Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2022.

SOLICITACAO DE CONTRATAGCAO DE SERVIGO

A
Gerente de Aquisicbes

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Analises Clinicas

Area / Projeto: Hospital Municipal da Piedade

Solicito por meio desta, a contratagdo do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizagdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
wWww.vivario.org.br
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TERMO DE REFERENCIA , |
SERVIGO DE LABORATORIO EXTERNO DE ANALISES CLINICAS .

1. OBJETO

Contratagao de empresa prestadora de servicos continuados e especializados em assisténcia

laboratorial externa de analises clinicas, incluindo transporte, essenciais & operacionalizacdo:
dos servigos de proctologia, ginecologia cirargica e de exame
endoscépicos, compreendidos como projeto MROSC, a ser implantado e gerido pela 0SS Viva
Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro. '

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O contrato faz-se necessario para proporcionar operacionalizagdo dos servicos de proctologia
ginecologia cirdrgica e de exames endoscdpicos, no que tange as analises clinicas de inviave
realizagdo estratégica no interior da unidade.

3. ESPECIFICAGAO DO SERVICO

O servigo global a ser prestado caracteriza-se como aquele necessariamente ofertante de:

3.1. Realizag&o externa de exames laboratoriais listados no anexo | dentro dos prazos pactuados
no anexo lll, englobando ndo s6 a execucdo dos mesmos, mas o adequado transporte das
amostras biolégicas que os proporcionardo - do HMP ao local de execucgao da analise.

3.2. Fornecimanto de toda sorfe de insumos necessarios A coleta da amostra.

3.3. Suporte técnico para atendimento as necessidades que a equipe técnica da unidade venha
a, poerventura, apresentar.

3.4. Treinamento dos operadores de sistema utilizado pelo laboratério, considerando as
especificidades operacionais destes.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e
em sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e despesas decorrentes da
boa e perfeita execucio do objeto.

4.2. Buscar rotineiramente as amostras biol6gicas para analise dentro dos formatos cronolégicos
estabelecidos pela Geréncia Institucional de Servigos de Apoio Diagnéstico-Terapéutico (GSADT)::
em meios de transporte credenciados para tal atividade e comprovadamente eficientes em boas.. .
praticas.

4.3, Disponibilizar os resultados através de plataforma digital de livie acesso remoto, sem limite -
de acessos.

4.4, Instruir e realizar treinamento aos usudrios, quantc ao manuseio de amostras e -
operacionalizacdo dos sisternas periodicamente e para novos profissionais. Tais treinamentos
deveréo ser registrados em ata ou documento oficial assinado pelos participantes.
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4.5. Relatar 8 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacio.
de servigos. ' !

4.6. Garantir a néo paralizagdo dos servicos contratados por motivos de falta de insumos/
equipamentos ou transporte. A CONTRATADA devera possuir todos os recursos citados
anteriormente sobressalentes, para que o servico confratado nio sofra descontinuidade.

4.7, Atender integraimente a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 302 de 2005 da Agénci
Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA).

4.8. Comprovar periodicamente rotina de controle de qualidade dos equipamentes, apresentando
relatérios dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada enire a
CONTRATADA e a GSADT da OSS Viva Rio, ou por instancia local por ela designada.

4.9. Possuir licenga de funcionamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo orgao
fiscalizador competente.

4.10. Ter 'équipamentos e instrumentos utilizados, sejam nacionais ou importados, reguiarizados
junto a ANVISA, de acordo com a legislaggo vigente, '

4.11. Relatérios e dados adicionais poderio ser solicitados a qualquer tempo pela
CONTRATANTE, tais como estatistica de exames por medico solicitante, estatistica de exames
com resultados alterados, estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de
amostras.

4.12, As amostras de materiais biol6gicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob
guarda da CONTRATADA nio poderdc ser, sob qualguer hipdtese, utilizadas ou cedidas a
“terceiros para fins outros que ndo o objeto deste contrato. - S

4.13. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessario para
garantir a investigagéo de resultados discrepantes e duvidas técnicas, enquanto sua estabilidade
permitir, conforme as normas técnicas e legislagdo vigentes.

4.14. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestdo da guarda dos documentos
decorrentes da prestacéo dos servigos, como: rejeicio de amostras, aceitagdo de amostras sob:
restrices, dados brutes, Jaudos, dentre outros, respeitando os prazos legais.

Paragrafo primeiro. Caberd a CONTRATADA elaborar cronograma de manutencio
preventiva, calibragbes e validagbes de todos os equipamentos do laboratério e fornecer
relatorios mensais ao fiscal do contrato na unidade.

4,15. E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizagdo dos servigos contratados por.
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos:
0s recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado nao sofra descontinuidade.:

4.16. A CONTRATADA deverd arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos.
assumidos por forga deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais,
taxas e impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos. :

4.17. Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua habilitagéof
para prestagao dos servicos que configuram o objeto do presente contrato. '

4.18. Ter responsavel técnico (RT) legalmente habilitado e devidamente registrado no respectivo
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conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislagéo vigente,

4.19. Em caso de impedimento do RT, o laboratério devera contar com um profissional legalmente
habilitado para substitui-lo, conforme RDC 302/2005.

4.20. A CONTRATADA devera listar os codigos e descricdo dos procedimentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do
SUS - SIGTAP fornecidos pelo Ministerio da Saude - MS. :

4.21. ACONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada
em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento gue ndo esteja
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.

5. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

5.2, Executar a fiscalizacdo dos servicos por funcionarios especialmente designados.

5.3. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO
DE REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatério.

5.4. Facilitar por todos os meios ac cumprimento da execugdo do objeto pela CONTRATADA,
dandeo-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigacBes pré-estabelecidas.

55 Efetuar o pagamento devido, de acordo com 07 é;-éfagélecido neste TERMO DE REFERENCIA, -

5.6 Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as iregularidades verificadas que afetem’
a perfeita execugdo do servigo, para a devida regularizacao.

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execugio dos servigos contratados, podendo, em decorréncia de
falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregSes necessarias.

5.8. N&o obstante-a contratada ser a (nica e exclusivamente responsavel pela execucdo de todos::
os servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem qualquer forma restringir a plenitude -
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dos servigos, diretamente
ou por prepostos designadoes, podendo para tanto manter os registros com o preenchimento
mensal das fichas de inspecio.

5.9. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os Servigos‘
eniregues, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento.

5.10. A fiscalizaggo sera exercida no interesse da unidade e nao exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer imegularidades, .
e, nNa sua ocerréncia, nac implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos. S

Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do Contrato inerentes aofgx‘:
objeto deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA. :
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Paragrafo segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as
exigéncias administrativas, a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as
irregularidades apontadas, para as providéncias. :

6. QUANTIFICAGAO DOS SERVICOS

O servico objeto deste termo deve ser precificado por amostra a ser processada, sem ultrapassar’
0s valores da tabela SUS, considerando exclusivamente os exames registrados no sistema de
informacao dedicado, conforme a tabela exposta no anexo IL

7. LOCALIZAGAO DO SERVIGO GERADOR DAS AMOSTRAS

Hospital Municipal de Piedade Rua da Capelia, 96 - Piedade, Rio de Janeiro - RJ, 20740-310.

8. DO PRAZO DE DURACAO
8.1, A vigéncia do confralo sera de 12 meses, a partir da data da assinatura do contrato.
8.2. O contrato poderd ser prorrogado conforme interesse da 0SS VIVA RIQ;

8.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificacéo formal, com antecedéncia ndo inferior a 30 dias..

8.4. Caso o Confrato de Gestéo firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente
contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que
o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gest3o. :

9. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO! QUALIFICACAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a
qualificagdo técnica:

a) Comprovacgao de aptidéo do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste
TERMO DE REFERENCIA atraves da apresentacdo de Atestado (s) de capacidade Tecnica
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito ptblice ou privado;

b) Comprovar possuir Responsével Técnico - RT devidamente habilifado e registrado no
Conselho Regional da Categoria e apresentar diploma € apresentar diploma, carteira e certiddo
de regularidade técnhica do RT.

¢) Certidao de regularidade do Conselho;

d) Autorizac@o de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitéria-”;_:;'
ANVISA, da sede da LICITANTE; B

e) Alvara/ licenga de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servico de Vigilancia da
Secretaria de Salude Municipal da sede da LICITANTE.
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Qualidade - PNCQ.

10. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

10.1. N&o obstante a contratada ser a unica e exclusiva responsavel pela execucao de todos os
servicos relativos, & contratante & reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos 5ervigos,

diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso: "

10.2. Solicitar a contratada a substituicdo de qualquer equipamento, profissional, produto ou
método, cujo uso ou atuacio considere prejudicial ou inadequado;

10.3. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisao, sempre que julgar necessario;

10.4. Vetar o prosseguimento normal da prestacao de servico, baseados na legislacdo de saude
em vigor;

10.5. Acompanhar e validar o nimero de procedimentos realizados, verificando a indicacéo
técnica dos mesmos;

10.6. Exercer, ainda, fiscalizacdo constante na operagao dos servigos da contratada, durante e

apods os atendimentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servicos
contratados; :

10.7. Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar . medidas
hecessarias quanto a regularizacio de eventuais transgressodes; : -
10.8. Receber da contratada, documentacao pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam g
0 servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas. '

11. DISPOSIGCOES GERAIS

11.1. Os casos omissos a este termo serdio discutidos e definidos em comum acordo entre a
partes. .

11.2. Deverd ser produzido um relatério com descricdo dos servicos mensalmente para
orientagéo e autorizagéo do pagamento.

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE NaEE
Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servigos, .
Prestados. A 088 VIVA RIO estabelecerd o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes efou’

Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela OSS VIVA RIO. O “atesto de notas” também

sera uma condig&o para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descricdo
abaixo:
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EMPRESA PRESTA 0 SERVICO PARA A BNIDADE DE S4UDE

ERIPRESA ENCANINHA O RELATORIO DE SERVICCE PRESTADOS AC GERENTE DA UH ICALHE, CORTENDD
QUANTIDADE E VALDR

\ 4

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E 0 DEVOLVE FARA A ERMPRESA

4

EMPRESA ERTIE A NOTA FISCAL E.8 FRAVIA, IDNTAMENTE COM O HELATORIO ATESTADG PELO GERENTE
E 5 BOMURENTOS DE REGULARIDA DVE, PARS O EMAT HOTASEATESYOS@VIVARIDDRE.BR

A

SEYOR DECONTEAYOS BA (55 VIVA RIO PROVIDENTIA £ SESUNDD ATESTO DO RESPONSAVEL PELO
PROIETO '

§

SETCR DE CONTRATDS ENCABINHA ROTA FISCAL £ DOCUMENTS ATESTADD AD FINANTEIRG PARA
PAGAMENTO EX 28 DHAS, A CONTAR D2 DATA DE RECEBIMENTO DA BOYA FISCAL NA ORS VIVA R0

SETOR FINANCEIRG REALIZS O FAGAMENTD E FNVIA O COMPROVANTE PARA O SEVOR DE PRESTACAC
DECONTAS

13. FISCALIZACAO

13.1. ACONTRATANTE reserva-se o diraito de exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a tnica responsavel pelo sumprimento das
obrigagbes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros, por
ato préprio desta ou de seus operarios efou prepostos.

13.2. Cabe & CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizardo o servigo de que trata este termo de
referéncia, quando do inicio da prestaggio do senvico.

14. DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAQ

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de infcio de vigéncia do Contrato, nao foi pela
prépria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualguer vantagem pecuniéria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza {nrem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum "
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e gue tomou as medidas
razodveis para evitar gue subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu e
conirole ou influéncia determinante, promovessem tais condutas, )

15. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicacio
da Quvidoria Viva Riopara receber dentncias de iregularidade, infragdo ética ou i,
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
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fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecugdo das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada, -
comprovavel ou nédo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protegao ao’
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750
Ramal: 3804; e-mail {aleconosco@vivario.ora.br e formulério online da
pégina hitp:/ivivario.org.br, no icone Fale Conosco/Quvidaria.
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ANEXO |

Média de exames de analises clinicas realizados no Hospital Municipal de Piedade:

HEMOGRAMA COMPLETO

500

DOSAGEM DE CREATININA 500
DOSAGEM DE UREIA 500
DOSAGEM DE GLICOSE 500
DOSAGEM DE SODIO 500
DOSAGEM DE POTASSIO 500
DOSAGEM DE ESTRADIOL 500
DOSAGEM DE ACIDO URICO 500
DOSAGEM DE LACTATO 500
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 500
DETERMINACAG DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA) 500
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 500
CONTAGEM DE PLAQUETAS 500
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 500
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 500
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 500
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA ' 560
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 500
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACG) 500
HEMATOCRITO 500
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 500
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 500
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 500
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (BSA) - 250
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 250
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 250
DOSAGEM DE CEA 250
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 500
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 500
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 500
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 500
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 500
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 500
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE STFILIS 500
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TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500
HEMOCULTURA 500
ANTIBIOGRAMA 500
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 500
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 500
CULTURA AUTOMATIZADA 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 00
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

;EB?E?UISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA a0
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 500
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 500
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 500
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 500

Observagao 1: Dada a natureza inédita do projeto, esta grade de exames pode ser

modificada a quaiquer tempo, tanto com insergo quanto com supresséo de exames.

Observagao 2: O quantitativo potencial de exames exposto consiste meramente em
estimativas, ndo representando qualquer compromisso com quantidades minimas de

demanda.
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ANEXO I

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resultado:

HEMOGRAMA COMPLETO 03 DIAS
DOSAGEM DE CREATININA 03 DIAS
DOSAGEM DE UREIA 03 DIAS
DOSAGEM DE GLICOSE 03 DIAS
DOSAGEM DE SODIO 03 DIAS
DOSAGEM DE POTASSIO 03 DIAS
DOSAGEM DE ESTRADIOL 07 DIAS
DOSAGEM DE ACIDO URICO 03 DIAS
DOSAGEM DE LACTATO . 03 DIAS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDJMENTO DA URINA 03 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 07 DIAS
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTF 03 DIAS
ATIVADA)

DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAF) 03 DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 03 DIAS
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OX ALACETICA (TGO) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP | opmas
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 03 DIAS
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 05 DIAS
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 03 DIAS
HEMATOCRITO 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 03 DIAS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 07 DIAS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 07 DIAS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 07 DIAS
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 07 DIAS
DOSAGEM DE CEA 10 DIAS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 07 DIAS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 07 DIAS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 07 DIAS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (13) 07 DIAS
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 07 DIAS

VIVARIO
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Telefone: (21) 2555-3750
www,vivario.org.br




TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAOQ DE SIFILIS 07 DIAS
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 07 DIAS
HEMOCULTURA 07 DIAS
ANTIBIOGRAMA 07 DIAS
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 07 DIAS
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 30 DIAS
CULTURA AUTOMATIZADA 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTIRAL DO VIRUS 07 DIAS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 07 DIAS
(ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 07 DIAS
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 07 DIAS
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAOQ PELO HIV 03 DIAS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 15 DIAS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 15 DIAS

ANEXO il
Tabela modelc de precificacdo dos itens:

HEMOGRAMA COMPLETO

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE UREIA

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DBOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE LACTATO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMRINA (TAP)

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJd, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www, vivario.org.br

VIVARIO




CONTAGEM DE PLAQUETAS

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQ-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

HEMATOCRITO

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

DOSAGEM DE CEA

DOSAGEM DE MICROAT BUMINA NA URINA -

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

PLESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

HEMOCULTURA

ANTIBIOGRAMA

CULTURA DE BACTERJAS P/ IDENTIFICACAO

CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

CULTURA AUTOMATIZADA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA BEPATITE B
{(ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM)

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

FESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21} 2555-3750
www.vivario.org.br




EXAME CITOPATOLOGICO CERVICCO VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO ‘

Observacao: Os precos maximos de referéncia desta tabela nao devem ultrapassar os da
tabela SIGTAP/SUS ou CBHPM (quando exame nao elencado pela SIGTAP/SUS).

Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO



BLESSING

LABORATORIO

PROPOSTA COMERCIAL
A Oss VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12 — Ipanema, Rio de Janeiro- CEP: 22.411-030.

Contratagdo de empresa prestadora de servicos continuados e especializados em assisténcia
laboratorial externa de andlises clinicas, incluindo transporte, essenciais & operacionalizag3o dos
servicos de proctologia, ginecologia cirdrgica e de exames endoscopicos,
compreendidos como projeto MROSC, a ser implantado e gerido pela OSS Viva Rio dentro do
Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro.

A CONTRATADA sera responsavel por Disponibilizar os. resultados através de plataforma digital
de livre acesso remoto, sem limite de acessos.

O treinamento sera de responsabilidade da CONTRATADA.

A CONTRAﬁADA 'disp_onibif_iz_aré 1 (um) profissional de coleta de segunda a sexta ; onde a. coleta
é realizada de 07: 00 as 15:00h. O | ol :
A CONTRATADA fc’)rhéperé- insumos para coleta ¢ uma centrifuga.

As amostras serso en

st 0 encaminhadas para NTQ da CONTRATADA, sendo se sua responsabilidade

- Os exames serfo realizados e liberados conforme anexo Ii.

. Serd garantido o valor minimo de R$ 8.000,00 (oito mil reais). Os exames serdo cobrados

" 'conforme tabela SUS, os exames que ndo constarem na tabela SUS serdo cobrados
conforme tabela CBHPM . Sera concedido o desconto de 5% na tabela SUS e de 20% na
. tabela CBHPM. -

» 0O valor do faturamento sendo inferior ac minimo garantido, sera considerado o valor
de R$ 8.000,00 ( oito mil reais) , quando o valor do faturamento for superior ao
minimo garantidos, sera considerado o valor de acordo com a demanda.

Validade da proposta é de 30 (trinta) dias.

Dados Bancarios para pagamento:

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICALTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

INSC. MUNICIPA: 3040149

INSC. ESTADUAL: ISENTO

ENDERECO: Avenida Ewerton Xavier, 31 — ltaipu, Niter6i/RJ CEP: 24.340-105.

TEL.: 21-2730-6464

BANCO ITAU AGENCIA: 1638

CONTA: 29719-0 Selos de qualidade
Telefones g ——

PPV Qo (21)2730-6464 / (21) 3090-6464 Control Lo/




'BLESSING

LABCRATORID
ANEXO |

Tabela de precificagdo dos itens:

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

R$ 3,52

ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO R$ 72,25
CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,60
CULTURA AUTOMATIZADA R$ 89,12
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,34
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 3,99
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) RS 5,49
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,60
DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,76
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 15,60

' DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,34
' JOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 334
DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,76
DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 9,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 1,91
DOSAGEM DE GAMA~GLUTAMIL—TRANSFERASE (GAMA Gy v RS 3,34
DOSAGEM DE GLICOSE: E ' RS 1,76
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA’ HCG) R$ 7,46
DOSAGEM DE HEMOGLORINA GLICOSILADA R$ 147

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSID} ... .

RS

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

JSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICQO-PIRUVICA (TGP}

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE UREIA

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

HEMATOCRITO

HEMOCULTURA AUTOMATIZADA

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (AN Ti-HES)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)  Seios de quaiic Tatie

Telefones
SAC

N (21)2730-6464 / (21) 3090-6464 cQﬁtm{{@is‘

PNCQ




BLESSING

¥ LABORATORIO
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

R$ 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 16311
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E EGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) | RS 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 16,31
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 12,69
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 17,63
PESQUISA DE FATOR RH {INCLUI D FRACO) R$ 23,13
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1.57
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 479
TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 9,50
TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS RS 2,69

RS 9,50

Selos de gualidade

(21)2730-6464 / (21) 3090-6444 C@ﬂw@t{éb

PNCQ




BLESSING

LARORATORIO

ANEXO il

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do
ltado:

HEMOGRAMA COMPLETO 03 DIAS
DOSAGEM DE CREATININA 03 DIAS
DOSAGEM DE UREIA 03 DIAS
DOSAGEM DE GLICOSE 03 DIAS
DOSAGEM DE SODIO 03 DIAS
DOSAGEM DE POTASSIO 03 DIAS
DOSAGEM DE ESTRADIOL 07 DIAS
DOSAGEM DE ACIDO URICO 03 DIAS
DOSAGEM DE LACTATO 03 DIAS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 03 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 07 DIAS
DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 03 DIAS
. |(TTPATIVADA)

.| DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 03 DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS N - 03DIAS |
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) || 03DIAS |
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ~ 03DIAS -

. | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) U e3DIAS.

| DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA : - 03 DIAS -

o DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG BETA HCG) T T DAS
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 03 DIAS

-[HEMATOCRITO 03 DIAS
. [ DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 03 DIAS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 07 DIAS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPEGIFICO (PSA) 07 DIAS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 07 DIAS
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 07 DIAS
DOSAGEM DE CEA 10 DIAS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 07 DIAS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 07 DIAS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA (T14) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 07 DIAS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (13) 07 DIAS
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS JGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMBLES 07 DIAS

Selos de qualidade

Telefones
SAC

(21)2730-6464 / (21) 3090-6464  Control Lo/




Telefones

SAC

BLESSING

LABORATGRIO

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE SIFILIS 07 DIAS
TESTE FTA-ABS iGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 07 DIAS
HEMOCULTURA 07 DIAS
ANTIBIOGRAMA 07 DIAS
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIEICAGAD 07 DIAS
CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS 30 DIAS
CULTURA AUTOMATIZADA 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 07 DIAS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) .

