada pelo Sr. BRUNO DE
OLIVEIRA JACINTO, se compromete, por intermédio do presente Termo, a manter no mais
absoluto sigilo todas as informagoes confidenciais do TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 18 REGIAQ (TRT18) a que tiver acesso, direta ou indiretamente, em

decorréncia da execugéo do objeto pactuado, considerando:

s Entende-se por “informagdes confidenciais” quaisquer informagoes recebidas, de forma
escrita ou verbal, patenteada ou ndo, de natureza técnica, operacional, comercial ou juridica, que
sejam consideradas de uso restrito pelo CREDENCIANTE, inclusive dados pessoais de
servidores, magistrados ou terceiros, que estejam de posse do Tribunal, nos termos da Lei
13.709/2018.

8 Em caso de duvidas acerca da confidencialidade de determinada informacgao, a
CREDENCIADA devera tratar a mesma sob sigilo até manifestagédo do Tribunal. De formaalguma
se interpretard o siléncio do Tribunal como liberagédo do compromisso de manter osigilo da

informagao.

3. A CREDENCIADA se compromete a tomar todas as medidas necessérias a protegdo da
informacéao confidencial recebida, inclusive com relagéo a todos os seus representantes — assim
considerados: diretores, administradores, socios, empregados, prepostos, agentes, colaboradores
e prestadores de servigo a qualquer titulo (incluindo consultores e assessores) que estejam, direta
ou indiretamente, envolvidos na execugao do objeto pactuado, bem como para evitar e prevenir

revelacao a terceiros, exceto se devidamente autorizado por escrito pelo Tribunal.

4, A CREDENCIADA concorda que as informacdes a que tera acesso serdo utilizadas

somente nos processos envolvidos na execucao do objeto pactuado, se comprometendo ainda a

indiretamente, sem prévia autorizagdo do Tribunal.

O (62) 20114350
(©) (82) 2011-4350

. hitps://vaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/
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REDENCIADA se compromete a ndo fazer copia, transferéncia ‘de 'arQUivds
digitalizados ou registro por escrito de qualquer informagao confidencial, bem como proteger essa

informacao para que néo seja copiada, revelada ou que tenha uso indevido ou nédo autorizado.

6. A CREDENCIADA devera destruir quaisquer documentos por ela produzidos que
contenham informagdes confidenciais do Tribunal, quando estas ndo forem mais necessarias a
execucdo do objeto pactuado, comprometendo-se a nao reter quaisquer reprodugdes (incluindo
reproducdes magnéticas), copias ou segundas vias, sob pena de incorrer nas penalidades legais

e contratuais, quando cabivel.

7. Caso a CREDENCIADA seja obrigada, em decorréncia de intimagdo de autoridade
judiciaria ou fiscal, a revelar quaisquer informagbes, notificara por escrito ao Tribunal
imediatamente acerca da referida intimagao, de forma a permitir que o Tribunal possa optar entre
interpor a medida cabivel contra a ordem judicial ou administrativa ou consentir, por escrito, com

a referida revelagao.

8. A CREDENCIADA se obriga a informar imediatamente ao Tribunal qualquer violagao das regras
de sigilo ora estabelecidas que tenha ocorrido por sua acdo ou omissao, independentemente

da existéncia de dolo, bem como de seus empregados, prepostos eprestadores de servigo.

9. O descumprimento de quaisquer itens do presente Termo acarretara a responsabilidade
administrativa, civil e criminal dos que, comprovadamente, estiverem envolvidos no

descumprimento ou violagdo, e podera culminar na rescisao do ajuste.

Anapolis, 29 de abril de 2024.

3 1
C/a’ gx SABDE LTDA

RUNO DE OLIVEIRA JACINTO

Responsavel Técnico

O (62) 2011-4350
(O (82) 20114350

. hitps /ivaccinecare.com.br/clinica-anapolis-go/




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissdo conforme art. 17 da Instru¢io Normativa n*® 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 40.656.562,/0001-02
Razio Social: BP VACINAS E SAUDE LTDA

Atividade Econémica Principal:

8630-5/06 - SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZAGAO HUMANA

Endereco:

AVENIDA MATO GROSSO, S/N - QUADRA72 SALA 8 E 9 - JUNDIALI - 75.110-585 -
Anapolis / Goias

Observagées:
A veracidade das informagées podera ser verificada no enderego https://comprasnet.gov.br.
Este certificado nido substitui os documentos exigidos em lei.

Emitido em: 03/05/2024 13:02
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