ANEXO A

PEDIDO DE CREDENCIAMENTO
AO TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 18 REGIAO
CREDENCIAMENTO N° 02/2024

:Razéo Social: Laboratorio Sabin de Analises Clinicas em Anapolis LTDA

iNome Fantasia: Sabin Medicina e Saude
?CNPJ 02. 325 140/0001-65

3Enderego Completo Av. Santos Dumont, 97, Jundiai. Anapolis - GO
Telefone: (62) 3098-7181 (62) 98162-1850

E mall claud:anne chagas@sabln com.br
: : : ESPEC{ALIBABE BO CREQENC}AMENTO

Servicos de Vacinagao

- Fornecimento e aplicacéo (gesto vacinal) de vacina contra INFLUENZA (GRIPE) em
‘maglstrados e servidores (ativos e inativos), terceirizados e estagiarios do Tribunal
'Regional do Trabalho da 18° Regiao

— Fornecimento e aplicacao (gesto vacinal) de vacina contra PNEUMO 23 em magistrados

‘e servidores (ativos e inativos), terceirizados e estagiarios do Tribunal Regional do
‘Trabalho da 182 Regido

Rua/Av Rua 07 de Setembro

:Numero. 781

iBair_ro— Centro e i
Cidade/UF: AnapollslGO
CEP: 75020-420

| TELEFONE: (65) 30987181

. e - DADOS BANCAR[OS - : -
'Nome do banco: Banco do Brasil i 001 Agéncia: 3307-3
Co_ﬁ_t_a_ corrente 4933-6

= ~ DADOS DO(S) REPRESENTANTE(S) LEGAL(IS)

Nome dela Frelre Abdalla Nery

I
I

Cargo Presidente Executiva

RG: MG6747200 CPF: 693.909.246-34
Telefone: (62) 3098-7181

'E-mail: lidia@sabin.com.br




D sabin

MEDICINA DIAGNOSTICA

PROCURACAO

_a"

Pelo presente instrumento “particular de mandato LABORATORIO SABIN DE
ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS Ltda., empresa brasileira, devidamenie
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 02.325.140/0001-65, estabelecida na Av. Santos
Dumont 97, Quadra A, Lote 9-P, Jundiai, Anapolis-GO CEP. 7511 3-180, e suas filiais
com os seguintes CNPJs:02.325.140/0002-46, 02.325.140/0003-27,
02.325.140/0004-08, 02.325.140/0005-98, 02.325.140/0006-70, 02.325.140/0007-
50, 02.325.140/0008-31. 02.325.140/0009-12 e 02.325.140/0010-36, ("Outorgante”),
neste ato representado por sua administradora ndo sécia LIDIA FREIRE ABDALLA
NERY, brasiieira, casada, farmacéutica bioquimica, portadora da Carteira Nacional de
Habilitacao n°. 00851993720, Detran-DF, inscrita no CPF/MF sob o n® 693.909.246-
34, residente e domicilizda em Brasilia- DF. na SQN 309, Bloco D, apto 302, Asa
Norte, CEP n° 70.755-040, nomeia e constituem suas procuradoras: SILVIA
MARKLENE OLIVEIRA DE ALMEIDA, brasileira, casada, portadora da Carteira da
Identidade n° 3292257 SSP/PA e inscrito no CPF/MF sob o n° 582.906.642-49,
CLAUDIANNE VIEIRA CHAGAS, brasileira, casada, Gestora, portadora da Carteira
da Identidade n°® 1117417-0, SSP/MT e inscrito no CPF/MF sob on® 693.080.631-53
c ANNA CAROLINA BOAVENTURA SORES, brasileira, casada, Gestora, portadora
da Carteira da Identidade n° 4566025, SSP/GO, inscrito no CPF/MF sob o n?
977.296.871-87("Cutorgados”), para em conjunto ou separadamente,
expressa e especialmente praticar os seguintes atos: (i) assinar contratos de rescisAc
de trabalho, acordos trabathistas e demissdes de empregados, assinando todos 0S
termos e documentos necessarios: (ii) representar a Outorgante, ativae passivamente,
perante quaisquer terceiros, quaisquer reparticdes publicas, autarquias federais,
estaduais. municipais, sociedades de economia mista e entidades, paraestatais,
incluindo sem limitacdo, o Ministerio Publico do Trabalho, Secretaria de Fazenda do
Estado do Goias, Instituto de Seguridade Social-INSS, Delegacia Regional do
Trabalho-DRT, Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Prefeitura Municipal,
Vigilancia Sanitaria, CBMGO, Receita Federal do Brasil, ANVISA, Policia Civil, Policia
Federal, Caixa Econdmica Federal, especiaimente no que concerne ac FGTS,
Conselho Regional de Medicina, Conselho Regional de Farmécia, conselho Regional
de Biomedicina, junta Comercial do Goias, podendo: providenciar fichas cadastrais,
requerer relatorio de débitos, informacoes, certiddes, guias de recolhimento, juntar
-etirar documentos, prestar informacdes € declaracdes, solicitar extratos, fazer
pagamento de débitos em atraso, solicitar parcelamento de todos e quaisquer débitos,
~datar e assinar documentos dos referidos érgéos e, praticar todos os atos necessarios
a0 born e fiel cumprimento deste mandado, nidoc podendo os Outorgados
substabelecerem os poderes ora conferidos sem o prévio € expresso consentimento
por escrito da Outorgante. Esta procuragao tern o prazo de validade de 24 (vinte e
quefro) meses.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
02.325.140/0001-65 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 26/08/1986