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS CAHEPATITEB 07 DIAS
(ANTI-HBE)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS 07 DIAS
DAHEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENG E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 07 DIAS
TESTE RAP!DO PARA DETECCAO DE. lNFEC(}AO PELOHIV .5 03DIAS |-
EXAME CITOF’ATOLOGICO CERVICO—VAGINAL/MICROFLORA : “|w. 15DIAS
EXAME CITOPATOLOGICO CERV!CO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO g E j-‘.i_5 DIAS

Rio de janeiro 15 de agosto de 2022,

Laveratdric Bles $5ing Analises Clinizas e Ansiomia Patolégies LTDA

CMNPJ: i&,ﬁ“l&%éf&ﬁﬂé-&{}
Lauro Garsia

o~

(21)2730-6464 / (21) 3090-6464

Seios de gualidade

Controllap/ TREY




AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

. Autorizo por meio desta, a contratagdo da Empresa LABORATORIO BLESSING i '
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, especializada na prestagdo
de servico de Analises Clinicas, para atender ao Hospital Municipal da Piedade, em virtude

da necessidade de realizacdo dos servigcos acima descritos.

Data: 24/08/2022

-~ VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




NIRE (DA SEDE QU DA FILIAL QUANDC A SEDE FOR EM OUTRA UF)

| 33200519263 |

Tipo jwidico

Ne do Protocoio

JUCERIA

ISociedade empresdria limitada

Porte Empresarlat

[Normal

Boleto(s):

00-2022/007784-3

Utimo arquivamento:
33901843585 - 26/10/2021
NIRE: 33.2.0951926-3

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS £ ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

Orgdo Calculade Pago
Junta 458,00 458,00
DNRC 0,00 0,00

ABBAB2-B75C-AFBA-BF74-69F59B1F8423

Naome

TERMO DE AUTENTICA AO
ILABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOM]A PATOLOGICA LTDA* ‘

Cadigo Ate Eventos
002 Céd Qtde. {Descri¢io do Ato / Evento
021 1 Alteracio / Alteracio de Dados (Excets Norme Empresanal)
025 1 Alteracic /Extincie de Filial na.UF de Sede i
X a0t xxmxxxxxxxxxxxxxxxxncxxxxxmmxﬁkkkﬁ
0%
XX

m;i{c_;_gm Estado’

00004683881 Niterdi . RJ
XXXHHARKHXKX Scx.xx")i.')':xx/x:xxx-xx XEKXIOOHNKKKINKHKK xxxxxxkxxxﬂxx}oﬁ&xi eh )ékxxxxxxxx: o XX
XXX xx.xx;.'xxx/xxxx-ix xxxxxxxxxxxxxxxkxxxxx-xx xxxxxxxxxxxxxx xxxx L X000 XX
XXOOOOOMNNX J xxx xxx/xxxx-xx e [ OOXXIOHO0 -'k'xxﬁxkﬂx)'mxikxximx S R00000aK XX
XXKIOXKXHX : xkikkxmxxxxxxxxxxx 5 [ooooncor XX
XOXHKXNKNKK o0t RC000OC000MRKXK . XOORKUOBORXRXINKNINK [ XHXAKNKKKX, T XX
XRUHHNNKHXK xx.xxx.x_xx/xxxx-xx XXX OOHHNK 7 ! " Booooosnoscoaeni - [xocoooood 1 XX
XX00OKA00K KX XKH XK/ XHA XK OB x'xxxxxxxxxxix'xxxkxxﬁ 1 Prooovoooos XX
XOXOOKKXNK xx.xxx'._){{(ik/xgxi(;xx XRIKHKKKIOVOKKNIH XXXXXOONSIOOOBNN | KXKXKRKKRK. XX
XXOKOHKNHX xx.k)(kxf**[*xxk&x : oo xxxxxxxxxxi(xxmxxx' - ' xxxxxxxxxxxxxxxx;xxg i xxxxxi*xxx i XX
HXXKHXXXKNKN xx.xix.)ékk/)gigxx—x:x MXXKIOOORKIOOCNHKKN, £ i xxx_x)__(xxx_xxxxx_xxxxxxﬁ XXARKXKNK %X
ORXIODOEXKK XX XYY SOUKX. - XHRKRIKKHIODXNKOBOOINK XXXOOOOBONOOB | XIHRKUKKRX. X
KXRHHOXXNKAK XX X000 X000 000K XHUXKEXRRIOKREXXKKHXNKK B xxxxxxxxxxxxxxxxxxx Tro00000000 xx
XXOOOLXO0EX LXK XXX Y0000 xxxxXxxxxx_xxx’)’(xx;Q(}(xxxx i(xk)okiokxﬁ)okkxxxxxx Frovoomoos *X
YHXAXHRNANK XX XX X0 YO0 xxxxxxxxXxxxx:xﬁ('b&:iﬂxx: i ki{x')c'xxxxxxxxxxxxxxx': Frooianoon XX
- b [ xoxooooo XK KKK [ XHNHAAK xxxxxxxxxxxxx'k)'(b:o(fxﬁixx:':_. T pr—— e
| oxooconoon XK XK. 0K HHOXK T m———— NXOCOHNXXKUOBNKK [ 000e00et xx
XXXXXAXKHKK X0 X304 HAHH-XN XXXXHKAIKHRHXIKKKANKKHN JOOOODXXOODONK .~ | XXXHHXXO X%
YOUODOODXK SOLXOOL X0 RHXKXN xxxxxxxxxxxxxxxxxx)o(xxx_ [ rodmoooonenonoomy - [RenmsxxKx xx
YOOONXIOKKN LXK KKK [ XAAHNR 5 Jrc0oocxooono: < | Rsoomxso %X
YOOOODXODEXX XX 200, XXX/ XXXK-XX e~ XOOOBOOOKNIONK | XXAKHOKXK a0

Aok gl 8.

lorge Paulo Magdaleno Filho
SECRETARIO GERAL

Observagio:

Deferido em 04/01/2022 e arquivado em 05/01/2022

NE de Péginas

Capa N2 Paginas

L2 1

mn

Empresa:
WIRE: 332.0951926-3 Protocolo:
autenticagsdo.
Autenticacdo:

Junta Comercial de Estado do Rio de Janeire

LARORATORIC BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
00-2022/007784-3 Data do protocole:
CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O NUMERO 00004683£81 e demals constantes do termo de

04/02/2022

BZ2538COERYIOIFDOR95716577CFFE87410A40375CORDEETOF2800E5747623F315
Para validar o documento acesse http://www.juceria.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, inferme o n®

de protocole.




NIRE {DA SEDE OU DA FLTAL QUANDO A SEQE FOR EM OUTRA UF)

Presidéncia da Repliblica
Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretariz de Racionaliza¢3ao e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integracéo

N2 do Protocolo

00-2022/007784-3

Junta Comerclal do Estado do Rio de Janeiro JUCERJA

33.2.0951926-3

Tipo Juridico

04/01/2022 16:53:04

Ifociedade empresaria limitada

Porte Empresarial

Boleto{s): 103916343

|Norma|

I Hash: 85A6BA82-B75C-4FBA-BF74-69F59B1F8423

Uitimo arquivamento: Orgdo | Calculado | Pago

33901843595 - 26/10/2021 . lunta 458,00F 438,00

NIRE: 33.2.0951926-3 7 DREI Goo)  oee
] LABORATORIQ BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

REQUERIMENTO

llmo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA

Lodigo
do Ato

LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Cédigo - .
Evento Qtde. Descricdo do ato / Descricio do evento
| ouz | 021 1 |Alteracio / Alteracdo de Dados (Exceto Nome Empresarlai]
025 1 Alteracio Extingdo de Filial na UF da Sede
xXXN Xxx OO0 XX KK X IO OGO OO OO X KON K HNK
XX XXX KRGO OO0 OO0 XSO XXX KX
XXX XXX XXX OO OO K XXX SO XXX XXX XK XK KK XK KK XN KK
Requerente
Nome: Carlos Alberto Neves da Silva
Assinatura: ASSINADOC DIGITALMENTE .
Rio de Janeire O Requerente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangbes administrativas, civeis e penais, a veracidade
Local dos documentos e assinaturas apreseniados no presente processo
04/01/2022
Data Telefone de contato:  [2126041702

E-mail: nevesammelo@gmail.com

Tipo de documento: Digital

Data de cria¢3o: 04/01/2022

Data da 12 entrada:

R

00-2022/007784-3

Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

Empresa: LABORATORTIO BLESSING ANELISES CLINICAS F ENATOMIA PATOLOGICA LTDA

00-2022/007784-3 Data do protocclo: 04/01/2022

CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O NUMERGC 00004683881 e demals constantes do termo de

WIRE: 332.0851926-3 Prctocolo:

sutenticacio,

Autenticagdoe: BZ53BCHSESTINSFDOESST16577CHFBT410A40375COBDEETOF28C0ES5 747623315
Fara validar o documento acesse nttp://www,jucerja.rj.gov.bzr/servicos/chanceladigitsl, informe o n®

de protocolo.
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A. M. MELO CONTABILIDADE LTD A
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/6-2

o - “ALTERACAO CONTRATUAL N°12 TR
_LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

LAURO GARCIA, brasileiro, casado sob o regime de comunhio parcial de bens,
administrador, empresdrio, portador da Carteira de Identidade n° 077602480, expedida pelo
DETRAN/RJ, CPF n°. 899.874.977-72, nascido em 16.10.1968, residente ¢ domiciliado na Rua
Angeolina Petrépolis, lote 9 — quadra 6, Maravista, Itaipu, Niteréi, RJ, CEP: 24.342-000 ¢
LEONARBDO GARCIA, brasileiro, casado sob o regime da comunhio parcial de bens, empresirio,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdo n. 02043656403, expedida pelo DETRAN/RJ, CPF:
069.660.947-90, nascido em 29/02/1976, residente e domiciliado A Rua Professora Angeolina
Pefropolis, n. 936, Casa, bairro Itaipt, CEP: 24.342-000, Niter6i-RJ, tnicos sécios da sociedade
empresaria denominada LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, estabelecida a Av. Central Ewerton Xavier, n° 31, Comp. 01, Quadra 92,
Lote 1-A, bairro Maravista — Ttaipu, CEP: 24.340-105, Niterdi - RJ, inscrita no CNPI/MF sob o n.
18.313.334/0001-80, resolvem de comum acordo e pelo presente instrumento, alterar o seu Contrato
Social, registrado e arquivado na JUCERTA sob o n. NIRE 33209519263, em 17/06/2013, sendo
seu ultimo ato social a alteragio contratual n° 11, também registrada e arquivada na JUCERJA sob o
n. 00004555719 em 26/10/2021, de acordo com as seguintes clausulas e condi¢des, abaixo
enumeradas:

PRIMEIRA

DO AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL: - Doravante por for¢a deste instrumento, o
capital social é aumentado para R$ 1.000.000,00 (Um Milhfio de Reais), através da subscricdo e
integralizagdo, por transferéncia de parte dos lucros acumulados, demonstrados no Balanco
Patrimonial levantado em 31/12/2020, pelo sécio LAURO GARCIA, através de novas 434.740
(Quatrocentos e Trinta e Quatro Mil e Setecentos e Quarenta) cotas de capital, do valor nominal de
R$ 1,00 (Um Real) cada uma, e pelo socio LEONARDO GARCIA, através de novas 15.260
(Quinze Mil e Duzentos e Sessenta) cotas de capital, do valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada
uma, e distribuido entre os sécios da seguinte forma:

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORIO BLESSING ENaLISES CLINICRE B ANATOMIA PATOLOGICA LIDA

NIRE: 332.0851626-3 Protocole: 00-2022/007784-3 Data do protocelo: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 05/01/2022 SOB O NUMERD 00004683881 e demais constantes do termo de
autenticacio.

SOCIO QUOTAS VALOR
LAURO GARCIA 966.000 RS$966.000,00
LEONARDO GARCIA 21,000 . R$ 21.000,00
QUOTAS EM TESOURARIA 13.000 RS 13.000,00
TOTAL 1.000.000 R$1.000.000,00 ]
SEGUNDA

DA EXTINCAO DA FILIAL: - Doravante, por forca deste instrumento, por nio mais
interessar a empresa, a sociedade resolve extinguir a seguinte filial:
- Filial n° 09 - Rua Domicio da Gama, n° 330, bairro Centro, Marica - RJ, CEP: 24.900-815, nas
dependéncias do Hospital Municipal Conde Modesto Leal.

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, S0 GONCALO-RJ
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 ~ 605-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569

Autenticacio: B2538C9EG77D9FDOE95716577CFFET4lﬁAé037SCOBDEE7OF2800E5747623F315
Fara validar o documento acesse http:/fwww.jucerja.rj.gov.br/servicosjchanceladigital, informe o n® de protocolo.
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A. M, MELO CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

PARAGRAFO UNICO

Na qualidade de unicos sacios da empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, por for¢a deste instrumento, os sécios
LAURO GARCIA e LEONARDO GARCIA resolvem REVOGAR todas as clausulas e
condigdes do CONTRATO SOCIAL registrado e arquivado ma JUCERJA sob o NIRE
33209519263, em 17/06/2013, sendo seu ultimo ato social a alteracdo contratual n° 11, também
registrada e arquivada na JUCERIJA sob o n. 00004555719 em 26/10/2021, regendo-se a sociedade,
doravante, por novo CONTRATO SOCIAL, de conformidade com as cldusulas e condigdes
abaixo enumeradas, devidamente CONSOLIDADO.

o - CONTRATOSOCIAL . - .
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

PRIMFIRA

DA DENOMINACAQ. SEDE E PRAZO: - A sociedade empreséria limitada gira nessa
praga sob a denominagio social de “LABOQRATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA”, a qual nio poderd ser usada pelos sécios em beneficio
proprio ou em favor de terceiros. Adota o nome fantasia BLESSING. A sua Matriz ¢ sediada 3 Av.
Central Ewerton Xavier, n° 31, Comp. 01, Quadra 92, Lote 1-A, bairro Maravista — Itaipu, CEP;

24.340-105, Niter6i - RJ. Sua duragio serd por tempo indeterminado; com suas filiais a seguir
discriminadas:

Filial n° 10 - Avenida Vereador Francxsco Sabino da Costa, n® 215/143B, bairio Centra, CEP: 24,900- 100
© Maricd-RJ, exercendo a atividade de Posto de coleta, Servicos de Vaumg‘m e Imunizacdo Huiana

Filial n® 11 - Rua Doutor Djalma Dutra, n® 8, Sobrado, bairro Centro, CEP: 24.030-205, Niterdi — R,
exercendo a atividade de Unidade Administrativa.

]

Filial n* 12 - Avenida Brasil, n. 00500, Parte, bairro Caju, CEP: 20.940-070, Rio de Janeiro-RJ, nas
dependéncias do INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Filial n° 13 - Rua Dr. Teixeira de Freitas, n. 30 - Parte, bairro Fonseca, CEP: 24.355-090, Niterdi-RJ, nas
dependéncias do HEAL — Hospital Estadual Azevedo Lima.

Filial n® 14 - Rua Mario Ribeiro, n. 1080 - Parte, bairro Leblon, CEP: 22.430-160, Rio de Janeiro-RJ.

Filial n® 15 - Rua S30 Sebastido, n. 0, Lote 41, Quadra 23, baitro Engenho do Mato, CEP: 24.246-190, Niterdi-
RJ, exercendo a atividade de Escritorio Administrative,

Filial n’ 16 - Rua Juvenal de Carvalho, n. 683, sala 310, bairro Fatima, CEP: 60.050-220, Fortaleza-CE.

Filial n* 17 - Rua Quinze de Novembro, n. 8, Loja 503], bairro Centro, CEP: 24.0620-125, Niterdi-RJ,
exercendo a atividade de Servigos de Vacinacio e Imunizacio Humana, Posto de coleta;

Filiaf n° 18 - Rua Capitdo Jorge Soares, n° 18, bairro Centro, CEP: 24.030-180, Niterdi - RJ, exercendo a

atividade de Posto de coleta;

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANQ SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SAO GONCALO-RJS
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (621) 606-1569

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro
Empresa:
NIRE: 332.0851826-3 Protocolo: (00-2022/007764-3 Data do protocolo: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 S0B O NOMERO 000046B3881 & demais constantes do termo de
sutenticagda.

LABORRTORIC BLESSING RNALISES CLINICAS E ANATOMIA PATCOLOGICA LTDA

Autenticagdo: B2S38CHE8TIDIFDIEQS71E57 7CFFE7410A40375C0BDEETOF2800ES747623F315
Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/services/chanceladigital, infarme o n® de protocolo.
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A. M MELO CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

Filial n® 19 - Rua Reverende Armando Ferreira, n® 205, loja 106, bairro Largo da Batalha, CEP: 24.310-400,
Niteréi — RJ. — exercendo a atividade de Posto de Coleta e Servigos de Vacinacio e Imunizacio Humana;

Filial n® 20 - situada a Praga Quinze de Novembro, n° 21, Laja 16, bairro Centro, CEP: 20.010-010, Rio de
Janeiro- RJ, — exercendo 2 atividade de Posto de Coleta e Servigos de Vacinacio e Imunizagio Humana;

Filial n* 21 — situada a Rua Coronel Rodrigues, n® 504, batrro Centro, CEP: 24.440-460, Sio Gongalo-RJ,
exercendo a atividade de Posto de coleta;

SEGUNDA

DO CAPITAL SOCIAL: - O capital social é de RS 1.000.000,00 {Um Milhfo de Reais),
dividido, entretanto em 1.000.000,00 (Um Milhdo) cotas de capital do valor nominal de R$ 1,00
(Um Real) cada uma, cotas estas totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do pais,
no ato da assinatura do presente documento, e distribuidas da seguinte forma:

50C10 QUOTAS VALOR
LAURO GARCIA 966.000 R$966.000,00
LEONARDQ GARCIA 21.000 RS 21.000,00
QUOTAS EM TESOURARIA 13.000 RS 13.000,00
TOFAL 1.000.000 R$1.000.000,00
TERCEIRA

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOQS: - A responsabilidade de cada sécio & restrita
ao valor de suas quotas, haja vista a total integraliza¢do do capital social, conforme artigo 1.052 da
Lei 10.406/2002; ' S

OUARTA

DA RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA: - Segundo remissdo determinada pelo artigo
1.054 da Lei 10.406/2002, fica expresso que ¢ s6cio ndo responde subsidiariamente pelas
obrigacdes sociais;

OQUINTA

DOS OBJETIVOS DA SOCIEDADE: - A sociedade tem como objetivo a exploragio de
servios de: Laboratorio de Andlises Clinicas, Patologia Clinica, Medicina ILaboratorial,
Diagnésticos por Imagem e outros métodos de Medicina Diagndstica, Servicos de Vacinagio e
Imunizacio Humana, Posto de coleta; .ﬁ;&ﬂ

SEXTA

DA ADMINISTRACAO: - A sociedade ¢ administrada unicamente pelo sécio LAURO
GARCIA, que exerce as fungdes de administrador da mesma, e que assina todos os documentos e
atos necessdrios, cabendo ao mesmo representa-la em juizo, ou fora deste, perante drgdos, poderes e
reparticdes federais, estaduais e municipais, entidades autarquias ¢ paracstatais de qualquer
natureza, estabelecimentos de crédito ¢ bancérios, e tudo mais concernentes i sociedade empresaria.

ESCRITORIO:RUA DR, FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SA0 GONCALO-RJ
CNPJ- N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORIOC BLESSING ANALISES CLINICAS FE ANATCOMIA PATOLOGICA LTDR
NIRE: 332.0951826-3 Protocolo: 00-2022/007784~3 Data do protocolo: 04/01/2022
CERTIFICC O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SO0B O WOMERO 00004683881 e demais constantes do termo de
autenticacgio.

Iutenticacdo: BZS3BCEEREBTIDIFDIESST16577CFFE7410R40375CORDEETCF2800ES747623F315

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, inferme o n° de protocole.




== 4

A. M. MELO CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

SETIMA

DAS RETIRADAS: - Os socios LAURO GARCIA retira mensalmente a titulo de pro-
Jabore, uma quantia de acordo com a legislagio do Imposto de Renda, quantia esta que no final do
exercicio, serd levada 4 conta de Resultado do Exercicio.

OITAVA

DO INICIO DAS ATIVIDADES : - A sociedade iniciou suas atividades no dia 15 de maio
de 2013;

NONA

DO EXERCICIO SOCIAL, LUCROS E PERDAS : - O Exercicio Social coincidira com
o ano civil, Jevantando-se um Balanco Patrimonial em 31 de Dezembro, onde os lucros ou prejuizos
con51gnados em balanco, serfio divididos entre os sdcios na proporcio de suas cotas de capital. Se
houver prejuizos ¢ ndo houver fundo de reserva, serdo 0 mesmos: cobcrtos com o8- Jucros futuros.
Havendo lucros, estes serdo retirados pelos socios 4 maneira que 0 caixa permitir ou permaneceréo,
no total ou em parte, na propria sociedade para serem incorporados ao Capital Social, ou por
qualquer outra forma de escrituragio de acordo com a legislagiio em vigor;

DECIMA

DAS DELIBERACOES SOCIAIS E CESSAQ DE COTAS: - As deliberagdes sociais de
qualquer natureza, inclusive para exclusdo de sdcio, serio tomadas pelos socios de acordo com a
Lei 10.406/2002. As cotas de capital sdo indivisiveis ¢ sé poderdo ser cedidas ou transferidas com o
expresso consentimento da sociedade, cabendo em igualdade de pregos ¢ condigdes, o direito de
preferéncia ao socio que queira adquiri-las, no caso de algum quodista pretender ceder as que possui
para terceiros;

DECIMA PRIMEIRA

DA EXCLUSAO DE SOCIOS: - Quando de eventual e futura exclusio de qualquer
membro do quadro social, o sdcio retirante, apds quitar todas as suas obrigagdes com a pessoa
juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de participagio na sociedade,
fica livre e desembaracado de quaisquer responsabilidades posteriores a data de averbagdo de sua
saida;

DECIMA SEGUNDA %;5,@\

DA CAUSA MORTIS: - Nio sc dissolverd a sociedade pelo falecimento ou incapacidade
de qualquer um dos sdcios tendo seus herdeiros o direito de substitui-los na sociedade. Uma vez ndo
interessando aos herdeiros, seus haveres serdo apurados, levantando-se para essa finalidade um
Balango Especial Patrimonial na data do acontecimento ¢ pagos a quem de direito em 12 {doze) e
prestacdes iguais, mensais e sucessivas, devidamente atualizadas monetariamente, vencendo-se a g/’»’f
primeira apos 120 (cento e vinte) dias contados do Balango Especial;

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SA0 GONCALO-RJ
CNPJ- N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021} 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (821) 606-1569

Junta Comercizl do Estado do Rio de Janeire

Empresa: LABORATCRIO BLESSING ANARLISES CLINICAS E ANATOMIA PATQOLOGICA LTDR

NIRE: 332.0951926-3 Protocolo: 00-2022/007784-3 Data do protocolo: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O NOMERQ DO004683881 e demais constantes do termo de
autenticacio.

Autenticagdo: BZG38CHERTIDOFDOESST16577CFFE7410R40375COBDEETOF2B00EST747623F310

Para validar o documento acesse http://www.juceria.ri.gov.br/servicos/chanceladigital, inferme o n° de pretocolo.
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A. M, MELO CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

DECIMA TERCEIRA

DAS ASSINATURAS DOS SOCIOS : - O uso da denominacio social, serd exercido
unicamente pelo socio LAURO GARCIA, que assina todos os documentos pela sociedade
empresaria; C

DECIMA QUARTA

DO FORO: - As partes contratantes elegem o Foro da cidade de Niter6i-RJ, para nele
dirimirem quaisquer diividas que possam advir do presente contrato;

DECIMA QUINTA

DOS CASOS OMISSOS: - Os casos omissos neste contrato serdo regidos de acordo com a
Lein® 10.406/2002;

DECIMA SEXTA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTQS: - Que os sécios declaram, sob as penas
da lei, que nio estio impedidos de exercer a administraciio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricaco, peita ou
suborne, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade e que, nfio estio incursos em quaisquer dos crimes previstos em Lei ou nas restricdes
legais que possam impedi-los de exercer as aiividades inercantis;

PARAGRAFO UNICO

E assim, por se acharem justos e convencionados, mandaram digitar o presente documento
em 01 {(uma) via, ¢ que depois de lido e achado conforme, assinam o mesmo.

Niterdi-RJ, 15 de Dezembro de 2021,

- | (4 5.

»
e SR
AR AR

. LAUROC GARCIA LEONARDOQ GARCIA

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, S40 GONCALO-RT
CNPJ- N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569

Junta Comercial do Estadoe do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORID BLESSING AWALISES CLINICAS E ANATOMIA PRTOLOGICA LYDR

NIRE: 332.02851382¢-3 Protocclo: 00-2022/007784~3 Data do protocole: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVEMENTO em 05/01/2022 SOB O NUMERD 00004683881 e demeis constantes do termo de i
autenticagio. 1
Eutenticacdor B2Z538CEE87T7IDEFDOESST1657ICFFE7410A40375C0EDEETOF2800E5747623F215 5
Para validar o documento acesse http://www.jucerjs.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe o n° de protocolo. {
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Presidéncia da Republica

Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagio e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e integragio
Junta Comercial do Estzdo do Rio de Janeiro

IDENTIFICAGCAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA LABORATORIC BLESSING  ANALISES CLINICAS E  ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, NIRE 33.2.0951526-3, _PfiQTbCOLO 00-2022/087784-3, ARQUIVADQ EM
05/01/2022, SOB O NUMERQ (S) 00004683881, FOI Ass_INAb

' 091.910.117-87 .+, CARLOS ALBERTO NEVES BA SILVA °

G

Jorge Paulo Magdaleno Filho
Secretario Geral

11

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

EImpresa: LABORATORIO BLESSING ANATISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

NIRE; 332.0351926-3 Protocolo: 00-20G22/007784-3 Data do protocelo: 04/01/2022

CERTIFICO C ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB ¢ NOMERC 000G4683881 e demais constantes do termo de
autenticagio,

kutenticacdc: B2538CSESYIDSFDOESS7IE657ICEFE 74108403 75COBDEETOrZ800E57476235315

Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.geov.br/servicos/chanceladigitsl, informe o n® de protacelao.
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25/08/22, 16:55

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUERO DE INSCRIGAO ' COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ| 0274 08 ABERTURA

18.313.334/0001-80
MATRIZ

CADASTRAL 17106/2013

NOME EMPRESARIAL .

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME DE FANTASIA)
BLESSING

PORTE
DEMAIS

CGDIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIFAL

86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES EGCNOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-06 - Servigas de vacinagao e imunizagdo humana

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdéria Limitada

LOGRADOUROC
AV CENTRAL EWERTON XAVIER

NOMERD COMPLEMENTO
31 COMP. 01 QUADRAS2 LOTE1 A

CEP BAIRRO/DISTRITO
24.340-105 ITAIPU

MUNICIPIO
NITERO!

UF
RJ

ENDEREGO ELETRONICC
JURIDICO@LABORATORIOBLESSING.COM.ER

TELEFCNE
(21) 2000-0000/ (21) 3000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}
Fkkak

SITUACAD CARASTRAL -
ATIVA

17/06/2013

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

kkkkkkkh

Aedddkdok

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 25/08/2022 as 16:55:01 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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08/08/22, 11:06

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

% o

GOVERNO DO ESTADO DO RIQ DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRC

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2022.1.2484862-3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80

CAD-ICMS : Nag inscrita

NOME / RAZIS\O SOC'AL + RERERkR R h R d bk

CERTIFICA-SE para fins de direitc e de acorda com as informagtes registradas nos Sistemas Corporatlvcs da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAQO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direite de a Receita
Estadual cobrar & inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 09/08/2022 11:04

VALIDA ATE : 07/11/2022

Certiddo emitida com base na Resolugia SEFAZn® 109 de 04/08/2017

OBSERVAQGES

1. Esta certiddo deve estar acompanhbada da Certid3o da Divida Ativa, emitida pelo argdo praprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugdc Cenjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2. A acettagdo desta certiddo esta condicionada a verificacc de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.fj.gov.br.
3, Esta cerﬁidﬁd n&o se destina a atestal débitos do imposto sohre irénsmisséo “causa mortis™ & doagéo, de quaisquer bens:ou direftas (ITDY:

4, Qualguer rasura ou emenda invalida este documento,

17




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

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

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ; 18.313.334/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange.inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nhos
enderecos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:40:09 do dia 26/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/10/2022.

Cadigo de controle da certidgo: FOFF.250E.49F8.1A91

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 28/04/2022, em referéncia ao pedido 85756/2022 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida
Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAQ SOCIAL: Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA
CNPI: 18.313.334/0001-80 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

A certidio negativa de Divida Ativa e a certidiio negativa de ICMS ou a centidio para nfo contribuinte do ICMS somente terfio validade quando apresentadas em conjuato.
Os dados apresentados nesta certidio baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF on CNPJ forzecido no momento da apresentacio do requerimento.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurades posteriormente & emissdo da presente certiddo.

A aceitagio desta certidio estd condicionada a verificacio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-

- fiscal

CODIGO CERTIDAQ: 00D4.5210.6210.R083
PESQUISA CADASTRAL realizada em: 28/04/2022, as 13:16:13.0

Esta certiddo tem validade até 25/10/2022, considerando 180 {cento e oitenta} dias apds a pesquisa cadastral rcalizada na data e hora acima, conforme artigo 11 da
Resolugio n° 2690 de 05/10/2009. ’

Para maiores informacdes: hitps://pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitida em 29/04/2022 s 0R:48:37.5




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Procuradoria Geral do Municipio

Cédigo de Controle

94CM1CCMCM

Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 1de 2

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
DO RIO DE JANEIRO, apés analisar o cadastro dos créditos sob sua administragdo, relativamente a LABORATORIO
BLESSING ANALISES CLINICAS E  ANATOMIA PATOLOGICA LTDA , inscrito(a) no cadastro nacional de
pessoas juridicas - CNPJ sob o n® 18.313.334/0001-80, com enderego no(a) AV EWERTON XAVIER, n® 31- COMP. 1,
QUADRA 92, LOTE 1-A - RJ Cep: 24340-105, certifica que

FORAM APURADAS INSCRIQE')ES EM DIVIDA ATIVA

TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA - 18.313.334/0001-80
Certidio Natureza Divida (R$) |  Situagsio |  Fase | Exigibilidade | Exec. Fiscal
61/001547/2016-00 Multa Adm (S.M. 814,73 Parcelada Judicial Suspensa 0344227-04.2017.8.19.0001
Fazenda) —
61/001548/2016-00 Multa Adm (S.M. 814,73 Parcelada Judicial Suspensa 0344227-04.2017.8.18.0001
Fazenda)
©61/003295/2016-00 | . Multa Adm (SM. .3.235,58] | Parcelada - Judicial Suspensa_- | 0333334-51.2017.8.15.0001
' ‘ ' " Fazenda)
61/005950/2016-00 Multa Adm (S.M, 2.410,57 Parcelada Judicial Suspensa - 0333334-51.2017.8,18.0001
Fazenda)

Observagbes Complementares

A presente Certiddo também é vélida para a(s) filial(is) de LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, inscrita(s) no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° do radical 18.313.334/.




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO BE JANEIRO Cadigo de Controle
Procuradoria Geral do Municipio

. . 94CM1CCMCM
Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 2 de 2
Esta certiddo compde-se de 2 folha(s) e & vélida por 90 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 24/06/2022
1. Esta certidio refere-se exclusivamente & situac@o fiscal do(s) contribuinte(s) acima indicado(s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A sitrac@o fiscal do(s) contribuinte(s) quanto a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser cerificada pelos drgaos
respaonsdveis pelas respectivas apuracbes.

3. Esta certiddo podera ser renovada a partir de 09/09/2022. A certiddo de situacdo fiscal & expedida no praza de 10 dias,

contados da data de seu requerimento perante a Procuradoria da Divida Ativa. Nao s&o aceitos pedidos de urgéncia.

4. O requerimento de certiddo de situagéo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela prépria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeacao de procurador.

5. Regularize sua situagio fiscal imediatamente: efetue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta

. certiddo, apresente os comprovantes de pagamenio ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando

':l’,.“'dey'idps) e obtenha-em dois dias Uteis sua ceftidgo de situacéo fiscal regular. -

6. O destinatario podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informande o ndmero do Cadigo de Controle impresso
acima no enderego daminternet.rio.rj.gov.br

lvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

. CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA
N° 155714

IDENTIFICACAO

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L

CNPJ: 18.313.334/0001-80

Endereco: CENTRAL EWERTON XAVIER, 31, COMP. 01 QUADRA 92 LOTE 1 A
Bairro: ITAIPU

Cidade: NITEROI - CEP: 24340-105

Certificamos para os devidos fins de direito que, apés a verificacdo em nossos sistemas e hos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobrancga executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

Esta certiddo n&o exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

A presente cettiddo tem os mesmos efeitos da Certidao Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cédigo Tributario Nacional e serve como prova de situagéo fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo tem VALIDADE por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de emissao.

Niteroi, 10 de Maio de 2022

Observagdes: 1 - Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https:/fazenda.niteroi.rj.gov br/certidac/autenticidade.php.

Cédigo de autenticidade: GuhTDSH]

Base: | Sislerma: e-Cidade | Desenvolvedor : DESefter

www.niteroil.r.gov.br requisicad websenvice.php  Emissar: Smi Integracao Ecidatle  Exercicio: 2077 Data: 10-05-2022 - 15:00:02 Pagina 1de 1



14/08/2022 17:51

Constita Regularidade do Empregador

3 - ] o D B 1
Yokt Hasistatagit

CAIYA EOONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.313.334/0001-80
Razio SocialillAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A/ ITAIPU /
NITEROI / R1/ 24340-105

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.

Validade:13/08/2022 a 12/10/2022

Certificacio Nimero: 2022091301394422007365
Informacdo obtida em 14/09/2022 17:51:52

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

https:flconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pagesi/consultaEmpregador.jsf
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SERVICO REGISTRAL - RIO DE JANEIRO - CAPITAL 07/06/2022>10/06/2022 [24]

FINALIDADE EXCLUSIVA declarada pelo requerente: 2022631365456-001/001
LICITACAO.

1 Q Oficio do Registro de Distribuicao

RUA DO OUVIDOR, 63 - 2 ANDAR - CENTRO - RJ
Delegatario: Lélio Gabriel Heliodoro dos Santos

CERTIDAO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE FEITOS AJUIZADOS
O REGISTRADOR DO 12 OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA CIDADE E
COMARCA DO RIO DE JANEIRO, CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

do&
assentamentos das distribuigbes em curso ou andamento reiatlvos a:

A) FALENCIAS, CONCORDATAS, INSOLVENCIAS E RECUPERACOES JUDICIAIS DISTRIBUIDAS A UMA DAS
VARAS EMPRESARIAIS.

DESDE QUATRO DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS ATE QUATRO DE JUNHO DE DOIS MI
L E VINTE E DOIS (04/06/2002 ATE 04/06/2022), dele (s)**ras*akxkhkkdhknrs

"?*******"__*NADACONSTA********_

Relativamente zo nome de LABOCRATORIC RLESSING ANALISES CLINICAS E ANATO
MIA PATCLOGICA LTDA — CNPJ: 18.313.334/0001-80*****xkkkkhkhkdrhhkhhhhrhk
Rio de Janeirc, Capital em 08/06/2022. QUALIFICACAO conf. o regquerido.
Emolumenteos Tab.0l. Ato 01: RS 47,84, Tab.04-Atoc 08: R$ 49,30, LEI 6.37
0 Art.2 §4: RS (0,98, FETJ: RS 19,42, FUNDPERJ: R$ 4,85, FUNPERJ: RS 4,8
5, FUNARPEN: RS 3,88, IS88: R$ 5,16. TOTAL: R$ 136,28. EU, RICARDO DA CO
STA MEIRELES (Mat.%4/1867),0ficial Substituto a assino digitalmente.

p ¢

! CERTTDAO ESPECIAT, — (ART.Z21, § 1°, IV CNCGJERJ)
ESTA CERTIDAO REFERE-SE UNICA E
EXCLUSIVAMENTE AOC ASSUNTO REQUERIDO.

- A autenticidade desta certid2o devera ser confirmada na pagina da Central Eletronica de Registros

Poder Judiciério - TIERJ Piblicos - ANOREG RJ fhitp:/fvalidador.s-cartoriorf.com.br).
Corregedoria Geraf da Justica - A certidao eletréinica estara disponivel para download pele periodo de 90 {noventa) dias apds a sua
emiss&o.
ConsuiEaEaegliggg; golggo em: - Para a validagio deste documanto airavés do QF Code devera ser utilizade somente o aplicativo

hifps:/Avww3. 11 jus. brisitepublico validador e-cartorior], disponivel na apple store cu Google Play.
- Provimento CGJ n"B89/2016, regulamenta a emissdo e o uso de certiddes elstronicas pelos servigos
extrajudiciais do Estado do Ric de Janeiro.

Senhor UsUANo, se necessario, é possivel obter certiddo gue abranja outros periodos de consulta para além do pasquisade. Informe-se com o caridrio do disiribuidor.
CERP: 36011287-2B82-450C-9421-1089C80ESAE2 Pdgina 1 de 1




20. Oficio do Registro de Distribuicao
RUA DA ASSEMBLEIA, 19 - 70. ANDAR - CEP 2001 1-020
CERP: 0b339dc4-06bc-4373-89af-8bd8356604a0
REQUERIDA EM: 07/06/2022 913996

00/85 Pag: 0001

MODELO(C)>> CERTIFICA Aa B <<
PARA FINS DE: LIGITACAQ

Ronaldo Cramer Moraes Veiga - Oficial Registrador
Jorge Constancio Cassas - Substituto

CERTIDAO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE FEITOS AJUIZADOS

O REGISTRADOR DO 20. OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA CIDADE E COMARCA
DO RIO DE JANEIRO, CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

CERT/F/CAeDA’FE

QUE REVENDO OS LIVROS E ASSENTAMENTOS DAS DISTRIBUIGOES EM CURSO OU ANDAMENTQ SOBRE:

A — Agbes de Faléncia ou Cencordata distribuidas as Varas Competentes, bem como, Inguéri-
tos Judiciais Falimentares ou Faléncias Dolosas as Varas Criminais ou outras (art.1B6
da Lei de Faléncias), Recuperagdes Judiciais;

B - Interdigdes previstas pela Lel no. 6024 desde 13/03/19%974, que trata da intervencdo e
Liguidagic Extrajudicigl de Instituig¢des Financeliras pelo Bance Central,de Brasil ou.
Ministéric da Fazenda, desde:

TRES DE JUNHO DE DOIS MIL E DCOIS ATE TRES DE JUNHC DE DOIS MIL E VINTE E DOIS {0

3/06/2002 a 03/06/2022) dele(s) .—.—.,—u—.—ume—mu——.~_— e e

i NADA CONSTA T e .=
Relativamente ao Nome de LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E A
NATOMIA PATOLOGICA LTDA Qualificagdo: 18313334000180 {conforme req
verido) .~ .- .~ .-

EMITIDA EM: 09/06/2022, RIO DE JANEIRO, COMARCA DA CAPITAL
EU REGISTRADOR ASSINO. - TOTALRS:136.28

EMOL R$: 87.14 - PMCMV{29%)R$: 0.98 - FET}{20%)R$: 13.42 - FUNDPERJ(S %}RS$: 4.85 - FUNPERU(S9)RE: 4.85 - FUNARPEN4%)RE: 3.88 - HSS(S;@}R$ 518

Senhor usudrio, se necessérlo, é possivel obter certiddo gue abranja outros periodos de consulta para além do pesquisado, Informe-se com o cartério do distribuidor,

Poder Judicidrio - TJERJ
Corregedoria Geral de Justicga
Selo de Fiscallizagio Eletrdnico
EEEC32566-0OMP
Consulte a validade do selo em:
https://www3.tiri.jus.br/sitepublico

Para a validagéio deste documentc através do QR Cods deverd ser
utilizado somente o aplicative validador e-cartoriori,
disponivel na epple store ou Google Elay.

Frovimenta CGJ §9/2016 regulamenta a emiss8o e usc de certidfes eletrdnicas pelos servigos extrajudiciais do Estado do Rio de Janeiro

A autenticjdade desta certiddc deverd ser confirmada na pégina da Central Eletrfnica de Registros Piblicos-ANOREG/RI (http://validador.e-cartoriori.com,br)

A certidio eletronica estard disponivel para download pelo perfiods de 30 (noventa) dias apds a sua emissio.



Reguerida em 07/06/2022 8325149/2022—1,00

Fi lidad d 1 d CONCORRENCIA LICITACAD
inalidade declarada / €20 Modelo ESPECIAL folha 01

. ] ) . Lo . . 0903255872
3° Oficio de Registro de Distribuicdo da Capital
Av. Erasmo Braga, 227 - Grupo 201 - CEP: 20020-902

CERTIDAO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO
DE FEITOS AJUIZADOS

O REGISTRADOR DO 3?2 OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUIGAO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE

JANEIRO, AO VERIFICAR OS LIVROS E/OU ASSENTAMENTOS DE SEU OFICIO RELATIVOS A FEITOS EM ANDAMENTO NO PERIODO
REQUERIDO £ NO QUE CONCERNE AOS ASSUNTOS ABAIXO DISCRIMINADQS, CERTIFICA E DAFE

a) Faléncias, Concordatas, Recuperacdes Judicials e demais agBes e precatdrias distribuidas s varas com competénda
Empresarial; :

b) Inventarios, testamentos, arrolamentos, arrecadacbes, administragBes provisdrias, tutelas, interdicBes, curatelas,
declaracBes de auséncia e outras agBes e precatdrias distribuidas &s varas com competéncia em Orféos e Sucessdes;

c) AgBes distribuidas &s Varas da Infancia, da Juventude e do Idoso mencionadas nes paragrafos 1° e 3° do artigo 33 da
Consolidagio Normativa da CGJ, desde

DOIS DE JUNHO DE DOIS MIL £ DOIS ate DOIS DE JUNHQ DE DOIS MIL E VINTE E DQIS (02/08/2002 ate
02/06/2022) deles NADA CONSTA contra ¢ nome de: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, qualificacac: CNPJ 18.313.334/0001-80 {contforme requerido)

Emitida em: 07/06/2022 Rio de Janeiro, RJ. OBS: Demais requisitos obrigatérios previstos na Lei 11.871/08: NAO
CONSTAM.