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
SABIN MEDICINA DIAGNOSTICA ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV SANTOS DUMONT 97 QUADRAA LOTE 9-P

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
75.113-180 JUNDIAI ANAPOLIS GO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO.ANA@SABIN.COM.BR (62) 3098-7181

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/10/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 10/04/2023 as 17:13:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.
222 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 02.325.140/0001-65
NIRE 5220055700-1

Por este Instrumento,

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A., pessoa juridica de
direito privado, com sede no SAA, Quadra 03, Lote 165, Zona Industrial,
Brasilia/DF, CEP: 70.632-300, inscrita no CNPJ/MF n° 00.718.528/0001-09,
NIRE 5330002021-3, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Lidia
Freire Abdalla Nery, brasileira, casada sob o regime de comunhao total de
bens, farmacéutica bioquimica, inscrita no CPF n° 693.909.246-34, portadora
da Carteira Nacional de Habilitacdo n® 00851993720, Detran/DF, portadora da
cédula de identidade MG6747200 SSP/MG, residente e domiciliada em
Brasilia/DF, na SQN 309, Bloco D, Apto 302, Asa Norte, CEP: 70.755-040,

(“Laboratorio Sabin”).

Unica Soécia da sociedade empresaria limitada de nome empresarial
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLIiNICAS EM ANAPOLIS LTDA.,
com sede na Avenida Santos Dumont, 97, Quadra A, Lote 9-P, Jundiai, CEP:
75113-080, Municipio: Anapolis/GO, inscrita no CNPJ/MF n° 02.325.140/0001-
65, NIRE 5220055700-1 resolvem, por unanimidade e na melhor forma de
direito, realizar a 20? Alteragdo Contratual, bem como consolidar seu Contrato

Social, mediante os termos e condi¢des a seguir elencados:

DA ALTERACAO CONTRATUAL

| - ABERTURA DE FILIAL

A sdcia decide por abrir filial sito @ Avenida Vale do Sol, Quadra 51, S/N, Lote
02, Loja 01, Centro, CEP: 72.930-000, Alexania/GO.
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LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.
222 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 02.325.140/0001-65
NIRE 5220055700-1

Il - DA RATIFICAGAO

2.1. Permanecem inalteradas e ficam ratificadas as demais Clausulas e
condi¢cbes definidas no Contrato Social no que nao conflitantes com este

Instrumento.

Il - DA CONSOLIDAGAO

3.1. Face a alteragao contratual acima havida, sera procedida a Consolidacao
do Contrato Social mediante as Clausulas a seguir enumeradas que passarao

a reger a Sociedade:

DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A., pessoa juridica de
direito privado, com sede no SAA, Quadra 03, Lote 165, Zona Industrial,
Brasilia/DF, CEP: 70.632-300, inscrita no CNPJ/MF n° 00.718.528/0001-09,
NIRE 5330002021-3, neste ato representada por sua Diretora Presidente, Lidia
Freire Abdalla Nery, brasileira, casada sob o regime de comunh&o total de
bens, farmacéutica bioquimica, inscrita no CPF n° 693.909.246-34, portadora
da Carteira Nacional de Habilitacdo n° 00851993720, Detran/DF, portadora da
cédula de identidade MG6747200 SSP/MG, residente e domiciliada em
Brasilia/DF, na SQN 309, Bloco D, Apto 302, Asa Norte, CEP: 70.755-040,

(“Laboratdrio Sabin”).

Unico Sécio da sociedade empresaria limitada de nome empresarial
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.,
com sede na Avenida Santos Dumont, 97, Quadra A, Lote 9-P, Jundiai, CEP:

75113-080, Municipio: Anapolis/GO, inscrita no CNPJ/MF n°® 02.325.140/0001-
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LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.
222 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 02.325.140/0001-65
NIRE 5220055700-1

65, NIRE 5220055700-1.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO REGIME DA SOCIEDADE

Por este ato, determina-se expressamente a subordinacao desta sociedade ao
regime da “sociedade limitada”, instituido pela Lei Ordinaria n°. 10.406/2002.
Determina-se igualmente, que a presente sociedade do género
“EMPRESARIA” é da espécie sociedade de capital, motivo pelo qual se
registram essa Declaragdo Publica para o conhecimento de instituigbes

privadas e governamentais.

CLAUSULA SEGUNDA - DA DENOMINAGAO SOCIAL
A sociedade gira sob a denominacdo social de: LABORATORIO SABIN DE
ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.

CLAUSULA TERCEIRA - DO NOME FANTASIA
A sociedade tem como titulo de estabelecimento SABIN MEDICINA
DIAGNOSTICA.

CLAUSULA QUARTA - DA FINALIDADE

A sociedade tem finalidade lucrativa e reveste-se pela forma juridica da
sociedade limitada, obedecendo aos preceitos do Codigo Civil Brasileiro.
Paragrafo Unico: A sociedade sera regida de acordo com as disposi¢bes do
presente Contrato Social. Nos casos omissos, a sociedade ficara subordinada
as normas legais aplicaveis especificamente e exclusivamente a sociedade de

forma limitada.