EMOLUMENTOS R$ 97,14 (Tab1, Aol e Tab4, Ato8) + R$ 0.98 (Lei 6.370/2012) + R$ 12.42 (FETJ) + R$ 4.85
(FUNDPERJ) + R$ 4.85 (FUNPERJ) + R$ 3.88 (FUNARFEN) + R$ 5.16 (LEI 7128/2015) valer total R$ 136,28

"Senhor usudrio, se nacessario, é possivel obiter certidao gue abranja outros periodos de consulta para além do pesquisado.
Inferme-se com o cartério de distribuidor.

Poder Judicidrio - TIERJ
Corregedoria Geral da Justica
Selo de Fiscalizagdo Eletronico
EEEF7B516 ASL
Consuke a validade do selo em:

Cert. Proc p/ /LUIZ hitps:/fwnww 3. 1jrj.jus.br/sitepublico



3° Oficio de Registro de Distribuigdo da Capital
Av, Erasmo Braga, 227 - Grupo 201 -~ CEP: 20025-302 ’

CHPJ: 27.532.571/0001-23

Contatos: (21) 22§2-5543 | E-mail: 3ord@iord.com.br

RECIBO: 556332/2022

DATA DA CERTIDAO: 07/06/2022 FUNCIONARIO: LUIZ
N2 SEDE: 0903255972 | 8325149/2022 N2 E-CARTORIQ: 2022631365456
Valores detalhados do Ato
N° ATO SELO SERVICO EMOLUMENTOS | LEI6.370/2012 FETJ FUNDPERJ FUNPERJ FUNARPEN LEi 7.128/2015
2022634413987 EEEF 078516 ASL c R§ 87,14 R3% 0,98 R$ 18,42 RS 4,85 RS 4,85 R$ 3,88 R$ 5,16
Valor Certidao: R$ 136,28
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CERTIDAO MODELO ESPECIAL DE 2022634413998

FALENCIA Z
s . Emolumentos:Tab 16 Item 01 R$47,84Tab 19 Item 08
DESTINA-SE EXCLUSIVAMENTE A e R$49,30 (FET)) R$:19,42 (FUNPERJ) R$:4,85
LICITACAO v (FUNDPERI) R§:4,85 (FUNARPEN) R$:3,88 (CG -

PORTARIA 17/13) R$:0,98 {I1.5.5.Q.N.) R$:5,16 =
Total R$:136,28

O

Oficio do Registro de Distribuicao

{ Rua do Carmoe, 8 - 3° andasar )
Hermes Valverde da Canha Vasconcellos Fitho Hermes Vajverde da Cunha Vasconcellos Netto
Titular Substitwte do Titular

0 OFICIAL REGISTRADOR DO 4° OFiCIO BO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
CAPITAL BO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, NOMEADO NA FORMA DA LE],

ANDREA folha; 1
{ 0) n I "% 10:33:55
07/06/2023 aa ¥ FER16258

e DA FE QUE, ao verificar os livres efou assentamentos de seu Service Registral, relativos a feitos em curse ou andamento, no perfode
requerido, ne que concerne aos assuntos abaixo:

I AcBes de FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS e demais acbes e precatdrias distribuidas s varas com
competéncia Empresariais;

1T - Inqueritos Judiciais Falimentares ou fal&ncias dolosas as varas criminais ou outras (art. 186 da Lei de Faléncias);

I1I - INTERDIGAO e/ou INDISPONIBILIDADE de BENS, previstas peta lei n® 6024 de 13/03/1974, que trada da intervangio e liquidacso
extrajudicial de instituicdes financeiras pelo Banco Central do Brasil ou Ministerio da Fazenda;

IV - INVENTARIOS, TESTAMENTOS, ARROLAMENTOS, ARRECADACOES, ADMINISTRACOES PROVISORIAS, TUTELAS, INTERDICOES,
CURATELAS, DECLARACBES de AUSENCIA e outras acdes e precatérias distribuldas 3s varas com competéncia em Orfios e Sucessdes
afetos a este Oficio;

V - AcBes distribuidas as varas da infincia, da juventude e do idoso, mencionadas no paragrafo primeiro e terceire do artigo 33 desta
Consclidacio, desde:

SEIS DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS XXXXXXXKXAKAXXXXXEXXXEEAAXAKXXKKEXK ate
SEIS DE JUNHO DE DOIS MIL E VINTE E DOIS XXEXXXXKKXAXXIXXKXXKXXKXXXKRKKIK
que dele {s) NADA CONSTA contra o (=) nome {s) de
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMTA PATOLOGICA LTDA XXX¥
CNPJ:18.313.334/0001-80/// /77777777777 /71177177777777F77777777777077777
REQUERIDA E EMITIDA EM G7/06/2022,RIQ DE JANEIRO./// /1777777777777 7777
FINALIDADE DECLARADA-PELO REQUERENTE:LICITACAD.////// /7 7 1777171/ /7770)

HENNE L 30

WALl ), i Y DVEELLTNO Y A0 OHBOR, OWOD YOYBRIIIENGD WH AL vHAEYE B
WIFNTEE SRMDPYTIE RONOEITTE DLR YR SRR e CHELIN 2 O LT N30T

l'

oedinqli}siC ©p 0i}S]

- A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina
https:/ /verificacaocertidaoeletronica.com/
Poder Judicidrio - TJERJ : --‘fé"..i.' - A certiddo eletrénica estara disponivel para download no site
Corregedoria Geral da Justiga o o'

Selo de Fiscalizaglo Eletrénico
EEEB16258 BIM
Consulte a validade do selo em:
hitps/Awww3 tir] jus.br/sitepubiica

Senhor usu@rie, se necessario, é possivel obter certiddo que abranja outros perfodos de
consulta para aiém do pesquisado. Informe-~se com o cartério do distribuidor.

9 922275575447300 1) CERP: b6leebab-799f-48ae-86da-d27e9d6483e7 (CONFERIDO POR:MARCOS DA SILVA )

Para baixar o recibo acesse https://www.4distribuidor.com.br/#irecibo e informe o cédigo: fedb96c88had021202%e191d74¢929345




N° do Pedido: CERP:
2022634417073 0ff94b56-c9e1-4e88-968b-11b6

dbed248a

Para a validagio deste documento
através do QR Code devera ser
utlizado samente o aplicativo
validader e-cartorio, disponivel na
apple store ou Google Play

CERTIDAO |INTERDICAO E TUTELA

CERTIDAO NEGATIVA

JULIO CESAR MACEDONIO BUYS I, Titular do 1° RCPN da Cidade do Rio de Janeiro, com atribuicao de
interdicdes e tutelas. CERTIFICA que revendo os livios competentes da capacidade juridica, dos mesmos
[NADA CONSTA com referéncia as interdigbes previstas nos artigos 1.767 e 1.779 do Cédigo Civil
Brasileiro, desde vinte e sefs de abril de mil novecentos e vinte e nove, data da instalagdo deste Cartdrio,
até a presente data; CERTIFICA ainda que NADA CONSTA com referancia a tomada de decisdo apaiada
(art. 1.783- A, do Cédigo Civil); CERTIFICA ainda que NADA CONSTA com referéncia & Auséncia, artigo
22 do Codigo Civil Brasileiro, desde vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e nove, data da
[instalagio deste Cartério, até a presente data; CERTIFICA mais que NADA CONSTA com referéncia as
Interdigdes Comerciais (Decreto Lei n® 7.661, de 21 de junho de 1945 - Lei de Faléncias, atual lej n° 11.101,
de 09 de Fevereiro de 2005, até a presente data); CERTIFICA também que NADA CONSTA com
referéncia as interdigdes de direito (Artigo 92 - incisos I, Il e Iil) conforme dispde o Decreto Lei n° 2.848, de
07 de dezembio de 1940 - Cédigo Penal), desde 20 anos retro, até a presente data; CERTIFICA mais que}-
NADA CONSTA com referéncia a Insolvéncia Civil, (Artigos 748 e seguintes da Lei 5.869, de 11 de Janaira
de 1973 - Codigo de Processo Civil Brasileiro, até a presente data); CERTIFICA finalmente que NADA
CONSTA com referéncia a Indisponibilidade de Bens nos termos de que dispde a Lei n° 6.024, de 13 de
marco de 1974 que trata da Intervencéo e Liquidagdo Extrajudicial de Instituices Financeiras pelo Banco
Central do Brasil ou Ministério da Fazenda, até a presente data contra o nome Laboratorio Blessing|
Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA, CPF/CNPJ 18.313.334/0001-80. O referido é verdade e
dou fé. Cidade de Rio de Janeiro,aos sete (7) dias do més de junho {(8) de dois mil e vinte e dois (2022).
Emolumentos: Tab.21 Item | + (6x) + Tab.16 Item 4 + FUNARPEN 4% + FETJ 20% + FUNDPERJ 5% +
FUNPERJ 5% + 1SS - TOTAL R$ = 176,46. Eu, Elenice Aralijo da Silva - Mat, 94-1741, assino.

Finalidade: Licitacao

A PRESENTE CERTIDAO NAO PODE SER MATERIALIZADA POR SERVICO EXTRAJUDICIAL, EM
RESPEITO AO PROVIMENTO CNJ 46/2015, AO PROVIMENTO CGJ-RJ 37/2013 E A NOTA
INTEGRANTE 28, DA TABELA 22 DA LEI 3.350/1999, INSERIDA PELA LEI 7.128/2015

1? RCPN e de interdigles e Tutelas do Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciério - TJER.{_
Oficial Registrador: JULIO CESAR MACEDONIO BUYS II Corregedoria Geral da Justia
Municipia; RIO DE JANEIRO/RY Selo de Fiscalizaggo Eletrénico

EEDT02245IHX

Praia da Olaria, n® 155, Cocota, llha do Govarmnador "
Consulte a validade do selo em:

Site: cartoriocandelaria.com.br
Telefone: (21) 3386-1504 hitps:/ A3 tjrj jus.brisitepublico

Email: atendimento@ 1repn.com.br

A autenticidade desta certidZo devers ser confimada nz pagina hitp:/fvalidader.e-cartorior].com.br
A certidéio eletrgnica estara disponivel para download na site hitp:ffe-cartorior.com..br pelo periode de 80 (noventa) dias apds a sua emisséo.




N.° do Taldo: 1872086 CERP:301182a1-8547-43da-3f3c-819d455fc63b

ESTADO DO RIQO DE JANEIRO
2° OFICIO DE REGISTRO DE INTERDICOES E TUTELAS
OFICIAL: MARIA DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO
- SUBSTITUTOS: ROBSON CARVALHO FILGUEIRAS
EUGENIO BUZHAR GERAISSATI

MARCUS FERNANDO M. A. BRANDAO
Rua da Assembiéia, 19 - 8° andar - Centro - Tel.; 2533-1424 - CEP:20011-001

CERTIDAO

M.Z DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO, Oficial do Segundo Oficio do Registro de Interdigdes e
Tutelas da Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

CERTIFICA que revendo os livios competentes da capacidade juridica sob a guarda deste
servigo, desde a instalago do mesmo em vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e
nove, NADA CONSTA na presente data, com referéncia as interdiges previstas nos artigos 1.767 e
1.779 do Cédigo Civil Brasileiro; CERTIFICA, ainda, que revendo os mesmos livros sob a guarda
deste servigo, desde a instalagio do mesmo, NADA CONSTA na presente data, com referéncia a
Auséncia, artigo 22 do Cddigo Chd ; vendo os mesmos livros,
NADA CONSTA em nossos argit gistros de Tomada de
Decisdo Apoiada (artigo 1. \, mais, que NADA
CONSTA na presente data, , creto Lei n® 7.661, de 21
de junho de 1945 e a afu ' de fevereiro de 2005);
CERTIFICA também, que observados os STA na presente data, com
referéncia as Interdigdes de Direito (art i o Decreto lei n°2.848 de
07 de dezembro de 1940 - Codigo.: Brasileiro); CERTIFICA, outrossim, que NADA
CONSTA na presente data, com referé Insolvéncia Civil (artigos 748 e seguintes da Lei
5.889 de- 11 de-janeiro de- 1973 - C¢ “'de Processo. Civil Brasileirc); CERTIFICA, finalmente,
Gue efm NOsSSos  arquives iniciad T 13 de margco de 1974 NADA CONSTA na- presente
data, com relacdo a Indisponibilidade de Bens, arresios, sequestros e outras determinagdes
comunicadas pela Corregedoria 1l da Justiga do Estado do Rio de Janeiro, CONTRA O NOME:
LABORATORIO BLESSING LISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA-CNPJ:
18.313.334/0001-80. O re doi fé. Cidade do Rio de Janeiro, sete de junho de dois mil
e vinte & dois. TAB. _6 BUSCA= R$77,49+ TAB_1_4= R$12,84= EMOL.:
R$126,73+ FETJ: R$25. $6,33+ FUNPERJ: R$6,33+ FUNARPENRJ: R$5,06+
- PROVIMENTO 12/28 AL = R$176,46. Eu EUGENIO BUZHAR GERAISSAT!,

Substituto Legal - Cadastro; 94-14921 assino pelo Oficial,

Finalidade: Licitacao
MATRICULA: 0933690155 0000 9 0O000 000 0000000 41

Poder Judiciario - TJERJ

Para a validagdc deste Corregedoria Geral da Justica

documento afravés do s .

QR Code deverd ser Selo de Fiscalizagio Eletranico

utilizado  somenie © EEDL 52683 HYS

isll'ltc;arit;\:; d\?:ggiﬁgl r?a Consulie a validade do selo em:

g{?ple store ou Google https:/www3 i jus_brisitepublico
ay,

A autenticidade desta certiddo deverad ser confirmada na pagina htips:/iverificacaocertidaceletronica.com
A certidZo eletronica estara disponivel para downlcad no site htip:/fe-cartoriorf.com.br pelo periode de 80 (novenia) dias apés a sua emissao.
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i

MINISTERIO DA FAZENDA

SECHETARIA DA BECEITA FEDERAL DO BRASIHL.
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAG DIGITAL — Sped

Versdo: 9.0.4

RECIBO DE ENTREGADE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

,,,,,

NIRE

18.313.334/0001-80

HOME EMPRESARIAL

-, | LABORATORIO BLESS NG ANAL GEIN E ANAT PATOL LTDA

FORKMA DA ESCRITURAGCAC CONTABIL
1 tvro Didrig

FERIQOO DA ESCRITURACAG |
Q1/01/2021 a 3112/2021

HATUREZA DO LIVRO _
Escrituragia Contabll Digital do Lives Didri Geral

NORERO DO LIVRO
&

IDENTIFICAGAC DG ARQUIVO {(HASH)

Froourador 02191011787

Contador L 09191011787

NUMERO DO RECIBO:

60.41.0B.88.62.5D.8B AF B5.2C. 78 FA.
79.CB.77.74.08.9C.9B.83-7

Considera-se autenticadn o Swo contabil 2 que se refere este recibo nus termos do Decreto n? 9.565/2018, dispensandc-se qualguer sutra forma

de altenicagio. Este resibe comprova a aidenticacio.

£0.41.08.80.62, 50, 8B.AF B, 2C.78.FA.79.00. 77.74.09.9C 08,43

CARLOS ALBERTO
. NEVES DA SILVA:
b BEIHIOHITEY
© CARLOS ALBERTO
NEVES DA SiLVA:
- SEIEIEATET

811468441447454811,  23/06/2021 a

2 23/06/2024 Sim
[811488441447464811; 23/06/2021a NA
. 2 23062024 ©

Escrituracan racebida via Intermst ‘
pelo Agente Heceptor SERPRO T

em  30/06/2022 As 2371324

95.FC.54.3D.85.07.8A.72
03.A8.19.2A.,83.4B,3E 5F




LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA .
Av. Central Ewertor Xavier, 31 — Comp. 01 guadra 92 Lete 1. _

ltaipu — Nifers] —~RJ— Cep: 24,340-105 _ -1
CNPJ: 18.313:334/0001-80 ’

iNDICE DE LIQUHDEZ GERAL

[NDICE DE LIQUIDEZ GERAL DO BALANCO LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, COMO SEGUE:

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

i

LG = .......RS. 29.368.694,63
RS 2.062.207,01

14,24 .

LC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

1=, RS. 29.368.694 63 °
RS 2.062.207,01

1]

14.24

SG = ATIVD TOTAL
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGQ PRAZO

8G = .......RS. 37.610.460,76
RS 2.062.207,01

18,24

Niterdi, 31 DE DEZEMSRO DE 2021,

CARLOS ALBERT;_ S r;ad.c deforma d'i;i;:alpor
NEVESDA . 0 (oos o Neves DA
| 4 SILVA:09191071787 - Dades: 2022.07.08 16:56:08 -03'00
LAURO GARCIA CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA
CPF: 899.874.977-72 ) CPF; 091.910.117-87

SOCIO-ADMINISTRADOR CONTARILISTA - CRC-RJ: 019.939/0-0




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANAT PAIOL

LTDA(68022}

C™P1: 183133340001 80
Balanceie Apalitico de QL/Q1/2021 até 3171272021

AMMELG CONTABILIDADE LTDA,

Dhdrie:3

Felha: 54

Deséripio

Saldo Aniedor

Débito

Cesdito

Saldo Atual

[HATIVO

[141ATIVO CIRCULANTE
[UCAIRAEQUIVALENTES DE CAIXA
(173 I INUMEBRARIDS EM CAINA

[ZRICAIXA

“NUMEIRARICS BM CATNA

{33IBANCOS CONTA MOVIMENTS
[ABANCO ITATI B4
BABANCO SANTANDER SA.
[B4]CADIA ECONDMICA FEDERAT,.
=BANCOS CONTA MOVIMENTG

11183 AP LICALOES FINANCEIRAS SN BANGE
[67851APLICACDESITAT
(356 AP LICA{YYES/CRY,
RTATTORD INVESTIMENTOS

=APLICACOES FIRANCEIRASEM BANCO

=CAFEAEQUIVALENTES DE € AIXA,

M09 ICREDITOS P ARA RECEBIMENTD FUTURCY h
[LIZIJCONTAS A RECERER

[476]CLIENTES

=COMNTAS A RECEBIR

~CREDIYGS PARA KECEBIMENTO FOTLRO

[$0S]ESTOQUES

{11361 MERCADORIAS/PROGUTOS EM ESTOOUE
[F1FIMATERIAL F/PRESTACAC DE SERVICO
=MERCADURIAS/PRODUTUS EM ESTOOUE

~ESTOQ GES

=Total - ATIVO CIRCULANTE

{FIFA TV NAD CIRCULANTE
[994JOUTRDS CREDITOS COM TERCEIROS
[210 )CREDTRYS COM TERCEIRDS
[i91 GJEMPRESTIMOS A TERCEIROS
=CREDITOS COMTERC EIRCS

=ODTROS CREDITOS COM TERCEIROS

128814 TIVD IMOBILIZA DO

(12401 TMORILIZADO
D285 IMAQUINASE EQUIP AMENTOS,
FI300IMOVEISE UIENSILIOS
{1523 INSTALACDES
{133 7VEICLILDS
H372JCOMPUTADDRES § PERIFERICOS

=IMOB HAZADO

[IERIRMOBILIZADO BM ANDAMENTD

i

P

*
w

I ATE -

359601070

L657331T50
2119503 42D

93247821D
2719315380

0000

006
000D
000D

L UKL

{4255 487 94D
19253987 94D

19.233:589,94 1%

2YAOZRHOD
275428300

175628 301

34557 5372510

TRAN0000D .
349000057 -

784400000

1AS0 034 K7D
U5 X73,140
00006 HODy
RS37 411
23128300
2Z55TAHE 2D

T

95,1 35.60,96

IR260.22952

246322137

11109656

30.554.847,55

109266837

87731771
1:378.114,69
334840077

129.318.955,24

6528342113
(65282.321,13

§5.25232133

TITENRELH6
2328986188

o 372750000

Y
600
0
40
#4440
L%

B5.1 35 496 56"

9310758298
9510755288

29468.763,15
461277698
104387487

4.532.015,00

&0
830

000
.00

129 B39.697 08

60.655.920.69°
hd‘iﬁﬁn‘i_li}.ﬁ!l'

CHISE 5860

©T3IBATELU6
 ZAZBLTELE:

I32E4762.06

Sl R13080580,53

008
0,60

a6

200

£.00.
400

&,
LEH
8,00

A3TR2ENID
317228450

438804121
SH2H4TRID
R
LAZ1I5T,935

142 643,370
§778171D
L278.0 14 6010
ARG8T

243RB38838D
IR IZEIHD

" i4dHe38838D

2R0.TISI0N
280.728,50D

236,723 301

19368594630

43511 508000
45115008400

4511500000

1460054870
$433 7040
00040001

%5570
23,12050D

RASTHIEID




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL

AMMELQ CONTABILIDADE LT DA

LIDALRRAO2T}
CMNPI - 183133340001 B0
Baiancete Analitico de V10172021 até 31/12/2621 Taéric:5 Folhar 53
Descricéo ‘Saido Anterior Débito Créditc - Salde Afual
{1392 JCONSTRUCOESOBRAS 1.173.156 45D Q.00 4,00 EREENE S S
=408 FLELEADO EM AN DAMENTO 1173354410 B 100 LIT3454 418
=ATIVO IMOBILIZADG ERETRT TRE Y o0 600 3730266,130
=Tyiai- ATIVONAGCIRCHEANTE 4514.266,13D ATITEGDLE 8,50 R241706,130
&
~Tofal - ATIVO 26.672.303,420 22150 8.658,07 1(3.9R0.3%0,73 3710460760
{1 604|PASSIVO
[1701 3P ASSIVO CIRCULANTE.
211 EIBRIGACHES
IL70B]CBRIGACOES POR COMPRAS E AGUISICOES
(1715 [FORNECEDORES AR AL 6T 183064307 90 782000
<OERIG ACOES POR COMPRAS E AQ UISICOES 2435.13867C 165064567 (210 784493 HAC
[V7ESTOBRIGALOES SOCIAY
72 SALARIUS A PAGAR. 241 E0RLLC 43247350 433 1.564,80. 3E6IZMC
[l 7$9 1SS A PAGAR 124282820 49063059 STBARG MO 302,130
(E834PO TS AT AGAR 44 D18 850 20875276 1SEEA9.65 3105TAL0
=ORRIGACHES SOCTAR S16.093 48 5024 524 45 50970435 SUS IR0
[123910BRIGACOES FISCATS ’
1953755 A PAGAR 125887 46C LOGLEE098. $3: 432,71 74638790
[ES6TPIS A PAGAR 21451,86€. 185.886,77 153 985,18 '
[I9T4ICOFINS A PAGAR 409.001 336 737.200,45 TARAGY S
YT HRPIA PAGAR A2V A0 . 53133244 ST 5766 FEEEER RS
ii‘mﬂ-]t&‘;LL APAGAR L [RL eIy Lo 1XF32T50 291880.11 SL2ERAS
ZOURJERRF B/FOLHA APAGAR 203,43C 4,240,537 373004 I
«OBR1GAQDES FISCALS 585 £95,64C 2E1346513 ZEFS.2RRTT IMHTIZIRC
[2121]JOUTRAS QBRIGACOES.
[224U3EMP RESTIMO § BANCARIGS IBIBOYIC Lo
=DUTRAS OBRIGACOES 351069.35C LR 351064350
~ORREG ACIES ARO1RG,L40 U F4RASNAZ 2HSLITHIC
“#Petet - PASSIVOCYRCULANTE IROLE4I4C A745.050,02 IBETIATHIC
F3003TP ATRIMONIO LIQUIDG ’
B30 JCAFITAL SOCIAL
2AOLCAPITAL .
[FeTOJCAPITAL SOCTAL S50.000, 000, 450.000,00° 1 900:00800C
~CARTAL 55680000C 459490000 1.506.000,06C
=CAPMTALSOCIAL 550 860.00C: ARBAORND LOBENIRG0C

[3743 LACROE O FREKIZOS ACUMULADDS
[243B1 L UCROS QU PRERBZOS
{15GILUCRDS ACUMULADOS
1S TIPREIUIZOS ACUMULADOS
“LLCROS QU PREIVTZOS

=LUCROS QU PREJUIZOS ACUMIN_ADOS

+Tofal - PATRIMONIO LIQUIDO

47.621.556.85C
22901 257 67D
T4720.308 28C

24.720.305%,28C

252710348 28C

FFE000 00
PIRETELL A0}
N BTHEE50F

31 970.88503

21 57 885,63

3179882850

400
ILTPEELOS0

3179682250

32.24R.820.50

FERIDGERASC
44022732700
TLSIZLLETISC

348482583730,

38 54§ .283,7TAC




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATFATOL
LTDA(RR0272} ,
CMPJ: 183133340001 80

AMMELG CONTABILIDADE LTDA.

Diario:§

Balancete Analitico de $1/01/2021 atd 31712/2021 Felha 56
Descricdio ’ Saido Anterior Débito Crédite  Salde Atual
¥
=Totxl - FASSIVO za.nn.zn;,é{: 31 AS962L,TH FOSVTRTEET  3TH 0466
J34¥EIRECEFTAS
3423 IRECEITAS GERALS
[P RECEITAS BRUTAS
[330R]RECETTA S BRUTAS DDE PRESTACAD DESERVIOS
[3S65IRECEITA DF SERVICOS G800 A5.242.321,13 6338232113 e
=~RECET¥AS BRUTAS DE FRESTACAQ DE SERVICOS [T £5352.521,13. A5282.521,13 9A0L
; - 1
=RECETTAS BRIITAR [T¥ iTs) 4528232113 6528232143 GO0
[33PDEDUCOES DA RECEITA
PIHIDEDUCDES DAS RECEITAS
ARG TIES: 3000 83143271 ¥51.432.71 aue
TA654IPIS Booy 142.985,56 143 983,16 agoe
[3a4ICOEING /60C o A96.95 74649095 B06
“DEBUQOES DAS RECEITAS . . $64D LE55.908,82 18350852 oo
=PEDUCOES DA RECEITA. 686C 1835 808,87 1E3ISD0582 R
=Tots} - RECEITAS GERALS [F1T 67.115229,95 §T.I1R229 93 0.80¢
=Foinl+ RECEITAS. ' GHOC 671822995 6TE1822595 B.04L
4804 ]DESPESAS
{4011 IDESPESAS OPERACICONALS
[#11E SPESA SCFERACIONALS COM VENDAS
[461SIDESPESAS COM PESSCAL B EN@;.R&OS . : : -
{407 [VALE TRANSFORIE 440D TLT2BT.S50 71728150 nANEY
“IESPESAS COM PESSOAL E ENCARCOR 0500 FIT2B7 S0 CTT2RTSG LRI
=DESPESAS QPERACIONALIS COM VENDAS & 1214 71128750 ) TIT 257,50 4.8
[43ISTDESPESAS ADMINISTRATIVAS.
[4332JDESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS. S e
[43891SALARIOS ° OO0 L EISRATIS T 631304723 04410
[4396TRESCISOES TRABALHISTAS. : anp. - ::95;62‘}36- S 2BEETAR 0460
4403 )FEREAS : ' 0,500 = e 1201 98877 D400
{4414 ECIMO TRRCETRO SALARID 0,060 34486213 o400 -
14417j1N88 GO0 80560211 K #0055
[E2ATFETS POD 121657404 e,
{4SOEIMULTA FGTS 0aoD . 177485 2400
=DESPESAS COM PESSOAL E ENCARCG GS 146D 1528499655 000D
ASH2IDESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS. o :
H399IAG LA E ESGOTO o500 © 3808444 3539344 )
[4606JALUTUEE, opot ¢ aTroees 17706852 §000
[HBITIMATERIAL DE CONSUMO 0500 11:636.059,70 PIE3GLI8H G.000
4634 LOCACOES DE BENS MOVEIS ' 0,000 1469.610.80 0661047 0a0D
896N DOMIMNIO 000D T24RAS 724888 KT
[ T4 [TELEFONE 0,600 £1.580 22 2306042 o
[T39ENERG LA ELETRICA, 0,005 216.57490,3) 2IR.79031 0,y
(AR TUNTERNET 008 7155648 TEASHAS B0
[4544]VALE REFEILEQ - G00D 1.V32.922 56 1135292550 T oD
=DESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS 2,080 14394 273 43 143942343 6,660




LABGRATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL

AMMELO CONTABILIDADELTIA,

‘LTDAS022)
CNPL: 18313334000180
Belancete Analitico de B1/01/2071 acé $1/12/2021 THdrio:$ Fotha: 37
Descriciio ) Saldo Asterior Débito Cridito  Saldo Azual
[757DISERVICOS CONTRATADOS _F
[#2191SERVICOS DIVERSOS 0 pen AHTIHILIE 307203536 G050
~HERVICOS CONTRATADOS open | BNTZOISIE IHTTHISIE 0810
1203 DESP ESA $ C/ORRASREFCRMASRENFEITORTA . .
(4320305 BRASEM GERAL 000D 233%58,78 23355875 R
=NDESPESAS (/OB R ARREFORMASBENFEITOR A 8,060 2335015 333858758 NBI
wDESPESAS ADMINISTRATIVAS & 400D TTORERGELD TTRE5.16509 Gt
[$026]VESPERAS TRIBUTARIAS
47} DESPESAS COM TRIBUFIS
(5006 R IPRESGMIDO 0,080 ST 85T.60 RLFE ST &.600
[5 138 JHLRF &FOLHA 0,000 57398 153418 G000
[5054JCSLL PRESUMIDA 050D 201480,11 291 686,11 O
[S06R K [Fils] 29657 29637 0,000
s P Ty 0000 3343073 3344973 G000
=IESPESAS COM TRIBYITOS 0081 $37.123.05 £37.12508 .01y
=DESPESAS TRIBUTARIAS 100D 83712385 BIT.12340% JERiL:E)
(5180 DESPESAS FINANCEIRAS .
[441IDESPESAS E ENCARGOS FINANCEIROS
(5212 ENCARGOS FINANCEIROS 2.60D 542,35, 542,35 0.000
[S25TITARIEA BANCARIA FLoD 338779 ERE YN 114U
“DEEFPEAS EENCARGOS IRANCEIR 08 . . . . hen 403054 4,130,4 ITR0Y &
~DESPESAS FINANCEIRAS 4500 413034 .14, 14 1040
{5EBEICUSTOS RELATIVES A PRESTACAD DESERVICOS
[521CUSTOS DOS SERVICOS PRESTALOS :
[$60TIMATERIAL P ARA PRESTACAO DE SERVICOS 000D AIIELFEING ¢ - TIIEATE200. auup
=CLSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS 0BT I3IVATGLNG. . TATGLT62H6 5D
=CUSTUS RELATIVOS A PRESTAGAD DE SERVICOS 000D, z_s'z's.d‘.ﬁ:.,d# 2328476206 1000
=Totsi- DESPESAS OPERACIONALS - 60D 5282846784 ¢A0D
: i . . -
=Tptal« DESPESAS vEED . SIRIBAETES  B2423.40784 : 8080
(5481 JRESULTADO DG EXERCICIO s
[331 RESUILTADO DO EXERCICIO
1003 RESUL TADD DO EXEACICID,
[51LBTIRESULFA DO LEQUIDO : :
[GOSFIRESLIL TA B0 LICU R0 DO REXEREICIO 00D BEAG320606 546320618 a000
~RESULTADO LIQUIDO 840D 88463 206,14 §6.462.206,16 )
=RESLLYADO DO EXERCICIO, B08 6463 20654 P6.463.006,18 B
=Tofai - RESULTADD DO EXERCICID 2800 B5.463.206,16 BEA63,206,18 g0
=Tetal - RESULTADO DO EXERCICID 6040 86,463 2066 86.463.206,16 0 S
Anralise do Balancete
Ative — ——a> 37.610460,76D PaB8 VO e 2> 37.610.460,76C
Despesa me > : 060D Receitd ————> 0,000




LABORATORI) BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL AMMELO CONTABILIDADR LTDA,

LTIFA(OSNZD)
CWPY: 18313334000180

Balancete Analfvico de 071/0 0L etk 31!?.2}’392‘; . ) Didrio:3 Faihat 58
Descrigio Saklo Anterior Débito Crédito  Saldo Amal
T3 o — —_— 000D . F
> 37.610.460,760 : s 37.610.460,76C

R A A R S o ok r-‘w*éwwq P06 @ shadas LTS .g,m;w.’:gwww_t_ (AL R e e I LT

CARLOS ALB{ERTO NEVES Assinado de forma digital por CARLOS

ALBERTO NEVES DA SILVA:09191011787

DA SILVA:0919101 1787 - Dados: 2022,07.08 16:56:53 0300
CARLOSALRERTOREVES DA SIL VA
I TEC.CONT ABIT,
CPEOS1.910.117-87 CRC 619938.0-0

LAURO GARCIA
ADMINISTRADOR.
CPE: 89987497772




LABORATORK) BLESSING ANAL CLIN BANATPATOL LTDALSG21)

CHPE 163133240600180

Balango de Resafrads Econdmice Siutétiza de B1/01/2021 até 31/172/2021

AMMELO CONTABILIDADE LT DA,

Digrié -5 Follia: 59,

Tesoricion €lassificagio . Conta : Exercicio Al

RECEITAS )

RECEITAS GERAIS -1

RECEITASBRUTAS _ A

RECEITASBRUTAS DE PRESTACAQ DE SERVICOS 3-1-1:02 syg < 65.282.3 2..'1:,1.30_

=RECEITAS BRUTAS c *65.282.321,13C
.

DENUCOESDA RECEIT A

DEDUCOESDAS KECEITAS 3-1-2-81 3iz0L 1.835.908.8213

=DEDUCOES DA RECEHTA #+1.835.908,82D

=Total - RECEITAS GERAIS

=Total - RECEIFAS

¥43.446.412,31C

*$%.446.452,3 ;{'“:




LABURATORIO BLESSING ANAL CLIN EANAT FATOL LTIHA(B$022) AMMELD CONTABILIDADE LTDA.
NP3 18313334060180

Balango de Reswitado Econdinice Sincérica de DHOT/2021 mé 31/1202021 Didrio -5 Folha:of)
Deserigio ) Classificagin Conia ) Exerefcie Atual
DESPESAS ' ’
DESPESAS OPERACIONAIS . 3
DESPESAS OPERACIONATS COM YENDAS .
DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS A<t.1.01 4018 _ ?37(2_8_%.509
=DESTESAS OPFRACIONAIS COM VENDAS : - #R*NT17.287,500
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGUS . 4-1-2-01 4382 10.284.998,55D
DESPESAS ADMINIST RATIVAS DIVERSAS 4-3-2-42 3502 14393273 43D
SERVIQOS CONTRAT ADHIS 4-1-2-04 , Fu74 3072035 35D
DESPESAS COBRASREFORMASBENTEIT ORIA 4-1-2-0% 41265 ) 233.859.73D
 ~DESPESAS ADMINIS TRATIVAS ' | +27.985.1 63,090
- DESPESAS TRIBUTARIAS

| DESPESAS COM TRIBUTOS. - ' 41301 a1 $37.123,05D
=DESPESAS TRIBUTARIAS . #4k%EIT, 123,051
DESPESAS FINANCEIRAS .
DESPESAS T ENCARGOSFINANCEIROS ' 4-1-4-0% 441 4,530, 14D
=DESPESAS FINANCEIRAS wh AR £ 30,140

CUSTOSRELATIVOS & PRESTACAQ DE SERVICOS

CUSTOS DS SERVICOS PREST ADOS T 41801 521 ' 23.284.762.06D
=CUSTOS RELATIVOS A PRESTACAD DESERVICOS o *23.284.762,060)
=Total - DESPESAS OPERACIONAIS Dol s1818.467.84D
=Total - DESPESAS Gl e52.828.467,84D

 REQULTADD DO EXBROICIO

RECEITAS s> §3.446.41231C 3
DESPESAS + CUST D e eecmmmmann —>  3TEIEA67 84D
LUCRO LTQLADO DO EXERCICIO;  *%10.617.944 47

Bk o AR bk R kB R vkm‘ut_ictiuﬁ#ﬂzic*{ XXXXX}*#*t*ﬂ-’*-‘%&#_***#@*kg.‘t&*g*_&_f *gf‘gﬁgttf#**;;i;tfi-&*#%#i




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN E ANAT PATOL LTDA AMMELG CONTABILIDADE LTDA.
CNPI: 18313334000180. .o
Enderegor DRNILO PECANHA, 321, CENTRO, 850 Goncalo, RY Dhdrio: 5 Folha: 41

¥
R

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAGAO. DE
RESULTADO. €0M LUCRO DE 10.517.944,47 (DEZ
MILHOES,  SEISCENTCS E  DEZESSETE  MH,
NOVECENTOS E QUARENTA E QUATRO Reals E
QUARENTA E SETE CENTAVOS) DE ACORDO COM A
DOCUMENTACAO QUE NOS FOI APRESENTADA.

SAO GONCALC, 31 DE DEZEMBRO DE 2021

LAURO GARCIA
Administrador
CPF. 80087487772
CARLOS ALBERTO NEVES Assinado de forma digital por CARLCS

ALRERTO NEVES DA SILVA09151011787
DA SILVA:09191011787 ados: 2022.07.08 16:57:17 -03'00°
- CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA
" TEC.CONTABIL
CPF: 091,910.117-87 CRC: 019838-0-0
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LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATFATOL LTDALGS022)
CNPF: FR3133340008180
Balango Patrimonial de 01/0172021 até 3171272021

AMMELD CONTABILIDADE L TDA

Didrin: 3 Falhar 62

Descricio ) Nota Classificagia
CAIXA (28} 1-1- 10 -0
NUMERARJIGS M CATXNS - ’
BANCO ITAIT A (42) Jo1-1-02:0]
BANCE SANTANDER S/A: {56) 1-1-1-62-05,
CAIXA ECONOMICA FEDERAL, {8%) }_-1-_1.-:::21'(37

BANCOSE CONTA MO VIMENTO

APLICACOESITAU (6755) 1-1-1-03-43
APLICACOESCEF. (256 ¢ 1-1-1-03-29
TORD INVESTIMENT QS (173) 1-1-1-03-37
APLICACO S FINANCEIRAS EM BANCO
CATXA/EQ UIVALENTES DEC AIXA
CLIENTES (476) 1-1-2-61-01
CONTAS A RFECTRIR
CRENTOS PARA RECEBIMENTO FUIGRO
MATERIAL P/PRESI ACAO DE SERVICO (815) I-1-3-01-04
MERCADORIAS/TROGUTO S IM IS TOQUE
ESTO Q UES
ATIVO CIRCULANIE *
EMPRESTIMOS A TERCEIROS (1016) }-2-1-01-02
CREDITOS COM IERCEROS:
QUIROS CREDITGS COM TERCEIRDS.
CREDITOS DIVERSOS (122047 = -
INVES TIMENTG S {1198)
MAQUINAS E EQUIPAMENTOS (1295) 1-2-4-01-01
MOVEISE 'U’{ENSELIOS{ 1309y 1-2-4-01-03
INSTALACORS{(1323) 1-2-4-01-05
VEICULOS (1337) 1-2-4.01-07
COMPUTADDRES E PERIFERICOS (13723 1-2-4-01-12:
IMORILIZADO .

CONST RUCOESOBRAS{1 3827 1-2-4402-05
IMOBILIZADG EM ANDAMENT '
ATIVO IMO SILIZADO
ATIVG NAO CIRCULANTE

ATIVO

L LT L Sy T T L L T T TR P grpvpararnpnp s oY ti#*?tt{ MAXXK 3&*;:@4*;*:*****!*#&#,&&'&_

Exercitin Anierior

Exercinio Al

399.001,078 337,225,050
«*¥+359.001,07D EREEIIY 933 050
L657.337,75D 458.804,120
2419.503,420 S62.947.8170
932478210 0.0uD
¥:4. 719,319,388 51 021L.750,93D
800D 1692668, 37D

6,00 RITRIT D

6,000 LATR 11464
ERREAkRCE) QN +£3 348,660,770
*#5.028.326,45D ** g 707.577,750

[9.253.987,94D 2138{1;338:.3513

¥19.253.887,94D *24.380.383.33D

*19.253.987.94D *24.380.388 38D

275.628,900 280728 500
*HRTITS 628,967 wAEEIRO TS S0D
*% % 2T5.628,900 **E%150,728,500

*24.557.937,29D *29.368,694,63D.

754,000,000 4.511 506,097
wh #4284 800,000 ¥4 511,500,000
Tw2w784 600,000 4511500600

8,000 0,660

(00D 0,608

_ 1.460.054,87D 1.460.054,87D
555.3 79,14D £65.379.140
:4()‘:3,{}0“0,969 400000000
o 8.557.41D R557 410
23,420,300 13,126,300
*RLERT 111,720

(473,154, 41D
el 175154410
*23,730.266,13D
it e E 8 P R 1
AZD . *3T510.460,761

EEALEER LA RS 20 L X R AT




LABORATO RID BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL LTDA(G8G22)

ONFJI: 18313334000180
Balango Patrimotiial de 01 012021 aré 31/12/2621

AMMELQ CONTABILIDADE LTDA.

Digrio: §

Folhz: 83

Liesoricio
FORNECEDORES (1715)
OBRIGACOES POR COMPRAS EAQUISICOES
S4LARKOS A4 PAGAR (1792}
[NSS A FAGAR (1798
FGTRA PAGAR (1834)
OBRICACOES SQCIAS
ISS A PAGAR (1953)
PIS & PAGAR (1967 ’
COFINS A PAGAR (1974) '
IRPJ A PAGAR(1981)
CSLL A PAGAR (1988)
[ERF SFEOLHA A PAGAR (2002)
OBRIGACOES FISCALS
EMPREST IMOS BANCARIOS {2240)
DUTRAS OBRIGACOTS
OBRIGACOES
PASSIVO CIRCULANTE
LONGO PRAZO (22161)
RESULTADO DOS EXFRCICTO S FUTURGS {27513
CAPITAL SOCIAL (3010}
CAPIIAL
CAPITAL $O CIAL
RESFRVAS (24201)
RESERVAS DECAPITAL (3888)
LUCROS ACUMULADOS (3150)
PREFIZOS ACUMUELADOS {3157)
LUCROS QU PREIUVIZOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULABOS.
PATRIMONIG LIQUIBO
PASSIVO

o ok seau:sa&&':si:ixt'&iix*;&*#*&k#mkxw&;tg**gg*ﬁm**az( Xxxxx }ﬂ&*t*iwtt;'tih#-‘nﬁ*'ﬁ-ﬂ O

Nota Classificagiio”

2-t-1-GL-01
i.