CLAUSULA QUINTA - DO ENDERECO
A sociedade tem a sua sede, foro e domicilio na Avenida Santos Dumont, 97,

Quadra A, Lote 9-P, Jundiai, CEP: 75113-080, Municipio: Anapolis/GO, com
Pagina 3 de 9
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LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.
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CNPJ: 02.325.140/0001-65
NIRE 5220055700-1

NIRE n°® 52200557001 em 26.08.1986 e CNPJ: 02.325.140/0001-65, e suas

filiais nos seguintes enderecos:

Filial 01 (Vila Géis): com endereco na Avenida Divino Pai Eterno, n° 953,
Quadra 25A, Loja 01, Bairro: Vila Gois em Anapolis/GO, CEP: 75.120-370, com
NIRE n°® 52900735603, em 22/08/2016 e CNPJ: 02.325.140/0003-27.

Filial 02 (Centro): com endereco na Rua Desembargador Jaime, n® 179,
Quadra 43, Loja 31, Setor Central em Anapolis/GO, CEP: 75.020-040, com
NIRE n° 52900735611, em 22/08/2016 e CNPJ: 02.325.140/0004-08.

Filial 03 (Santos Dumont): com endereg¢o na Av. Santos Dumont, Quadra 34,
Lote 7-A, Bairro: Jundiai, CEP: 75.113-180, em Anapolis/GO, com NIRE n°
52900735620, em 22/08/2016 e CNPJ: 02.325.140/0005-99.

Filial 04 (Sete de Setembro): com endereco na Rua Sete de Setembro,
n® 781, Setor Central, CEP: 75.020-420, em Anapolis/GO, com NIRE
n°® 52900735638, em 22/08/2016 e CNPJ: 02.325.140/0006-70.

Filial 05 (Polisaude): com endereco na Rua Carlinhos José Ribeiro, n° 545,
Lote 01-D, Bairro: Vila Jayara, em Anapolis/GO. CEP: 75.064-350, com NIRE
n°® 52900735654, em 22/08/2016 e CNPJ: 02.325.140/0008-31.

Filial 06 (Fernando Costa): com endereco na Av. Fernando Costa, n° 384,
Loja 03, Bairro: Vila Jaiara, em Anapolis/GO. CEP: 75.064-780, com NIRE
n°® 52900987548, em 14/11/2018 e CNPJ: 02.325.140/0009-12.
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LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA.
222 ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ: 02.325.140/0001-65
NIRE 5220055700-1

Filial 07 (Polisaude — Brasil Park Shopping): com enderego na Avenida
Brasil, 505, Sala S15, Vila Santana, Anapolis/GO, CEP: 75.113-570, com NIRE
n°® 52901056394, em 28/09/2021 e CNPJ: 02.325.140/0010-56;

Filial 08 (Vale do Sol) - Avenida Vale do Sol, Quadra 51, S/N, Lote 02, Loja 01,
Centro, Alexania/GO, CEP: 72.930-000.

Paragrafo Unico: Por deliberagdo dos sécios, administradores a empresa
podera abrir e fechar filiais, agéncia, sucursais, e escritérios, em qualquer parte

do territério nacional ou exterior.

CLAUSULA SEXTA - DOS OBJETIVOS SOCIAIS
A sociedade tem por objetivo social a atividade de laboratérios clinicos e

servigcos de vacinacao e imunizagao humana.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO DE DURAGAO DA SOCIEDADE
A sociedade tem como data de inicio de suas atividades, a data inicial de seu
contrato social, ou seja, 01/09/1986, e seu prazo de duragdo € por tempo

indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - DO CAPITAL SOCIAL

O capital social da Sociedade subscrito e totalmente integralizado em moeda
corrente nacional ¢ de R$9.000.000,00 (nove milhdes de reais) dividido em
9.000.000 (nove milhdes) quotas, com valor nominal de R$1,00 (um real) cada

uma, totalmente subscritas e integralizadas, da seguinte forma:

Sécio Quotas | Capital R$ %
LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A | 9.000.000 | 9.000.000,00 100%
TOTAL 9.000.000 | 9.000.000,00 100%
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Paragrafo Unico: A responsabilidade do sécio, durante o periodo de seu
funcionamento ou em fase de liquidacéo, € restrita ao valor de suas quotas,
mas responde solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme
Art. 1.052 - Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA NONA - DO AUMENTO DE CAPITAL

A qualquer tempo ou época, a sociedade podera, nos casos previstos em Lei
ou neste Contrato, aumentar o seu capital social.