5

2-1-1-02-GL
2510207
2-1-1-03.0%

2-1-1-03-62
2-1-§-03-04
3-1-1-03-05
2-1-§-03-06
2110307 .
2-1-1-03-09

2-1-1-04-09

2-4-1-01-03

2-4-3.4 -3
2-4-3-01-43

Exetgicio Anterior

2.435.135,67C

¥+3 435.135.67C
344.800,110
124.282,82C
44,010,550
XS BFF GG
125.887.06C
21.451,86C
99.991,32C
144.219,63C
114,132,340

303, 43C

*ew eSS 505 640
351.069,35C
Fr4538] 469,350
**3.801.894,14C
#¥3 891.894,14C
8,00C

0008
 530.000,000
9 #6550 DODHOC
##eHE50, 100,000
0,000

6,00

47.621.5 55,.9-:3(:

22.901.247,67D
L e34.920.500,28C

720.309,28C
5,270.308.28C
9.072.503,42C

Exercigio Atsal
754,492,004
FxF7E449L,000
48433 81¢
212042130
I5057.94C
wEEREYS 133,380
74.63R.79C
1.55G,25C
§2.291.820
120.845.15C
51.484.55¢C
it
#eRe33.912,280
3151.069.35C
***2351.06%,35C
*43.042.207.01C
*3.062.207.03C
6.00C
050G
1.006.000,00C
**1 400,000,000
** 1 600.000,00C
0.00C
0,000
78.630.386.45C
44.082.132,70D
*34,54%.253.75C
¥34,548.253,75C
*35.548.753,75C
*37,§ra.460,75.g

R 3 R
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LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN E ANAT PATOL LT, AMMELO CONTABILIDADE LTDA.

CNFT: 18313334060180
‘Balango Patrimoniafem 3171202021 Dhdrie: §

Folha: ¢4

e R

IMPORTA O PRESENTE BALANCO PATRIMONIAL. SOMANDO NO
ATIVO E NG PASSIVO 37.610.460,76 (TRINT A E SETE MILHSES, SEISCENTOS B
DEZ MIL, QUATROCENTOS £ SESSENTA REAIS E SETENTA E SEIS
CENTAVOS) DE ACORDG COM A DOCUMENTACAQ QUE NOS FO
APRESENTADA. ) ‘

Sac Gobgale: 2] e derembroe de 2021

LAURG GARCIA
Administrador
CPE: $9957497772
RG: 077602480 Orgio: DETRAN/R]
Expedigio; 26/07/2010

CARLOS ALBERTO NEVES: Assinade de forma digital por CARLOS

Al h
C 7 DASILVA09191011787, batosstmsoros 1esrasases
CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA
TEC.CONTARLL
CDF: 09591011787 CRC: 819558.0-5. e
RG: 019938-0-0 Orgiio: CRGRJ LR
Expodisio; 19/07/1999: ' L




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EWMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A — RIOSAUDE,
estabelecida 3 Rua Gago Coutinhe, n® 52, 5° andar, Laranjeiras, Rio de Janeirc — RJ,
inscrita o CNPJ/MF sob o n® 19402 975/0001-74, atesta para os devides fing da
capacidade técnica que a empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, com sede na Rua Doutor Nilo Peganha, n° 391, parte,
Centro, 580 Gongalo — RJ, inscrita no CNPJ sob N° 18.313.334/0001-80, executa os
servigos por nds confraiades - prestacdo de servigos com finalidade diagnéstica por
demanda em analises clinicas, microblologica (com hemoculfura automatizada), citulogia,
anatomia patoldgica e imuno-histoquimica, abrangendo o acolhimento & emergéncia, com
uma media mensal 30.000 (noventa mil) exames realizados no Hospital Municipal Ronaldo
Gazolla, no pericdo 01/12/2020 a 3171212020,

Sendo o referide servico executado satisfatoriamente conforme atestado pelo Carlos
Eduardo R. C. Chagas, superintendente médico da unidade, de forma tempestiva e dento
dos parametros contratados; bem como, obedecendo &s normas e especificagdes técnicas.
Portando, nada temos que desabone a cosduia da empresa.

Ric de Janeiro, 18 de janeiro de 2021,

/-

[

Diretora Executiva Assistencial - RIOSAUDE

Empress Piblica de Salde do Rio de Janeine S/A
Riz (ann Doidinha 87 . 82 Sndar _ | aronisiese Rin Ao lanaimf? § . CFED 99991870



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a quem_ interessar possa, e para os devidos fins de direito e efeitos legais, que a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 18.313.334/0001-80, estabelecida 3 Avenida Ewerton Xavier, n° 31
Comp 01 Q&adra 92 LA, Itaipu — Niterdi = R}', CEP 24.340-105, presta para esta Instituigdo, em
decoiréneia do Processo Administrativo n® 250057/004191/2017-19, Contrato. Adminisirativo n°
134/2016, de 19 de outubro de 2017 até 16 de abril de 2018 e Processo.Administrativo n°
250057/953/20617, Contrato  Administrativo n° 013/2018 vigente desde 17 de abril de 2018,
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS E REALIZAGCAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, a realizagiio de coleta e
exames laboratoriais de: Bioquimicd, Hematologia, Imunologia, Imunohematologia, Hormdnios,
Parasitologia, Urindlise e Microbiologia destinados exclusivamente aos pacientes ambulatoriais ¢
internados do INSTITUTO NACIONAL. DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, situado na Avenida Brasil ii® 500 — S&o Cristovao, Rio de Janeiro - RJ — CEP 20.940-070,

totalizando 25.000 exames por més em média, dentro das exigénelas descritas em edital.

Rio de Janeire, 31 de maio de 2021,

Nathalie Galvéo [Barroso do Carmo
: Gestbr do Contrato
Matr=-348.122-0 - INTO/MS

INTO ~ INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Avenida Brasil n® 500 — S3o Cristévao ~ Rie de Janeiro ~ RJ — Brasil ~ CEP 20.940-0670
RJ Tel.: 55 {21} 2134-5000

wieaw.into saude.qgov.br / into@into . saude.gov br




Secretariz de
Sadde

s
GOVERNQ DO ESTADO

RIC DE J£

Hospital Estadual Azevedo Lima

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessca juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n® 03.969.808/0013-03, com endereco na Rua Teixeira de Freitas,
n® 30, Fonseca, Niterdi-RJ, CEP 24.130-610, Organizacdo Soclal gestora do Hospital
Estadual Azevedo Lima (HEAL), em Niterdi, em razdo do Contrato de Gestdo de n.°
001/2018, firmado com o Estado do Ric de Janeiro, por intermédio da Secretaria de

Estado de Salide do Estado do Rio de Janeiro - SES/RJ, neste ato representada pela

Diretora Executiva do hospital, atesta, para fins de comprovacéo de capacidade técnica,
aptiddo de desempenho e execugdo, que a empresa LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ n°
18.313.334/0001-80, situada na Rua Doutor Nilo Peganha, n® 391- parte- Centro, Sio
Goncalo/RJ, Niter6i/RJ executou e executa de forma continua os seguintes Servigos:

a} Prestacdo de servigo: Serviges 1aboratoriais de analises clinicas (bioguimica,

hematologia, imunohematoiogia, imunologia, microbiologia, parasitologia,
uroanalise, horménios, hemocultura altomatizada, citologia, anatomia patolégica

e imuno-histoquimica. :

b} L ocal: Hospital Estadual Azevedo Lima.

¢} Média de producio mensal: 40.000 (quarenta mil) exames conforme descrito
no Anexo i ;

¢} inicio do Contrato: 01/04/2017.

e) Término do Contrato: Em vigor.

Registramos ainda que, as prestagbes dos servicos acima referidos por parte da
LABORATORIC BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOWMIA PATOLOGICA
LTDA., apresentaram Gtimo desempenho operacional para 0 servigos acima descritos,
tendo a empresa cumprida fielmente com suas obriga¢bes, nada constande que a
desabone técnica e comercialments, até a presente data.

LA 4 ™
Digbtor Técnico - HEAL
Instituto Sécrate&.\@uanaes -18G
B ( Cidtis SOBTES Lopes
Claudia Soares Loped™® §{§ec‘{ﬁ"f§ﬁ;§$§“
Diretora Executiva - HEAL X6 5
instituto Socrates Guanass — ISG

nua Teiwelra de Freitas, n?30, Fonseca,

%AL R £y GOVERNG DO ESTADD Niterdi - Rio de Jamsirce - RJ - Brasil
FUIE b prvetee 1wel RIODE JANEIRO  cep: 24.130-610
et Tel.: 55 (21) 3601-7245/7283/7




Tipo de Exames

Tempo Maximo entre coleta o entrega de

_ resultado

Liquidos cavitdrios e Detrames, 60 minutos
Hematologia, Bioguimica @ Coagulagiio :
Uroanalise e Imunohematologia 45 minutos )
Microbiologia - Se negativo, 48 horas; se positivo, até 120 horas
Gasometria 15 minutos N
Troponina, CPK e CPKMB 30 minutos
Anatomia Patoldgica F 240 horas -
Toxicoldgico : ; ' 168 horas

| Imunologia, Hormanio & Coprologia ; 72 horas

Q#pité% Egstac“iuéﬁﬂ.\zé.ﬁedo Hma - Rua Teixé}ra de Freitas,S{}, Fonseca. Niterdi —RJ
Tel (21} 3601-7077 - E-mailinstituclonal.heal@isgsoude.org
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCS (AUTONOMC)
CONTRATO DE PRESTAGAC DE SERVICOS E HONORARIOS DE PROFISSIONAL
AUTONOMO

CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS AUTONOWMO QUE ENTRE S
CELEBRAM DE UM LADO:

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA,
inscrita ne CNPJ sob o n® 18.313.334/0001-80, com endereco comercial situado z Rua:
Or. Niio Pecanha, n® 391 Parte - Ceniro, 8&0 Gongalo - RJ, CEP: 24445-300, doravarnte
denominada de CONTRATANTE, neste ato representada por sey sécio-gerenie Lawe
Garcia, Brasileiro, casado, administrador, empresario, portador da carteira de identidade
n® 077802480, expedida pelo DETRAN/RJ, CPF n° 898.874.877-72, residente &
domiciliade no Municipio de Niterdi-RJ e,

ANDRE DE FREITAS MONTEIRO, brasileiro, casado, Biologo, portader da carieira de
dentidade n” 04388917-8 expedida por IFP/RJ, CPF n® 550.868.537-53, enderecs Rus
Marting Ferreira, N® 43 / 201 Botafogo - RJ - CEP : 22271-010 doravanie denorminado
CONTRATADO,

DO OBJETO DO CCNTRATD

CLAUSULA 1% O presente insirumento fem como objeto a prestaco de servicos bidlogo
como responsavel técnico de iaboratoric, SEM EXCLUSIVIDADE, sendo que, em suz
vigéncia, o Contratado deve manter seu registro reguiarizado perante ssu érgéo de classe
e cumprir as formalidades legais de sua profissio, se ¢ exercicio da fungdo assim exigir,
sob pena de ser considerado exiinto ¢ presenie coniraio.

CLAUSULA 2% O contratado execuiara os servigos dirslamenie & confratants, cu aos
clientes por ela indicados.

DOS SERVICOS

CLAUSULA 3% O contratado prestara os seguintes servigos @ condutas:




Condutas é&tico-profissional com énfase a preocupacéc pricritétia com o controle de
qualidade dos processos e exames com a finalidade de garantia do consumidor a
axcelencia na prestacdo de servigos;

Ter ciéncia, bém como aprovar e de rejeitar produtos e servicos desinados ao
CONSUTIdor;

Detectar & apentar vicios e defeitos nos procedimentos de rofina de contratante, motivo
pelo gual & indispensavel na efetiva participaco das decisbes técnicas da ampresa a gual
preste servicos especiaiizados;

Anziisar 03 controles dos apareihos, seiecionar reagentes @ insumos apropriados para
Tunco, reinamento de sue equipe, assinatura de laudos, iberacao de exames, avaliacio
de desempenho dos profissionais de sua equipe, enfim, fudc o que for pertinenie & sua
capacitag@o profissional para manter a regularidade da  atividade explorada
pela CONTRATANTE.

BOS HONORARIOS

CLAUSULA 4% O contratado perceber, 2 titulo de honorarios. pelos servigus descrites na
cldusula anterior, pagos pela Contratante, o valor de RS 2.500,00(dois mil = quinhanics
reais). :

CLAUSULA 5% Fica estabelecido que s80 obrigagtes da Contratants:

ay Efetuar o pagamento, de acordo como estebelecido na cidusule quaria do oresante
coniraio.

o
b

4j Fornacer para o Coniratado, ioca! adequado para desempenho de sus atividads.

¢) Fornecer ao Conlratado, meteriais e informacdss, indispensaveis 20 seu servigs.

(4

g} Flea vedado ao Coniratado, negociar abatimentos, descontes ou dilagBes de ‘prazo . -
para O pagamento dos Senvigos. sem o prévis conhecimentc o aumrizagégﬁdg N
L {

Coniraianie. [

CLAUSULA 8% Ficam esiabelecidas as seguintes obrigacbes do Contratady:
a) Cumprir ¢ estipulado nos termos do presente insirumente coniratual. ¢

b} Obedecer as instrugdas da Centratante, sobre os fermos dos SeVICos & serem
prestacios zos clientes.

¢) Prestar informacgdes & Contratante, sempre que esta the solicitar, informando sobre
execucio de seus servicos ¢ demais detzihes sobre a execucao de suas atividades.

d)Nac reveiar defalhes de suas atividades a terceires, bem como informagtes sobre saus
clignies.

I



g) N&o intermediar abatimentos, desconios, ou dilagdo sem expressa autorizacdo da
Coniratanie.

%y Cornparecer, sempre que solicitado, as reunides designadas peio Contratante;

g} Sem a presenga de subordinacdo juridica, atender as demandas do servico no focante
& prazos, reajizacao de visitas, entre outras exigéncias do Contratante, podende, contudo,
recusa-las mediante o pagamenio de uma multa no valo de RS 10.000,00 (dez mil reais),
conforme §49 art. 442-B, CLT.

DA VIGENCIA DO CONTRATO

CLAUSULA 720 presente contralo terd vigénoia por praze indeterminado, porém,
navende interesse em sua rescisdo, z parie interessada notificara & parte contraria, por
esgrito, com antecedéncia minima de irinia (30} dias.

PARAGRAFO UNICO: A rescis@io do presente instrumento de contrato n@o exiingue os
direitos ¢ obrigagdes que as partes tenham entre si e para com ferceiros,

CLAUSLLA 3% A presenie contratacéo é regida pelo disposto no ar. 442-8, da CLT,
aiterada peia Lei 13.487/17, nSc estabelecendo enire as partes qualguer vinculo de
EMDISgo. _ . y

B0 FORO

CLAUSULA §2 As partes elegem o Foro da Comarca de Niterdi-RJ, para dirimir
judiciziments as controvérsias inerentes do presents confrato.

E, assim por sstarem justos & contratados assinam o presente, em
2 (duas) vias de igual forma, teor, na presenca das tesiemunhas abaixe:

Niterdi, 10 de janeiro de 2018.

SES"‘CLEME‘.‘AS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

Liom R

[

. s ST e ‘Jw&\a’juﬁ >
2 FREITAS MONTEIRD
Lk _ ERgTNaFE-FL
LAURO GARUIA RG: 077602480 DIC/RS SR
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'BLESSING

ABORATORKD

DECLARAGCAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES

O LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, com sede na AV. Ewerton Xavier, n° 31 — Itaipu,
Niteroi/RJ CEP: 24.340-105, inscrita no CNPJ 18.313.334/0001-80, por
intermédio de seu representante legal Sr. Lauro Garcia, portador de identidade
n® 077602480 DIC/RJ, e CPF: 899.874.977-72, para fins do dispositivo no
inciso V do art.27 da Lei n° 8.666. de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n® 9.854, de 27 de outubro de 1999,que ndo emprega menor de dezoito anos
. em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo empresa menor de dezesseis
. anos.

' RIO de Janelro 15 de agosto de 2022

.. Atenciosamemente,

&

Laborating ﬁiéwmg Andlises Clircas & Analomis Patoidgica LTDA
CNAE 18 50 Ba0.80
Layre Garcla

Selos de quslidade

Telefones @ (21)2730-6464 / (21) 3090-6464 Controllal/ ENCQ

SAC
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certidéo n°: 4578960/ 2023

Expedi cdo: 31/01/2023, as 14:05:03

Val i dade: 30/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

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



CONTRATO N° 164/2022

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A 0SS
VIVA RIO E A EMPRESA LABORATORIO
BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA., NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econbémicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, =
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por

seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santc Amaro, 286,
Gloria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°
18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo Pecanha, n° 391, parte, Estrela do Norte, So
Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario,
solteiro, portador da carteira de identidade n°® 9.111.331-7 e do CPF sob o n® 088.899.189-42, na
qualidade de CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e condi¢cdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente contrato tem por objetivo a contratagdo de empresa prestadora de servicos
continuados e especializados em assisténcia laboratorial externa de analises clinicas, incluindo
transporte, essenciais a operacionalizagdo dos servigos de proctologia, ginecologia cirtrgica e de
exames endoscopicos, compreendidos como projeto MROSC, a ser implantado e gerido pela
OSS Viva Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro.

Paragrafo Unico - Os servicos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todasf'i:' -
as exigéncias, normas, itens, elementos, condicdes gerais e especiais, contidos no Termo de
Referéncia — Anexo |, bem como na proposta e informacgdes fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a manter a execugdo dos servicos em compatibilidade com asrf_i'_
obrigacbes por ela assumidas no Termo de Referéncia. — Anexo |

Paragrafo Primeiro - Quanto & execugdo dos servigos e outras obrigagoes:

|. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condigdes estabelecidas pela -
CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, responsabilizando-se -
integralmente pelos mesmos; ;

II. Facilitar a acdo da fiscalizag&o, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servicos em
execucgdo e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

IIl. Correrdo a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais, .
previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administragao, lucros e quaisquer despesas .
incidentes sobre a prestagdo dos servigos, necessarios a sua completa realizagao; '

W

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030 = 1\
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou
a terceiros, por acdo ou omissdo de seus prepostos efou empregados, em decorréncia da =

execucao dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente

ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas fungdes.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢ges contratuais,
os acréscimos ou supressées até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer

no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociagéo entre as partes.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

Sao obrigacdes e responsabilidades da Contratante:

I. Exercer a fiscalizagcdo dos servicos por técnicos especialmente designados,;';"f'-_-_-'_"1-.:

emitindo, relatério sobre a qualidade dos servigos prestados;
Il. Indicar e disponibilizar as instalagdes necessarias a execucado dos servicos;

. Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formularios de e

avaliacdo destinados para esse fim;

V. Receber da Contratada as comunicagdes registradas no “Formulario de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores
competentes para as providéncias cabiveis;

V. Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das funcées da Contratada, dando-lhe
acesso as instalagdes;

VI.  Cumprir suas obrigactes estabelecidas neste contrato;

VII.  Prestar informacgdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de
executar.

VIll.  Efetuar os pagamentos nas condigdes e pregos pactuados relativos aos servigos
contratados;

IX. Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a
compatibilidade com as obrigagbes por ela assumidas, bem como todas as

condicdes de habilitagéo e qualificacdo exigida na licitagao.
X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condi¢gdes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

Xl.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida '
ou quaisquer irregularidades constatadas na execugéo dos servigos, anexando

copia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

NZo obstante a CONTRATADA ser a Unica e exclusiva responsavel pela execucdo de todos os

servicos, & CONTRATANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacéo dos servigos, diretamente ou por

prepostos designados, podendo para isso:

I. Solicitar 8 CONTRATADA a substituicio de equipamento ou material que nao atendam

as necessidades;

Il. Executar a medigdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente
aos nao realizados, desde que por motivos imputaveis 8 CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sanc¢ées disciplinadas em contrato;

lll. A fiscalizacdo e controle exercidos pela CONTRATANTE n&do exime nem reduz as

responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Contrato.

\ =
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CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato sera de 12 (doze) meses com data de inicio em 24 de agosto
de 2022 e término em 23 de agosto de 2023, podendo ser prorrogado de acordo com interesse
da CONTRATANTE, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestdo firmado entre a OSS Viva Rio e o Municipiodo
Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia =~
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

a vigéncia do Contrato de Gestao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo objeto deste
contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato.
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVIGOS:

As descricdes dos servicos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de
Referéncia - Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Os exames serdo cobrados com base na TABELA SUS, os exames gque nao constarem na
TABELA SUS serdo cobrados com base na TABELA CBHPM, ou AMB 96 com CH 0,38 ou
TABELA AMB 99 nesta ordem.