Paragrafo Unico: Podera sociedade reduzir o capital social, mediante a

correspondente alteragao do contrato social, nos termos permitidos em Lei.
CLAUSULA DECIMA - DA ADMINISTRAGAO

A Sociedade sera administrada por sua administradora ndo socia Lidia Freire
Abdalla Nery, brasileira, casada sob o regime de comunhao total de bens,
farmacéutica bioquimica, inscrita no CPF n° 693.909.246-34, portadora da
Carteira Nacional de Habilitagdo n° 00851993720, Detran/DF, portadora da
cédula de identidade MG6747200 SSP/MG, residente e domiciliada em
Brasilia/DF, na SQN 309, Bloco D, Apto 302, Asa Norte, CEP: 70.755-040, que
tém amplos poderes de representacdo, administracao e gestdao dos negdcios
sociais.
Paragrafo Primeiro: A oneracdo ou venda de bens imdveis da Sociedade
depende de deliberagdo da maioria do capital social.
Paragrafo Segundo: O uso da denominacgao social compete ao administrador,
sendo vedado o uso da denominacgao social em negocios estranhos ao objeto
social da Sociedade, principalmente em favor de terceiros, tais como endossos,
avais, fiangcas e demais outros, ressalvados, entretanto, a hipotese de garantia
real, aval ou fianca a empresas controladas, coligadas e interligadas.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA DISTRIBUICAO DE LUCROS DE PRO-
LABORE

Os valores apurados quanto a lucros ou prejuizos poderao a critério do soécio
ser distribuidos ou suportados por estes na proporcdo de suas quotas de
capital, e ainda em casos de lucros serem incorporados ao capital para o seu
efetivo aumento.

Paragrafo Primeiro: O sdcio pode retirar mensalmente a titulo de antecipacéo
de lucros ou pro-labore, quantias convencionadas entre si comporao o Balango
da Sociedade no exercicio.

Paragrafo Segundo: Em caso de lucros, com a aquiescéncia da maioria dos
socios devidamente lavrada em Ata, os valores a serem distribuidos poderao

divergir da proporcionalidade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO BALANGO GERAL
Em 31 de dezembro de cada ano, sera levantado o balanco geral do exercicio
devendo ser assinado pelos socios, podendo os lucros ou prejuizos ser

distribuidos aos sdcios nas proporcoes de suas quotas.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FALENCIA OU INSOLVENCIA

No caso de faléncia, insolvéncia, bem como requerimento de liquidacdo de
quota de soécio devedor formulado por credor, a sociedade prosseguira suas
atividades em carater provisoério, apos respectiva notificacao.

Paragrafo Primeiro: Declarada ou decretada a dissolugcdo, sera eleito um
liquidante para efetuar a liquidacédo do patriménio social, a cargo do qual ficara
a guarda dos livros e documentos da sociedade pelo prazo previsto em lei.
Pagas as dividas e cobradas as ativas, convocara o liquidante para aprovar ou
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rejeitar o plano de partilha, entregando-se a cada s6cio o valor apurado na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo Segundo: A Sociedade podera ser dissolvida por decisdo do sdcio,
ou pela ocorréncia dos fatos previstos em lei como suficientes para ocasionar

sua dissolucédo, de pleno direito ou contenciosa.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA DECLARAGAO DE CRIMES

A administradora declara, sob as penas de Lei, que ndo esta incursa em
quaisquer dos crimes previstos em Lei ou nas restricbes legais que possam
impedi-las de exercer a atividade administrativa, nem por decorréncia da Lei
especial, nem em virtude de condenacido nas hipoteses mencionadas no Art.
1.011 § 1°, do Cdédigo Civil - Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO
A administradora declara, sob as penas da lei, de que n&o esta impedida de
exercer a administracdo da sociedade, 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 prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagcbes de consumo, fé publica, ou a
propriedade, Art. 1.011 § 1°, do Cdédigo Civil - Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO ARQUIVAMENTO NO REGISTRO DO
COMERCIO
O presente contrato de constituicdo de sociedade, apds assinado, devera ser
arquivado na Junta Comercial do Estado de Goias, para que produza os efeitos
legais desejados.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - APLICAGAO SUPLETIVA DA LEI DE S.A

A Sociedade rege-se pelas disposi¢des da Lei n°® 10.406/2002, em especial
pelo respectivo Capitulo IV do Subtitulo Il do Titulo Il do Livro Il “Do Direito de
Empresa” e, em suas omissdes, pela Lei n° 6.404/1976 e alteragbes
posteriores.

E, por estarem justas e contratadas, lavram, datam e assinam digitalmente a

presente Alteracdo e Consolidacdo do Contrato Social.

Anapolis/GO, 27 de abril de 2023.

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS S.A
Lidia Freire Abdalla Nery
Diretora Presidente

LIDIA FREIRE ABDALLA NERY
Administradora ndo sécia
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA consta

assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
69390924634 LIDIA FREIRE ABDALLA NERY
78366879100 LOURIVANA RODRIGUES DE LIMA

I

JONTA CONERCIAL D0 ESTADO DE S0UA5

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTI FI CO O REG STRO EM 08/ 05/ 2023 14: 03 SOB N° 52901093249.

PROTOCOLO. 230996140 DE 03/ 05/ 2023.

CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12306360980. CNPJ DA SEDE: 02325140000165.
NI RE: 52200557001. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 27/ 04/ 2023.
LABORATCORI O SABI N DE ANALI SES CLI NI CAS EM ANAPOLI S LTDA

PAULA NUNES LOBO VELCSO ROCSSI

SECRETARI A- GERAL

www. por t al doenpr eendedor goi ano. go. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



DECLARACAO DE PESSOAL LEGALMENTE HABILITADO

O interessado abaixo identificado DECLARA que possui em seu quadro pessoal
legalmente habilitado para desenvolver as atividades de vacinagdo, conforme
dispée o art. 8° da Resolugdo RDC 197, de 26 de Dezembro de 2017 da
ANVISA, acompanhada da relacdo explicita dos profissionais.

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

Laboratorio Sabin de Analises Clinicas em
'Anapolis LTDA

Razao Social da PJ: CNPJ: 02.325. 140/0001-65

Lidia Freire Abdalla Nery

Nome do Representante Legal: CPF: 693.909.246-34

PROFISSIONAL COREN
Milénia da Conceicdo Souza 795877
Silene Gomes Batista 482764
Franciele Paiva de Oliveira 1359972

Anapolis, 03/05/2024

(Local e data)

,/ Claudianne Chagas

CRBM-GO 1637 - Gestora Regional
Laboratério Sabin de Andlises
Clinicas em Anapolis LTDA

4 i
(Representante Legal)




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
4917 02.325.140/0006-70 27/11/2017 27/11/2024
Razao Social Nome Fantasia

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS SABIN MEDICINA DIAGNOSTICA

Endereco Municipio / UF CEP

R SETE DE SETEMBRO N 781 - SETOR CENTRAL ANAPOLIS/GO 75020-420
Responsavel Técnico Classificagéo

21720 - MORGANA LIMA MAIA CIAMBELLI LABORATORIOS EM GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracédo
nos dados acima, este certificado € valido até 27/11/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 4bf6481ffe996b4c8f69871d75d4995acf3f650b
Emitida eletronicamente via internet em 06/12/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/




Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 30/12/2022

CNES: 2756293 Nome Fantasia: SABIN MEDICINA DIAGNOSTICA CNPJ: 02.325.140/0001-65
Nome Empresarial: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: SANTOS DUMONT Numero: 97 Complemento: QUADRAA

Bairro: JUNDIAI Municipio: 520110 - ANAPOLIS UF:GO

CEP:75113-180 Telefone: (62) 3098-7181 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 3

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CLAUDIANNE VIEIRA CHAGAS

Cadastrado em: 03/09/2003 Atualizagdo na base local: 20/01/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  29/12/2022
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
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

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: 24/04/2024

CNES: 9396438 Nome Fantasia: SABIN CNPJ: 02.325.140/0006-70
Nome Empresarial: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: SETE DE SETEMBRO NUmero: 781 Complemento: --

Bairro: SETOR CENTRAL Municipio: 520110 - ANAPOLIS UF:GO

CEP: 75020-420 Telefone: (62) 3324-0583 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MORGANA LIMA E MAIA

Cadastrado em: 29/12/2017 Atualizagdo na base local: 27/12/2023 Ultima atualizac&o Nacional: 23/04/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 06:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 06:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 06:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 06:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 06:00 as 18:00

SABADO 06:30 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



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

< céouu DE IDENTIDADE DE MEDICO
AR
e il CRMIUF

MGMA LIMA MAIA 021720/G0
CIAMBELL!
FILIAGAQ
ALVARC OTAVIO DANTAS
MAlA

MARIA WAGLENE SOUZA LIMA
E MAIA

DATADE INSCRIGAC  VIA
08/02/2017 1

yf}rpabma vqom. Cormbell

"ASSINATURA 0O PORTAGOR

CPF RB I'ORGAD EMISSOR
020.317,201-98 4223971/DGPC-GO
THULO DE ELETOR SEGAD
054871721074 02581 |

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
0311171986 ANAPOLIS-GO
LOCAL E DATABE EXPEDIGAO

SOIRNIA 160212017

0241173

" ASSNATURA DO PRESIOENTE 0O SR

VALIDA COMO PROYA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DEACORDO COM A LEI 620675,



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

Alvara de Licenca Sanitaria

SUS?

Lei Complementar 377/18

Exercicio: 2023
Namero: 202301563

O orgao de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a legislacao vigente, expede o presente Alvara de Licenga

Sanitaria para a pessoa fisica ou juridica abaixo descrita, na(s) atividade(s) econémica(s), endereco e demais
termos relacionados neste documento:

Nome/ Razéo Social

LABOR. SABIN DE ANALISES CLINICAS DE ANAPOLIS LTDA

Nome de Fantasia:

LABORATORIO SABIN-POSTO 07 DE SETEMBRO

CPF/CNPJ: CCM Representante Legal: CPF:
02.325.140/0008-70 80.822 LIDIA FREIRE ABDALLA NERY 693.909.246-34
Enaerego: :

RUA 07 DE SETEMBRO N° 781 CENTRO

Atividade(s) Econdmica(s) Autorizadas(s) (CNAE): 3
1/ 3 8640-2/01 Laboratorios de anatomia patologica e citologica

2/ 3 8640-2/02 Laboratorios clinicos

3/ 3 8630-5/06 Servicos de vacinacao e imunizacao humana

Observagoes:

Vilidoaté 02 de agosto de 2024.