Sera garantido o valor minimo de R$ 8.000,00 (Oito mil reais). O valor é calculado mediante ~
efetiva execugdo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada na nota

fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentacdo da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medi¢cdes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relagdo nominal,
bem como o pagamento dos salérios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de rescisdo contratual e suspenséo do pagamento. A
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo
comunicar imediatamente posteriores alteragdes.

Paragrafo Segundo - Esta comprovacao sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de cépias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e Informagbes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de
Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente & competéncia
imediatamente anterior a emissédo da Nota Fiscal.

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovagéo da situacéo de regularidade fiscal, por
meio de certiddes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresae
a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede nZo for deste Estado) e Municipal da sede da .
Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS.
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Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencdo, recolhimento ou pagamento de Imposto dei
Renda que incida sobre a relagao trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada
referente ao exercicio anterior. :

Paragrafo Quinto — Todas as coépias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores
deverdo ser enviadas por meio eletrénico pelo endereco notaseatestos@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposicdes legais concernentes aozzzjf_f- :
transporte dos seus funcionarios. Em caso de ndo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Rendncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagdo ou refeicédo, a i _
Contratada devera comprovar a inscricdo no PAT — Programa de Alimentagdo do Trabalhador, =
em conformidade com os dispositivos legais. :

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser enfregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério
de Atesto de Servigos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera.
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e =
também sera uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo deverd ser feito
conforme descricéo abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de salide;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatério de Atesto de Servigos Prestados;

¢) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail notaseatestos@vivario.org.br juntamente
com o relatério assinado e a documentag@o necessaria, descrita nos paragrafos acima;

e) area de protocolo da OSS Viva Rio providencia o segundo atesto;

f) nota fiscal é enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do
recebimento da nota, relatérios e documentacgao;
g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestagéo de Contas. =

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuacéo dos precos dos servigcos contratados, apés o prazo de 12 (doze)
meses do contrato vigente. o

| - A repactuacao sera contada a partir da data de apresentacéo da proposta que gerou a
presente contratagao;

Il - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da
ultima repactuagéo ocorrida.

Paragrafo Primeiro — Os precos serdo reajustados de acordo com a variagéo do indice de Precos
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
calculado por meio da seguinte formula: R = Po [(I-10)/10], onde: iE

R = valor do reajuste;

| = indice IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao de aniversario do Contrato;

lo = indice do IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao da apresentacdo da Proposta;
Po = preco unitario contratual, objeto do reajustamento.

Paragrafo Segundo - As repactuacdes serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA,;E
acompanhada de demonstragéo analitica da alteracéo dos custos, por meio de apresentacgao da
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planilha de custos e formagao de pregos e do novo acordo ou convengéo coletiva que fundamenta
a repactuacgao. e

Paragrafo Terceiro - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuacio, de beneficios ndo
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem cbrigatédrios por forgca de instrumento
legal, sentenga normativa, acordo coletivo ou convengéo coletiva.

Paragrafo Quarto - A decisdo sobre o pedido de repactuacéo deve ser feita no prazo maximode: .. .
sessenta dias, contados a partir da solicitacdo e da entrega dos comprovantes de variacdo dos -
custos. o

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacéo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente,
mas ficard suspenso enquanto a CONTRATADA ndo cumprir os atos ou apresentar a -~
documentacéo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagdo da variagdo dos custos.

Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela
CONTRATADA. -

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacfes terdo suas
vigéncias iniciadas observando-se o seguinte:

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concesséo das préximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execucéo do servigo objeto deste Termo de Contrato estéo
previstos no Contrato de Gestéo celebrado entre Municipio do Rio de Janeiro e a OSS Viva Rio,
com vistas a operacionalizacdo da gestéo e a execugio de agbes e servigos, em tempo integral,
gue assegure assisténcia universal e gratuita a populagéo. o

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,3-:::3'--
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, 6nus e obrigacdes concernentes a
Legislagao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda: -

Paragrafo Primeiro - O presente Confrato ndo importa em vinculo de qualquer natureza,
inclusive trabalhista, entre o CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados
da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem
qualquer subordinagdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagdo ora
ajustada. '

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagéo_:'_ :
dos seus colaboradores. -

Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratacdo, bem como, qualquer faturamento por parte
de terceiros.

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo € a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a quem quer que seja, em qualquer época, mesmo apds a extingdo do
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presente contrato, quaisquer informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a que venham:
a ter acesso, ou que lhes tenham sido confiados em razdo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecucdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento. o

Constituem motivos para rescisao do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes, projetos ou prazos;
Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, projetos e prazos;

Il - a lentiddo do seu cumprimento, levando a Contratante a comprovar a impossibilidade da,:ff;

conclusao da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

IV - o atraso injustificado no inicio do servico;

V - a paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacgéo a Contratante,
VI - a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagdo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fuséo, cisdo ou incorporacdo, ndo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;
VIl - o desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhar

e fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

VIl - a decretacéo de faléncia ou a instauragao de insolvéncia civil;

IX - a dissolugdo da sociedade ou o falecimento do contratado;

X - a alterag&o social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique
a execucao do contrato;

Xl - razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato; e
Xl - a n&o liberacgéo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugéo de obra,
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no
projeto; '
XlIl - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer énus a Contratante, mediante
notificacdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
desobrigada de pagamento a Contratada de qualquer indenizagao por este ato. '

Paragrafo Gnico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se @ CONTRATADA em caso de inexecucio total ou parcial injustificada, execugéo
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratagao total, assim como descumprimentos das
condicbes estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagdo das seguintes penalidades:

a) Adverténcia em caso de inadequacao;

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugéo parcial
ou deficiente; _

¢) Retencdo de pagamento referente ao servigo ndo prestado, ou prestado de forma
irregular.

| |
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d) Rescis&o unilateral do Contrato, na hipétese de inexecucéo integral sem justificativa, sem e

prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagio das penalidades aqui previstas, serd concedido &

CONTRATADA o direito a defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para

apresentacao da referida defesa, no prazo de cinco dias uteis para manifestagdo, contados a
partir do recebimento da notificacdo.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato seréo independentes entre si,

podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominacdes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentacao exigida para habilitagéo;

b) apresentacdo de documentacao falsa para participagao no certame;

c¢) retardamento da execucgdo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d) ndo-manutencao da proposta escrita ou lance verbal, apés a adjudicacgéo;
e) comportamento inidéneo;

f) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execugao do Contrato;

h) falhar na execugéo do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PREVENCAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, n&o foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualguer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum

momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu -

controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSS Viva Rio esta aberto o canal de

comunicacdo da Ouvidoria OSS Viva Rio para receber denuncias de irregularidade, infrag&o ética
ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servicos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na

consecucao das atividades da OSS Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, -

comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protegao ao

denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750

Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulario onhline da

pagina http://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICAGOES

|. A CONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia

de Aguisicdes da OSS Viva Rio.

CONTRATANTE - OSS VIVA RIO
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Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencdo: supervisora de contratos e
E-mail:_gestéo.contratos@vivario.org.br Tea

[I. A CONTRATADA nomeia o Sr. Lauro Garcia, como seu preposto, que sera o interlocutor
perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA.

Rua Dr. Nilo Peganha, n® 391, Centro — Sdo Gongalo/RJ.

Telefone: (21)2620-6767

Atencao: Lauro Garcia

E-mail: laurogsa@gmail.com

lll. Todas as comunicagdes telefénicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serdfo =~
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias. G

IV. Havendo mudanca dos gestores efou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes = - -
enviar imediata comunicagio, com a indicag@o do novo gestor, devendo tal alteragdo ser incluida- =
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida

as comunicaces feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer dtvidas referentes a este Contrato ¢ o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma -
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

i 10s
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E'ANATOMIA PATOLOGICA LTDA.

‘°c9

o)

TESTEMUNHAS /7) Af

3 'dg 009 }\'-}L} i

19) )&Mﬁi‘(\ AA H\,M,u/)/ 231,- B, e "
Nome 0.93 Nome: a0 puulB\Kg&\g
CPF/MF n° 157 é-ﬂ GYE- 21 CPFMF e luides 7 as
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURID.'CA;_
OU FiSICA SEDIADA NO BRASIL -

Sao partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ
n® 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro,

advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a SETEmES

Rua Santo Amaro, 286, Gléria, Rio de Janeiro/RJ.

SEGUNDO TRANSIGENTE: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°® 18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo
Pecanha, n° 391- parte Estrela do Norte - S8o0 Gongalo / RJ, na pessoa de seu representante
legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, solteiro, portador da carteira de identidade n°®
9.111.331-7 e do CPF sob o n° 088.899.189-42

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- gque a 22 Transigente desenvolvera para a 12 transigente a prestacado de servigos continuados e
especializados em assisténcia laboratorial externa de analises clinicas, incluindo fransporte,
essenciais & operacionalizagdo dos servigos de proctologia, ginecologia cirlrgica e de exames
endoscopicos, compreendidos como projeto MROSC, a ser implantado e gerido pela OSS Viva
Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro.

- que a 22 transigente estard recebendo informacfes do processo de negécios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execugdo de servicos, bem como
contando com o suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito . -
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execugdo do contrato serdo divulgados ou entregues pela 12 Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 2° transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua funcdo ou execucdo de servigos, em
conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato expresso. e

A 12 transigente e a 22 transigente, apés, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes
clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:
1.1.  Informagdes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinentes;

1.2.  Informagdes Confidenciais: todas e quaisquer informagdes fornecidas, comunicadas ou
reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou
divulgacdo possa acarretar danos a8 mesma, independentemente do meio ou forma de
transmisséao;
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1.3. Tratamento: significa a consulta, producdo, transmissdo, conservacdo, alteracéo,
utilizacao, acesso e eliminagéo de informacgdes; '

1.4.  Sigilo: protegio contra o tratamento ndo auterizado de informacgdes, em especifico as tidas
como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGCAO DAS INFORMAGCOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execucgdo dos servigos, formalizado por ajuste

expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a: :

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagdes .~ .~
institucionais de cunho confidencial que Ihe forem transmitidas pela 17 a 22 Transigente, visando -~

o desenvolvimento e execucéo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e

USUArios; -
b) utilizar dados e informacdes, exclusivamente, para a finalidade para a qual as mesmas lhe
foram transmitidas;
¢) n&o conferir tratamento aos dados e informagdes em beneficio proprio ou de terceiros, para
qualquer finalidade; !
d) proteger as informagdes contra a divulgago a terceiros, da mesma forma e com o mesmo grau
de cautela com que protege suas informagdes, que lhes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;

e) limitar a divulgacéo das informacgdes recebidas nos termos deste instrumente a pessoas dentro
de sua organizacgdo ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades
relacionadas aos dados e informacgdes, e que tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informagbes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus soécios e/ou administradores, servidores e--f'f
prestadores de servicos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGOES

3.1. Nao s3o consideradas informacées sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente
Termo de Sigilo, aquelas que:

a) ao tempo de sua transmiss&o ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
publico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicagdes idéneas, desde que
sua divulgacgdo néo tenha sido causada pelo 2° Transigente;

b) ja estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasido da divulgacdo, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagéo de obrigagéo legal e/ou obrigac&o de sigilo
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso; L
c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagcéo direta ou indireta de.
informagdes confidenciais da Viva Rio; ou -
d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito.

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGCOES

U
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4.1. O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, &, e continuara sendo, a
exclusiva proprietaria de seus dados e informagdes, em seus diferentes niveis, e titular dos
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores -

e parceiros, quando da relag@o ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir

do ajuste de trabalho ou de execugéo de servigos com este realizado, a partir do que se defina

naguela e nos termos deste instrumento.

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicacdes entre as Partes deveréo ser feitas na forma estabelecida em documento

interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que é denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execucido de servigcos eventuais e n&o
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestacdo expressa das Partes. As obrigagdes
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula

Segunda - Divulgacéo das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagéo das'_:

Obrigacdes, sobreviverdo ao prazo de vigéncia deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA - DISPOSICOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento ndo

autorizado pela Viva Rio de seus dados e informacdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagdo ao presente Termo
de Sigilo.

7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado,

alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°

Transigente e a Viva Rio.

7.3. Violagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,

importara em cobranca automética de multa no valor de 30% (trinta por cento) do prego global do
contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de

emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de nao

exercicio da cobrancga, ndo havera prejuizo da aplicagao de outras medidas definidas no direito,

no sentido de san¢des penais € civis.
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CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato € o da Comarca do'.:
Rio de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o0 mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2022.
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ANEXO|
TERMO DE REFERENCIA ,
SERVIGO DE LABORATORIO EXTERNO DE ANALISES CLINICAS

1. OBJETO

Contratacdo de empresa prestadora de servicos continuados e especializados em assisténcia

laboratorial externa de analises clinicas, incluindo transporte, essenciais & operacionalizacdo = =
dos servicos de proctologia, ginecologia cirdrgica e de exames

endoscdpicos, compreendidos como projeto MROSC, a ser implantado e gerido pela OSS Viva
Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

O contrato faz-se necessario para proporcionar operacionalizagdo dos servigos de proctologia,
ginecologia cirdrgica e de exames endoscépicos, no que tange as analises clinicas de inviavel
realizagdo estratégica no interior da unidade.

3. ESPECIFICAGCAO DO SERVIGO

O servigo global a ser prestado caracteriza-se como aquele necessariamente ofertante de:

3.1. Realizac&o externa de exames laboratoriais listados no anexo | dentro dos prazos pactuados
no anexo lll, englobando ndo so a execucdo dos mesmos, mas o adequado transporte das
amostras biolégicas que os proporcionarédo - do HMP ao local de execugéo da analise.

3.2. Fornecimento de toda sorte de insumos necessarios a coleta da amostra.

3.3. Suporte técnico para atendimento as necessidades que a equipe técnica da unidade venha
a, porventura, apresentar.

3.4. Treinamento dos operadores de sistema utilizado pelo laboratorio, considerando as
especificidades operacionais destes.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e
em sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e despesas decorrentes da -
boa e perfeita execugdo do objeto.

4.2. Buscar rotineiramente as amostras biologicas para analise dentro dos formatos cronolégicos

estabelecidos pela Geréncia Institucional de Servigos de Apoio Diagnéstico-Terapéutico (GSADT) .
em meios de transporte credenciados para tal atividade e comprovadamente eficientes em boas -
praticas. v

4.3. Disponibilizar os resultados através de plataforma digital de livre acesso remoto, sem limite
de acessos.
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4.4. Instruir e realizar treinamento aos usuarios, quanto ao manuseio de amostras e
operacionalizac&o dos sistemas periodicamente e para novos profissionais. Tais treinamentos =~
deverao ser registrados em ata ou documento oficial assinado pelos participantes. =

4.5. Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagao ”

de servicos.

4.6. Garantir a ndo paralizagdo dos servigos contratados por motivos de falta de insumos/
equipamentos ou transporte. A CONTRATADA devera possuir todos os recursos citados
anteriormente sobressalentes, para que o servico contratado ndo sofra descontinuidade. '

4.7. Atender integralmente a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n® 302 de 2005 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.8. Comprovar periodicamente rotina de controle de qualidade dos equipamentos, apresentando -

relatorios dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada entre a -

CONTRATADA e a GSADT da OSS Viva Rio, ou por instancia local por ela designada.

4.9. Possuir licengca de funcionamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo orgéo .
fiscalizador competente.

4.10. Ter equipamentos e instrumentos utilizados, sejam nacionais ou importados, regularizados
juntc a ANVISA, de acordo com a legislacao vigente.

4.11. Relatérios e dados adicionais poderdo ser solicitados a qualquer tempo pela
CONTRATANTE, tais como estatistica de exames por médico solicitante, estatistica de exames
com resultados alterados, estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de
amostras.

4.12. As amostras de materiais biol6gicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob
guarda da CONTRATADA nZo poderéio ser, sob qualquer hipétese, utilizadas ou cedidas a
terceiros para fins outros que néo o objeto deste contrato.

4.13. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessario para
garantir a investigacéo de resultados discrepantes e davidas técnicas, enquanto sua estabilidade
permitir, conforme as normas técnicas e legislacao vigentes.

4.14. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestdo da guarda dos documentos
decorrentes da prestac&o dos servigos, como: rejeicdo de amostras, aceitagdo de amostras sob
restricdes, dados brutos, laudos, dentre outros, respeitando os prazos legais.

Paragrafo primeiro. Caberda a CONTRATADA elaborar cronograma de manutengao
preventiva, calibragdes e validacdes de todos os equipamentos do laboratério e fornecer
relatorios mensais ao fiscal do contrato na unidade. '

4.15. E obrigatério que a CONTRATADA garanta a nédo paralizagéo dos servigos contratados por.
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos
0S recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado ndo sofra descontinuidade.

4.16. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos
assumidos por forca deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais,
taxas e impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.
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4.17. Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua hablhtagao """"
para prestacao dos servigos que configuram o objeto do presente contrato. i

4.18. Ter responsavel técnico (RT) legalmente habilitado e devidamente registrado no respectivo ‘

conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislagdo vigente.

4.19. Em caso de impedimento do RT, o laboratorio devera contar com um profissional legalmente
habilitado para substitui-lo, conforme RDC 302/2005.

4.20. A CONTRATADA devera listar os codigos e descricdc dos procedimentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP fornecidos pelo Ministério da Saulde - MS.

4.21. ACONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada ::'-:E'
em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento que nio esteja
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.

5. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

5.2. Executar a fiscalizagdo dos servigos por funcionarios especialmente desighados.

5.3. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO
DE REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatorio.

5.4. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugéo do objeto pela CONTRATADA,
dando-lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigagdes pre-estabelecidas.

5.5. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA. |

5.6 Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as irregularidades verificadas que afetem
a perfeita execugio do servigo, para a devida regularizacdo.

5.7. Acompanhar e fiscalizar a execugédo dos servigos contratados, podendo, em decorréncia de
falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregdes necessarias. '

5.8. Nao obstante a contratada ser a tinica e exclusivamente responsavel pela execugao de todos
os servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem qualquer forma restringir a plenitude -
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos servigcos, diretamente

ou por prepostos designados, podendo para tanto manter os registros com o preenchimento
mensal das fichas de inspecao.

5.9. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos
entregues, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento. '

5.10. A fiscalizacio sera exercida no interesse da unidade e ndo exclui nem reduz a .
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,
e, na sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e
prepostos.

W
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Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do Contrato inerentes ao"-
objeto deverdo ser prontamente atendidas pela CONTRATADA. '

Paragrafo segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as
exigéncias administrativas, a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as
irregularidades apontadas, para as providéncias.

6. QUANTIFICAGAO DOS SERVIGOS

O servigo objeto deste termo deve ser precificado por amostra a ser processada, sem ultrapassar )
os valores da tabela SUS, considerando exclusivamente os exames registrados no sistema de
informacdo dedicado, conforme a tabela exposta no anexo Il

7. LOCALIZAGAO DO SERVICO GERADOR DAS AMOSTRAS

Hospital Municipal de Piedade

Rua da Capella, 96 - Piedade, Rio de Janeiro - RJ, 20740-310.

8. DO PRAZO DE DURAGAO

8.1. A vigéncia do contrato sera de 12 meses, a partir da data da assinatura do contrato.
8.2. O contrato podera ser prorrogado conforme interesse da OSS VIVA RIO;

8.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por -
notificacdo formal, com antecedéncia nao inferior a 30 dias.

8.4. Caso o Contrato de Gestao firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente
contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez gque
0 objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gestao.

9. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO/ QUALIFICAGAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a
qualificagao tecnica:

a) Comprovagéo de aptidédo do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste
TERMO DE REFERENCIA através da apresentacdo de Atestado (s) de capacidade Técnica
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado;

b) Comprovar possuir Responsavel Técnico - RT devidamente habilitado e registrado no

Conselho Regional da Categoria e apresentar diploma e apresentar diploma, carteira e certidao -
de regularidade técnica do RT. :

¢) Certiddo de regularidade do Conselho;

d) Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria- :.';.;
ANVISA, da sede da LICITANTE; . J\"

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




e) Alvard/ licenga de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servigo de Vigilancia da

Secretaria de Saiude Municipal da sede da LICITANTE.

f) Certificado de controle de qualidade externo emitido pelo Programa Nacional de Controle de
Qualidade - PNCAQ.

10. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

10.1. N&o obstante a contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugéo de todos os

servicos relativos, a contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a

plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos servigos, -

diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

10.2. Solicitar a contratada a substituicdo de qualquer equipamento, profissional, produto ou -

método, cujo uso ou atuacgdo considere prejudicial ou inadequado;

10.3. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisdo, sempre que julgar necessario;

10.4. Vetar o prosseguimento normal da prestacédo de servico, baseados na legislacéo de satde

em vigor;

10.5. Acompanhar e validar o nimero de procedimentos realizados, verificando a indicagéo
técnica dos mesmos;

10.6. Exercer, ainda, fiscalizagdo constante na operagéo dos servigos da contratada, durante e
apds os atendimentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos
contratados;

10.7. Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar medidas -

necessarias quanto a regularizacao de eventuais transgressées;

10.8. Receber da contratada, documentagdo pertinente ao servico ou a questées que envolvam
o0 servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Os casos omissos a este termo serdo discutidos e definidos em comum acordo entre as
partes.