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

Cadigo de Autenticacdo: 0005020652

Andpolis, 04 deagosto de 202Z




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE SUS
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Alvafé de Licenca Sanitaria

Lei Complementar 377/18

Exercicio: 2023
Nimero: 202302321

O érgao de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a legislagdo vigente, expede o presente Alvara de Licenca
Sanitaria para a pessoa fisica ou juridica abaixo descrita, na(s) atividade(s) econdémica(s), endereco e demais
termos relacionados neste documento:

Nome/ Razao Social

LABOR. SABIN DE ANALISES CLINICAS DE ANAPOLIS LTDA

Nome de Fantasia:

SABIN MEDICINA DIAGNOSTICA

CPF/CNPJ: CCM Representante Legal: CPF:
02.325.140/0001-65 21.824 LIDIA FREIRE ABDALLA NERY 693.909.246-34
Enaerego;

AV. SANTOS DUMONT N.97 QDA LT9-P BAIRRO JUNDIAI

Atividade(s) Econdmica(s) Autorizadas(s) (CNAE): 1
1/ 1 8640-2/02 Laboratorios clinicos

Observacgdes:

LIBERADOS OS VEICULOS PLACAS: PAN 8442 E PAO 1152 - MODELO FIAT FIORINO

Validoaté 28 de outubro de 2024.

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

Cadigo de Autenticagdo: 004FBFOF6D

Anapolis, 30 de outubro de 202:

[‘-. (Si’é}m :.1 [0 1" gl S—
ARIANE CAMILA RODRIGUES GUBIO DIAS PEREIRA

Gerente de Vigilancia Sanitaria Diretoria de Vigilancia em Saude
08:56



PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPA! DE ECONOMIA

DIRETORIA DE POSTURA

Ndmero

ALVARA DE LICENCA P/ LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO DEFINITIVO | 000000412023

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

Processol/Protocolo: 000056996/2022 Inscrigdo Municipal: 80822 C.N.P.J: 02.325.140/0006-70
Razio Social: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA

Locaiizagdo: Rua 7 DE SETEMBRO n° 781 Bairro: CENTRO Cep: 75020420 Andpolis - GO

CNAE Fiscal: 8640-2/02 - Laboratorios clinicos
Atividade Principal: 8640.2.02.001.1 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias:

8630.5.06.001.1 - SERVICOS DE VACINAGAOC E IMUNIZAGAO HUMANA
8640.2.01.005.1 - LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

Lei Complementar Municipal n® 418/2019

Art. 83. Havera necessidade de emissao de um novo Alvara de Licenga de Funcionamento Definitivo, obrigatoriamente:
| - quando ocorrerem inclusdes de atividade ou alteragio de enderego, raz3o social e propriedade do estabelecimento;
Il — quando houver modificagdes na edificagéo utilizada;

Art. 84. Os Alvaras de Licencga para Localizag3o e Funcionamento emitidos até a presente Lei, com data de vencimento
em 30 de marco de 2020, serdo convertidos em Alvara de Licenga de Funcionamento Definitivo com prazo de validade
indeterminado somente se protocolado processo de renovagdo até 30 de margo de 2020, caso contrario devera ser
solicitado novo Alvara nos termos do regulamento.

METRAGEM DO ESTABELECIMENTO: 188M?

HORAR!O DE FUNCIONAMENTO: Segunda a Sexta: 06:30 as 17:00 Horas
Sabado: 06:30 as 12:00 Horas

Als) licenca(s) podera(ao) ser cassada(s) e determinado o fechamento, a interdicao e/ou lacragéo do estabelecimento,
a qualquer tempo, desde que deixem de existir as condigdes que legitimaram a concessao da(s) licenca(s), ou quando
o contribuinte, mesmo apés a aplicagdo das penalidades cabiveis, ndo cumprir as exigencias e determinagGes da
Prefeitura para regularizar a situacdo do estabelecimento

Local e Data de Expedicao: . Validade:
ANAPOLIS - GO, 03 de janeiro de 2023. Prazo de validade indeterminado. "
JOSE BRAZ DA Assinado de forma digital por JOSE NELIA LUIZEMELLQ fssinado se forma gttt o
CUNHA: 19629222191 ados 0230163085934 0300 SILVEIRADS141548457 o s s |
Gerente de Postura Postura Municipal

r Em casos de encerramento. alteracdes e transferéncias de atividades. comunicar o Departamento de Cadastro de
Atividades Econémica, por meio de requerimento reqularmente protocoiade, ne 572z 1eeal de 30 finia) Bias. sk




PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIRETORIA DA RECEITA

Ndmero

ALVARA DE LICENGCA P/ LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DEFINITIVO 000000035/2022

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

Processo/Protocolo: 000000579/2022 Inscrigao Municipal: 21824 C.N.P.J: 02.325.140/0001-65
Razdo Social: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA

Localizagdo: Avenida SANTOS DUMONT n° 97/ QD. A;LT. 9-P Bairro: BAIRRO JUNDIAI Cep: 75113080 ANAPOLIS
-GO
CNAE Fiscal: 8640-2/02 - Laboratdrios dlinicos

Atividade Principal: 8640.2.02.001.1 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias:
8630.5.06.001.1 - SERVICOS DE VACINAGAO E IMUNIZACAO HUMANA

Lei Complementar Municipal n° 418/2019
Att. 83. Havera necessidade de emissao de um novo Alvara de Licenga de Funcionamento Definitivo, obrigatoriamente:

I - quando ocorrerem inclusGes de atividade ou alteracio de endereco, razao social e propriedade do estabelecimento:
Il — quando houver modificacdes na edificacio utilizads;

METRAGEM DO ESTABELECIMENTO. 363M?

HORAR[O DE FUNC]ONAMENTO: Segunda a Sexta: 06:30 as 18:00 Horas
Sdbado: 06:00 as 12:00 Horas

Local e Data de Expedicio: Validade:
ANAPOLIS -GO, 23 de fevereiro de 2022, Prazo de validade indeterminado.

B

Eldeir Floriano lva
Adm/Posty
Mat. 15,

Postura\MUpigfpal

tividades Econémica, por meio de requerimento regularmente protocolado, no prazo legal de 30 (tiinta) dias, sob

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LOCAL DE DESTAQUE




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA
CNPJ: 02.325.140/0001-65

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 15:55:36 do dia 26/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/06/2024.

Cddigo de controle da certidao: 86D8.4B24.51A1.8A6F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



29/04/2024, 11:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.325.140/0001-65

Razao
Social: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA
Endereco: AV SANTOS DUMONT 97 QD A LT 9P / JUNDIAI / ANAPOLIS / GO / 75113-

180

A Caixa Econdomica 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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/04/2024 a 11/05/2024

Certificagdo Niumero: 2024041220005368314276

Informacao obtida em 29/04/2024 11:10:50

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



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O SABI N DE ANALI SES CLI NI CAS EM ANAPOLI S LTDA
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 02. 325. 140/ 0001- 65

Certiddo n°: 17723608/2024

Expedi cdo: 14/03/2024, as 10:17:45

Val i dade: 10/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O SABI N DE ANALI SES CLI Nl CAS EM ANAPCLI S LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 02.325.140/0001-65
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

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



¥
E—
Est ado de Coi as

Poder Judiciario

TODAS AS COVARCAS

Dr.(a), escrivao(a) do Cartoério Distribuidor da
Comarca de , Estado de Goias, na forma da lei, etc.

CERTI DAO NEGATI VA - Ci VEL

CERTIFICA a requerinento da parte interessada que,revendo os registros do
banco de dados informatizado do Sistema de Prineiro Grau (SPG) e do Processo
Judicial Digital (PRQOUDI), consultando a distribuicdo de agbes civeis emgeral, ou
sej a, execucdes, execucdes patrinoniais, execucdes fiscais, fal éncias, concordatas
e e recuperacdo judicial, emandanento, verifica-se NADA CONSTAR contra:

Identificag&o: ] ) ) )
Requerente . LABORATORI O SABI N DE ANALI SES CLI NI CAS EM ANAPQOLI S LTDA

CNPJ : 02.325. 140/ 0001- 65

NADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para CERTIFICAR, do que se reporta
e da fé. Dada e passada nesta Ci dade e Comarca, do Estado de Goi as em 30 de abril
de 2024.

Val or da agéo : R$ 00,00

Val or da taxa judiciaria : R$ 00,00

Tot al : : R$ 00,00
Data da receita :

Qui a no : 06030277. 150

ESTA CERTI DAO ABRANGE AS AGOES QUE TRAM TAM NOS JUI ZADOS ESPECI Al S.

Esta certi ddo ndo abrange os processos do Sistema El etrdnico de Execuc¢do Unificado - SEEU.

15:38:21

e ] Tri bunal de Justica do Estado de CGoi as

1 Docunent o Publicado Digital mente em 30/04/2024 - 15:38:59
¥4 |ocal i zar pel o cddi go: 104561300446, no endereco: https://projudi.tjgo.jus.br/CertidaoPublica



DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O interessado abaixo identificado DECLARA que ndo emprega menor de 18
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

? IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

'Razdo Social da PJ: 'CNPJ: 02.325.140/0001-65
Laboratorio Sabin de Analises Clinicas em

Anépolis LTDA

l |

{Nome do Representante Legal: CPF: 693.909.246-34

\ ‘
jLidia Freire Abdalla Nery ‘

Anapolis, 03/05/2024

(Local e data

Claudianne Chagas

' CRBM-GO 1637 - Gestora Regional

! Laboratdrio Sabin de Analises
Ciinicas em Andpolis LTDA

™

(Representante L\\agal)



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS
LTDA

CPF/CNPJ: 02.325.140/0001-65

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacio de responsiveis inidéneos para
participar de licitacdo na administracao publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certiddao emitida as 15:16:56 do dia 16/04/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informacgdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cddigo de controle da certidao: AUNU160424151656

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)
Consultado: LABORATORIO SABIN DE ANALISESCLINICASEM ANAPOLISLTDA
CPF/CNPJ: 02.325.140/0001-65

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral daUni&o, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJCPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacao vigente, os referidos cadastros consolidam informacdes prestadas pel os entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas | nidéneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram san¢fes que implicaram a restricdo de participar de licitagBes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punices
previstas na Lei n°®12.846/2013 (Lei Anticorrupgao).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins L ucrativos | mpedidas (CEPI M) apresenta a relacéo de entidades privadas sem

finslucrativos que estéo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Publica Federal, em funcéo deirregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 15:14:12 do dia 16/04/2024 , com validade até o dia 16/05/2024.