11.2. Devera ser produzido um relatério com descrigdo dos servigos mensalmente para

orientagéo e autorizacéo do pagamento.

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE :
Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servicos
Prestados. A OSS VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes efou -
Diretores das Unidades de Saude gerenciadas pela OSS VIVA RIO. O “atesto de notas” também

sera uma condi¢éo para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigéo
abaixo: :
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EMPRESA PRESTA O SERVICC PARA A UNIDADE DE SAUDE

EMPRESA ENCANMINHA O RELATORIO DE SERVICDS PRESTADOS AC GERENTE DA UNIDADE, CONTENDO
QUANTIDADE EVALOR

4

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE DARA A ERIPRESA

4

FRPRESA EMITE A MOTA FISCAL E A& ERIVIA, JUNTARMENTE COM O RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE
EOF DOMUMENTOS DE REGULARIDADE, PARS O EMALR NOTASEATESTOS@VIVARIO.ORG.BR

$

SEVOR DE CONTRATOS DA 055 VIVA RIO PROVIDENCIA O SEGUND( ATESTD DO RESPONSAVEL PELO
PROJETO

&

SETOR DE CONTRATOS ENCARMINGA NOTA FISCAL F DOCHMENTO ATESTADD AC FIMANCEIRC PARA
PAGAMENTC EM 28 DIAS, A CONTAR D& DATA DE RECEBIMENTED DA NOTA FISTAL NA OS5 VIVA RID

: &

SETOR FINANCEIRD REALIZA © PAGAMENTO £ ENVIA ¢ COMPROVANTE PARA O SETOR DE PRESTACAD
DE CONTAS

13. FISCALIZACAO

13.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das
obrigacdes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros, por
ato proprio desta ou de seus operarios e/ou prepostos.

13.2. Cabe 8 CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizaro o servico de que trata este termo de

referéncia, quando do inicio da prestagio do servico.

14. DA PREVENGCAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, n&o foi pela :

propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite

qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem

foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualguer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas

razodveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu

controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

15. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES
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Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicacdo

da Ouvidoria Viva Rio para receber dentlncias de irregularidade, infracdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos, = .
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na e
consecucdo das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada,

comprovavel ou ndo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecdo ao

denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750

Ramal: 3804; e-malil faleconosco@vivario.org.br e formulario online da

pagina http://vivario.org.br , no icone Fale Conosco/Quvidoria.
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ANEXO Il
Média de exames de andlises clinicas realizados no Hospital Municipal de Piedade:

HEMOGRAMA COMPLETO 500
DOSAGEM DE CREATININA 500
DOSAGEM DE UREIA 500
DOSAGEM DE GLICOSE 500
DOSAGEM DE SODIO 500
DOSAGEM DE POTASSIO 500
DOSAGEM DE ESTRADIOL 500
DOSAGEM DE ACIDO URICO 500
DOSAGEM DE LACTATO 500
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 500
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA) >00
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 500
CONTAGEM DE PLAQUETAS 500
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 500
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 500
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 500
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 500
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 500
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 500
HEMATOCRITO 500
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 500
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 500
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 500
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 250
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 250
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 250
DOSAGEM DE CEA 250
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 500
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 500
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 500
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 500
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 500
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 500
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 500
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 500
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS 500
TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 500
HEMOCULTURA 500
ANTIBIOGRAMA 500
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 500
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 500
CULTURA AUTOMATIZADA 500
PESQU]SA DE ANTIC()RPQS }GG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA 500
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

E%%?UJSA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 500
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1IGM) 500
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (IIBSAG) 500 | aa i
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 500
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 500
TESTE RAPIDO PARA DETECCAQ DE INFECCAO PELO HIV 500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 500
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 500

Observacdao 1: Dada a natureza inédita do projeto, esta grade de exames pode ser
modificada a qualquer tempo, tanto com insercdo quanto com supressdo de exames.

Observagao 2: O quantitativo potencial de exames exposto consiste meramente em
estimativas, nio representando qualguer compromisso com quantidades minimas de
demanda.
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ANEXO il

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resultado:

HEMOGRAMA COMPLETO 03 DIAS
DOSAGEM DE CREATININA 03 DIAS
DOSAGEM DE UREIA 03 DIAS
DOSAGEM DE GLICOSE 03 DIAS
DOSAGEM DE SODIO 03 DIAS
DOSAGEM DE POTASSIO 03 DIAS
DOSAGEM DE ESTRADIOL 07 DIAS
DOSAGEM DE ACIDO URICO 03 DIAS
DOSAGEM DE LACTATO 03 DIAS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 03 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 07 DIAS
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (T TP —
ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 03 DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 03 DIAS
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 03 DIAS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 03 DIAS
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 05 DIAS
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 03 DIAS
HEMATOCRITO 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 03 DIAS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 07 DIAS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 07 DIAS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 07 DIAS
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 07 DIAS
DOSAGEM DE CEA 10 DIAS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 07 DIAS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 07 DIAS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LTVRE) 07 DIAS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 07 DIAS
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 07 DIAS
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

07 DIAS
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 07 DIAS
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 07 DIAS
HEMOCULTURA 07 DIAS
ANTIBIOGRAMA 07 DIAS
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 07 DIAS
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 30 DIAS
CULTURA AUTOMATIZADA 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 07 DIAS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B -
(ANTI-HBE) 07018
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA o
HEPATITE B (ANTI-HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 07 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 07 DIAS
TESTE RAPTDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 03 DIAS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 15 DIAS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO 15 DIAS
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ANEXO IV
Tabela modelo de precificacdo dos itens:

Observacdo: Os precos maximos de referéncia desta tabela ndo devem ultrapassar os da
tabela SIGTAP/SUS ou CBHPM (quando exame néo elencado pela SIGTAP/SUS).

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 52 e
ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO RS '
CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 260
CULTURA AUTOMATIZADA RS 89,12
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 534
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 3.9
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP RS 549
ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) RS 2,60
DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 176
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 1560
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 334
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 334
DOSAGEM DE CREATININA RS 176
DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 9,65
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 191
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 334
DOSAGEM DE GLICOSE RS 176
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 746
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 747
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 832
DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,50
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 172
DOSAGEM DE POTASSIO RS 176
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 1,94
DOSAGEM DE SODIO R$ 1,76
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 833
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,02
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 191
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 191
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DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

RS 8,28
DOSAGEM DE UREIA R$ 1,76
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO RS 13,66
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA RS 13,04
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 2.89
HEMATOCRITO R$ 1,46
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA RS 57,60
HEMOGRAMA COMPLETO R$ 3,91
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 80.75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 9,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 16,31
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS 17,63
HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- RS 17,63
HBE
PES(;UISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS$ 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 16,31
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA| RS 17.63
HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 16,31
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 12,69
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) RS 17,63
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 17,63
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 23,13
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,57
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 4,79
TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 9,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,69
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECCAQ PELO HIV R$ 9,50
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ANEXO V

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do

resultado:

03 DIAS
DOSAGEM DE CREATININA 03 DIAS
DOSAGEM DE UREIA 03 DIAS
DOSAGEM DE GLICOSE 03 DIAS
DOSAGEM DE SODIO 03 DIAS
DOSAGEM DE POTASSIO 03 DIAS
DOSAGEM DE ESTRADIOL 07 DIAS
DOSAGEM DE ACIDO URICO 03 DIAS
DOSAGEM DE LACTATO 03 DIAS
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 03 DIAS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 07 DIAS
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) 03 DIAS
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 03 DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS 03 DIAS
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 03 DIAS
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP} 03 DIAS
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 03 DIAS
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 05 DIAS
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 03 DIAS
HEMATOCRITO 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 03 DIAS
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 03 DIAS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 07 DIAS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 07 DIAS
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 07 DIAS
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 07 DIAS
DOSAGEM DE CEA 10 DIAS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 07 DIAS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 07 DIAS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 07 DIAS
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 07 DIAS
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A
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA.
Na Avenida Nilo Pecanha, n° 391, parte, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/RJ.

ORDEM DE INiCIO DE EXECUGAO DE SERVICO

Pelo presente informamos que o servigo de ANALISES CLINICAS, nos termos do CONTRATO

n° 164/2022, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no

CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto dP: Campos, 12, !panen]a, Rio de ganeiro,
denominada CONTRATANTE e a empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS

E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, sediada na Avenida Nilo Peganha, n° 391, parte, Estrelado =~ .
Norte, Sdo Gongalo/RJ, inscrita no CNPJ n® 18.313.334/0001-80, denominada CONTRATADA, e

tera inicio em 24/08/2022, nas condices da Clausula Quinta do referido confrato.

A fiscalizagdo da éxecugéo dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestéo
da Sra. Mariangela Lavor e da supervis@o da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.

O ndo cumprimento da presente Ordem de Execugdo podera resultar na rescisao contratual, além .~

das sanc¢des previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2022.
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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N°
164/2022 QUE ENTRE S| FAZEM A 0SS VIVA
RIO E A EMPRESA LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA., NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28,
siftuada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a Rua Santo Amaro, 286,
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°
18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo Peganha, n° 391, parte, Estrela do Norte, Séo
Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario,
solteiro, portador da carteira de identidade n® 9.111.331-7 e do CPF sob o n° 088.899.189-42, na
gualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condi¢gbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagao do prazo de vigéncia e a inclusdo de
uma nova Clausula - Protegdo e Tratamento aos Dados Pessoais - ao contrato original
164/2022 de servigos continuados e especializados em assisténcia laboratorial externa de
andlises clinicas, incluindo transporte, essenciais a operacionalizagdo dos servigos de
proctologia, ginecologia cirlirgica e de exames endoscopicos, compreendidos como projeto
MROSC, a ser implantado e gerido pela OSS Viva Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade
(HMP), no municipio do-Rio de Janeiro.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 164/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por mais 12
(doze) meses, com data de inicio em 24/08/2023 e término em 23/08/2024, podendo ser
prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de Aditamento ao presente
Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Termo de Colaboragéo firmado entre o Municipio do Rio de Janeiro
e a OSC Viva Rio seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado
as vigéncias do Termo de Colaboragao.

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagao do servigo objeto deste
contrato, e 0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR E PAGAMENTO:
Os exames serdo cobrados com base na TABELA SUS, os exames que n&o constarem na

TABELA SUS serdo cobrados com base na TABELA CBHPM, ou AMB 96 com CH 0,38 ou
TABELA AMB 99 nesta ordem.
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Sera garantido o valor minimo de R$ 8.000,00 (Oito mil reais). O valor é calculado mediante
efetiva execugédo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta bancaria indicada na nota
fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da apresentagéo da mesma,
devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de relatério/medicbes mensais.

O valor & calculado mediante efetiva execucéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medictes mensais.

CLAUSULA QUARTA - PROTEGAO E TRATAMENTb AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) ~
Lei 13.709/2023 — para quaisquer operagbes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituigcdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da |
CONTRATADA gue intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para
promogao e apoio de legitima fiscalizagdo e controle sobre das atividades decorrentes deste
contrato, bem como para quando for necessario aoc atendimento de outros legitimos interesses
da CONTRATANTE.

I - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) confirmacao da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) acesso aos dados pessoais sob tratamento;
c) corregdo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) anonimizagdo ou cessag@o do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes. ' ' !

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados
ou operados pela CONTRATANTE com restrigdo ao que for necessario para atingir o fim definido
no objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagdo,
transparéncia, livre acesso, seguranca, prevengao e ndo discriminagdo determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricdo de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementacao de agbes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informagdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execucgao dos servigos contratados. Alcancada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou
do periodo contratado, os dados deverdo ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE a
ocorréncia de qualguer violagdo de segurancga que tenha consequéncias diretas a seguranca e
protegdo dos dados pessoais ou que os cologue sob risco ou grave ameaca; bem como sobre
gualquer reclamacao ou peticdo recebida sob a autoria de titulares dos dados.
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CLAUSULA QUINTA - DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do contrato original, ndo
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer dividas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 24 de agosto de 2023. “‘05
e\
' 20 ~ a0t
2% (%
\ ‘/56‘0 Q‘c:;'\ﬂa?‘\o

VIVA RIO

Lauro Garcia

) Socio Administrador
2 A Laboratorio Blessing
W CNPJ: 18.312 334/6001-80

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

TESTEMUNHAS: <24,
s 05 Paula Rocha
P B ) a
Q § 3/‘3 l ﬁrﬁ 5%, ° E)@ | A?Lﬂ'ldigg Blessing
1) G2 2% Vo ©  GPF:013.793.247-26
Nome: & “Ndme:
CPFIMF n®A55 223 6N} A3 CPF/MF n°

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

R ——



PROCURACAO

OUTORGANTE:  VIVARIO, entidade civil de fins niio econdmicas; inscrita no CNPJ sob o n® 00,343;941]00'01-_

28, com sede n& cidade e Estado do Rio de Janeiro sito & Rua Alberto de Campos,
fpanema - Rio de Janeiro/RJ, neste ato representado na forma do seu Estatuto por Seu"

representante legal, o Sr. PEDRO DANIEL STROZENBERG brasileiro, solteiro, advogaclo FRG-E o

N2 09.038.645-9 IFP/R], inscrito no CPF n® 012.240.057-75, residente e domlczliado no estado' [

do Rio de faneiro, com endereco comercial sito a Rua Alberto de Campos, n2 12, ipaﬂema '—“ -

Rio de Janeiro/RI.

OUTORGADOS:  SEBASTIAO CORREIA DOS SANTOS, brasileiro, casado, radialista, portador da identidade da
IFP-RS 04562255-2 e do CPF N° 463.219.347-04, residente e domiciliado no Fstada do Rio de
Janeiro, com escritorio comercial sito & Rua Alberto de Campos, ne 12, i‘;naners_'ig_,':R:" de )

laneiro/RJ.

PODERLS: Aos quais concede os poderes especials para representar a Instituicio Outdigante, podéndo
para tanto, assinar certificados de origem e documentos comprobatdrivs. passar recibos, . . .
assinar Termos de Parcerias, Convénios, Acordos e Contratos em geral, %_;':‘;jf{sj,v'é'

de Gestdo, Balanco Patrimonial, Demonstra¢Ses de Resultados, Relatéribs dé_"Au'd'it'di‘ia»._

‘Representar a Instituicdo perante terceiros, em qualquer nivel, instancig; ;rnnupaim

com Entidades Privadas e Orgfios Piblicos e Autarquias da Administracéo \fmrslcrpal £staduai |

. & Federal, ativa e passivamente, em juizo ou'fora dele, negociar, aceitar ¢ 3 mar qualsquer

obrigacdes em nome da institui¢lo e ainda, constituir advogado outorganm ihe os pc Ee s‘,:- ,

-

da cldusula “ed judicia”, nomear preposto para falar em nome da instttl_ﬂ o Outorg:anf_se,__.

enfim, praticar todos os demais atos que forem necessdrios para © bom e

do presente mandato, sendo-lhes permitido substabelecer, com ou sem réssrvas,

O presente-instrumento & valido por 04 {(quatro} anos a contar desta data. ==~

Rig ejanelro 13 de juiho de 2023.

%M/

PEDRO DANIEL STROZEIyBERG

Presidente do Conselho de Administracio
Viva Rio
Rug Alberio de Campos, 12, Ipanema. Rio de janelro-Ri CEP.L224171-020,
5 ) Telefone: (21) 2555-3750
VIVARIO  www.vivarioorgby




03/06/2024, 15:19 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.313.334/0001-80
Razao

Social:
Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A / ITAIPU /
NITEROI / R] / 24340-105

LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

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:01/06/2024 a 30/06/2024

Certificagdo Numero: 2024060103472101706329

Informacao obtida em 03/06/2024 15:20:35

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



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 407285

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
Inscrigdo: 304.014-9

Endereco: RUA GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 3 de Junho de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cdédigo de autenticidade: JsxobmpK

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller

www.niteroi.rj.gov.br requisicao.webservice.php Emissor: Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 03-06-2024 - 10:21:06 Pagina1de 1



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 BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certidéo n°: 39833828/ 2024

Expedi cdo: 07/06/ 2024, as 09:08:00

Val i dade: 04/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

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



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 07/05/2024 , em referénciaao pedido  142482/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA

CNPJ:

18.313.334/0001-80

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissdo da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: GYPV.5140.5011.R044

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 07/05/2024 as 12:49:33.5

Esta certidao tem validade até 03/11/2024 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 13/05/2024 as 10:04:41.4



15/04/2024, 14:13 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4204757-9
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80 CAD-ICMS : N&o inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL - dkdkdkk ko kkkkkkkk kK

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informages registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 15/04/2024 14:13

VALIDAATE : 14/07/2024

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certidao deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo érgéo préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolucédo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo néo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank

m



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

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

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:24:38 do dia 04/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 9229.4A7E.8A3E.C5BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



VIVARIO

NOTIFICACAO
Rio de Janeiro, 10 de julho de 2024.

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ n° 18.313.334/0001-80.

A/C: Sr. LAURO GARCIA

A 0OSC VIVA RIOQ, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-
030, ora denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.5a., ora NOTIFICADA, o contrato n® 164/2022
para prestacdo de servicos continuados e especializados em assisténcia laboratorial externa de
analises clinicas, incluindo fransporte, para atender aos servigos de proctologia, ginecologia
cirtirgica e de exames endoscoépicos, compreendidos como projeto MROSC, gerido pela OSC Viva
Rio dentro do Hospital Municipal da Piedade (HMP), no municipio do Rio de Janeiro, vem notificar que:

Considerando o contrato firmado entre a OSC Viva Rio e o Municipio do Ric de Janeiro/RJ, para
atender as necessidades do projeto MROSC, dentro do Hospital Municipal de Piedade (HMP).

Considerando o item XIV da Clausula Décima Primeira do referido contrato, que diz que "o
presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, medianie notificagdo com
30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a contratante desobrigada de pagamento
a contratada de qualquer indenizagdo por este ato’;

Serve a presente para dar-lhe ciéncia da resciséo contratual referente ao contrato n° 164/2022
a partir das 23:59h do dia 09/08/2024.

Muito embora essa OSS tenha satisfagao cem o servigo prestado, solicitamos & vossa empresa
adotar todas as medidas cablveis para a efetiva rescisdo a partir da data informada.

Sem mais, g S
Atenciosamente, I SN

Geréncia de Aquisigbes
VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telafone: {21) 2655-3750
W, vivario.org.br



21/08/2024, 17:13

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4598732-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80

CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : *rrrssskkskikkkss

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 21/08/2024 17:13

VALIDAATE : 19/11/2024

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugédo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank
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https://www4.fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/www.fazenda.rj.gov.br

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 07/05/2024 , em referénciaao pedido  142482/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA

CNPJ:

18.313.334/0001-80

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissdo da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: GYPV.5140.5011.R044

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 07/05/2024 as 12:49:33.5

Esta certidao tem validade até 03/11/2024 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 13/05/2024 as 10:04:41.4



21/08/2024, 17:04 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.313.334/0001-80
Razao

Social:
Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A / ITAIPU /
NITEROI / R] / 24340-105

LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:16/08/2024 a 14/09/2024

Certificagdo Niumero: 2024081609392101706316

Informacao obtida em 21/08/2024 17:05:04

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/impressao.jsf

7



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 425363

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
Inscrigdo: 304.014-9

Endereco: RUA GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 24 de Julho de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cédigo de autenticidade: kyj0sz69

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller

www.niteroi.rj.gov.br requisicao.webservice.php Emissor: Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 24-07-2024 - 15:37:28 Pagina1de 1



VIVARIO

TERMO DE DISTRATO

DISTRATO QUE ENTRE S| FAZEM A VIVA RIO E
LABORATORIO BLESSING NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ n°® 00.343.941/0001-28, situada na
Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu presidente,
PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade 09.038.645-
9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente & Rua Santo Amaro, 286, Gldria, Rio de Janeiro/RJ, na
qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°® 18.313.334/0001- -80, com sede na Avenida Nilo
Pecanha, n® 391, parte, Estrela do Norte, SGo Goncalo/RJ, na pessoa de seu representante legal
LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, solteiro, portador da carteira de identidade n® 9.111.331-7 e
do CPF sob o n° 088.899.189-42, na qualidade de CONTRATADA, vém pelo presente TERMO DE
DISTRATO AMIGAVEL, RESCINDIR, de comum acordo, prestacdo de servigos continuados e
especializados em assisténcia laboratorial externa de andlises clinicas, incluindo transporte, essenciais
a operacionalizacdo dos servicos de proctologia, ginecologia cirurgica e de exames endoscdpicos,
compreendidos como projeto MROSC, gerido pela OSS Viva Rio dentro do Hospital Municipal da
Piedade (HMP) no Municipio do Rio de Janeiro, devendo suas atividades serem realizadas até o dia
04 de agosto de 2024.

Atraves do presente TERMO DE DISTRATO, ficam as partes desobrigadas entre si em relagdo ao
referido contrato, a partir de a partir do 05 de agosto de 2024, E por estarem justos e contratados,

assinam o presente em 02 (duas) vias de igual teor e forma e para mesmo fim, na presenca das
testemunhas abaixo:

Rio de janeiro, 05 de agosto de 2024
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