Link para consulta da verificacdo da certid@o https:.//certidoes.cqu.gov.br/
Cadigo de controle da certidao: WUT5vG6cO7unfjCLY nrw

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

V1


http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603245-ceis
https://certidoes.cgu.gov.br/
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cepim
https://www.gov.br/cgu/pt-br/assuntos/responsabilizacao-de-empresas/sistema-cgu-pj/sistema-cgu-pj
http://www.portaltransparencia.gov.br/pagina-interna/603244-cnep

DECLARACAOQO DE NAO TRABALHO ESCRAVO

O interessado abaixo identificado DECLARA que nao possui inscricao no
cadastro de empregadores flagrados explorando trabalhadores em condicdes
analogas as de escravo, instituido pela Portaria Interministerial MTPS/MMIRDH
n® 4, de 11 de maio de 2016;

} IDENTIFICAGAO DO INTERESSADO

'Razao Social da PJ: 'CNPJ: 02.325.140/0001-65
Laboratério Sabin de Analises Clinicas em
}Anépolis LTDA

'Nome do Representante Legal: 'CPF: 693.909.246-34
| |

Lidia Freire Abdalla Nery

Anapolis, 03/05/2024

(Local e data)
\

|

Claudianne Chagas
\ CRBM-GO 1637 - Gestora Regional

Laboratério Sabin de Andlises
{  Clinicas em Anépolis LTDA

(Representante Legzll)



DECLARACAO DE IDONEIDADE

O interessado abaixo identificado DECLARA que nado foi condenada, a
credenciada por infringir as leis de combate a discriminacéo de raca ou de
género, ao trabalho infantil e ao trabalho escravo, em afronta ao previsto nos
artigos 1°, 3° (inciso IV), 7° (inciso XXXIII) e 170 da Constituicéo Federal de 1988;
nos artigos 149, 203 e 207 do Cadigo Penal Brasileiro; no Decreto n® 5.017/2004
(promulga o Protocolo de Palermo); nas Convengées da OIT n° 29 e n® 105; no
Capitulo 1V do Titulo Il (Da Protegéo 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 & Profissionalizacdo e a Protecdo no Trabalho; no Decreto n°® 6.481/2008,
o qual trata da proibicdo das piores formas de trabalho infantil e agéo imediata
para sua eliminagao.

VIDENTIFICAQI\O DO INTERESSADO

Raz3o Social da PJ: CNPJ: 02.325.140/0001-65
\ Laboratorio Sabin de Analises Clinicas em
gAnépolis LTDA

gNome do Representante Legal: CPF: 693.909.246—32

'Lidia Freire Abdalla Nery

Anapolis, 03/05/2024 )
(Local /é da \)
f Claudianne (‘jn\c?,’cqsnai
; CRpH-G 1637 - Gestore Regiondl
) T boratbrio Sabin de Andlise
J ] Clinicas em Anapolis LTDA

7
(Representante! Legal)



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaracgio

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situacio do
fornecedor no momento ¢é a seguinte:

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.325.140/0001-65 DUNS®:  64*****14

Razio Social: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS EM ANAPOLIS LTDA
Nome Fantasia: SABIN MEDICINA DIAGNOSTICA

Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 14/03/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

MEL: Nio

Porte da Empresa: Micro Empresa

Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta

Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:

Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informacdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automaitica: a certiddo foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitacdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 23/06/2024 Automatica

FGTS Validade: 11/05/2024 Automatica

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 13/10/2024 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade: 16/06/2024

Receita Municipal Validade: 16/06/2024

VI - Qualificagio Econémico-Financeira (Possui Pendéncia)

Sem Informacio

Esta declaragio é uma simples consulta e nio tem efeito legal

Emitido em: 16/04/2024 14:29 1 de 1
CPF: 693 . XXX.XXX-34 Nome: LIDIA FREIRE ABDALLA NERY
Ass:



http://www.tst.jus.br/certidao

ANEXO B

DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

O interessado abaixo identificado DECLARA que nao possui em seu quadro societario
cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro
grau, inclusive, dos magistrados ocupantes de cargos de dire¢do ou no exercicio de
funcbes administrativas, assim como de servidores ocupantes de cargos de direcéo,
chefia e assessoramento, vinculados direta ou indiretamente as unidades situadas na
linha hierarquica da area encarregada da licitacao do TRT 182 Regiao.

IDENTIFICACAO DO INTERESSADO

'Razao Social da PJ: CNPJ: 02.325.140/0001-65
Laboratorio Sabin de Analises Clinicas em
Anapolis LTDA

‘Nome do Repre;éntante Leg;ﬂ CPF: 693.909.246-34

'Lidia Freire Abdalla Nery

Anapolis, 03/05/2024

Claudianne Chagas
CRBM-GO 1637 - Gestora Regional
Lahoratorio Sabin de Andlises

Clinicas em Anépolis LTDA

(Regresed'ntante Legal)



ANEXO C

TABELA DE REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

VACINA VALOR UNITARIO
Vacina contra INFLUENZA (GRIPE) L J— 98,30, .o
——— |

‘Vacina contra PNEUMO 23 o4 [ T—— M272 ...
(R

Anapolis, 03/05/2024

Claudianne Chagas
CRBM-GO 1637 - Gestora Regional
Laboratério Sabin de Analises

Clinicas em Anapolis LTDA

)

T
(Représent:—inte Legal)



