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o B REQUERIMENTO DE EMPRES/ jﬁc EPA

Secretaria de Racionafizagao e Simplificagic

W 7
Dapartamantin de Bagietrn Emprecarial e integeacis mmmwmw

NUMERC DE IBENTIFICACAS 0O REGISTHO DE EMPRESA - NIRE DA BEDE NIRE DA FILIAL (praancher somente se ato refaranta @ filial)

1R10177758%
NONMF D7D FMPRESARIO (complelo sem atraviaturas)

ROGSON DA SILVA CANTC

OO XXX OCE KR XK M X XX XK M XXX AR

NACIONALIDADE IE‘)TADU CIViL

BRASILEIRA JSCLTEIRG |
SEXO REGIME DE BENS 1se casade!

MASCULING YR IOOONOX XN XXX KKK XK XA X XN E RN KX XXX XXX KXAKXEEXXIAEREAKKKAXXEXCNLIN KA RELE XN UYHK
*FI; MO DF (hat) imae )

EDAMILSON SiLVA CANTO MARIA LUCIA RIBEIRO DA SILVA

NASCINO £M (dats de nastmento) IDENTIDADE rurers Orgas amisso uF CPZ [numero)
1/3/1988 31368654 5P AM 000,506.002-81

EMANCIPADO POR (forma de emancioagan - somente ent 580 g manar)

Y !‘X!‘IlK\’i!)(!!:(XXKﬂ¥KXY'I3!XKXmXK'XKKTK)(x'lle!ﬂlmTNXX)(X!ﬂKiYX!Y!II!Il‘!X!.‘?‘!KfK‘Y!Xx"!!!YKXx!‘XKY)"!Y*KI!!XK!KI?‘X?‘!!!I}K'!

LUAICILIALLD NA (LOGRADOURD « rua. av. eis) NUMERD
AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA 0s

COMFLEMENT (O | BARROL/DISTRITY |CER | FRs M
OOOOOOCNO0OONNeennoooneon | FATIMA 68250000

MUNICIPK) L i
0BIDOS FA

declara sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer alividade emprasaria, que nao possui outro registro de
empreséario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODICO RCATO  |DESCRICAD BO ATO cehne Dok

KT DESCRIGAC DD EVENTD

1% |ALTERACAQ 023 ABERTURA DE FILIAL NA UF DA BEDE
LOmGo BOHEVERTO | DESCRIGA® BC EVENTO LODIE Lo EVENTS | DESCRICAD DO EVENTS
xvr!ktlx!xx#xkk:!xxt!xt!xi!xxxuxxix!x!k?!xkx&vyxxxrxxuxxvvrw W W W W N ORI K WYX KM YOO WO X OO N

NOME EMPRESARIAL
ROBSON DA S CANTO ME

LUGHALOUN (aa, av, &) Ilwmu\-u
RiA 07 DE SETEMBRO 0o
COMPLEMENTD BARROIOISTRITO h‘- oy b
OO XX KXok | NOVA FLORESTA lsg210000 ___________
MUNICIRG UF PAlS |CORREI ELETRONICO (a-mal)
CURUA i e, PR |BRASR | i mae T e
VALDR DD SARITAL - RS VALDR DO CAFITAL (por adensn)
KHKKINKKK XHXHKKOOCOOCIRK X KKX
COTIC o DA ATIVIDAGE EUONGMIGA | BESCRIGAS (G DBJETS )

{CNAE Fiscal | [LABORATORIOS CLINICOS

Atwidade Principal
8540202

Alividades Secundanas

i
LA A DR IRCIC DAS ALIVIDALES RUMERO U= INSCRIGAL NG GNP 1 A Aar s B MG s HIE 1 it o L USO DA JUNTA COMERGIAL
o DEPENDENTE DE
822017 20,915,708/ NIRE afitaiion uF ALTORIZAGAG 1-5IM
f GOVETHAMEINT AL 2 NAD
| XNXX i AKKN

AGSINATURA [IA FIRMA SFLD FVPRESARID (U pell repressalanis askivienlagarente)
Aoddé v D4 5. Cavig Wl

DATA 38 ASSIMATURA [ ASSIN.‘U.JP’,? B0 EMPRESARKD - &,
GBi0a 2017 f" shl e et A, < ":“Lc @
PARA USO SXTLUSIVO DA JUNTA
DEFTRIDO | AUTEN L "
FEBLIGULSEE oL "7 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA
h k Co f’r'é 4 , s CERTIFICC O REGISTRC EM.  13/03/2017 SOB N 15900“550&6
Lnuy R | Protocolo: 17/659860-0, DE 10/03/201 T/ /; o Y
ponlenadt ) i
t;;lzu :g"if‘z'.“ U | Empresa:1s 1 0177759 3 , SO 4 Al Fen
o | ! - = il
a) ﬁ - ! | MARCELO CEBOLAO
Requtnmento Eletronad® 81700000101120 i SECRETARIO GERAL




Protocalo Arquivamento: 176022080 N° Arguivamento: 20000539576

< Preaikdincia ds Republica &
2 da v o Py . REQUERIMENTO DE EMPRESAR
5 ia de Rack 50 © Simplicag -
T JUCED
NUMERO DE IDENTIFICAGAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preanches somentn so ato refersalo a fiial} MR
1510117775093 20CCOOCOOCO0OCOONNCNNCO000CO0CK
NOME DO EMPRESARIO (compisto sem sbreviaturas) \
=
ROBSON DA SILVA CANTO " §
NAGIONALIDADE ESTADO CivL - 1 0 3 7 o
BRASILEIRA SOLTEIRD <E
Sexo REGIME DE BENS (s0 casado) b3
i
MASCULINOD ROOCOOOCOOO OO0 00000000 00000N000EHDC0 0000 CNCOCOOaNNNNCUAONINNNNNO00C XI0O00000K | ; f’
FILHO DE (pa) {mae) =5
EOMILSON SILVA CANTO [aumn LUCIA RIBEIRD DA SILVA o
NASCIDO EM (data de nascimendn) IDENTIDADE nimern Orgdo emissor UF CPF (rimero) a8
107271988 31368654 I = [am 000.506.002-81 8o
EMANCIPADO POR {forma de emancpagiio - somente em caso de menor) = E
rooxrmoamRncooesooaanoaooatono oo mocoonc 83
DOMICILIADO NA {LOGRADOURC - nm, av, e MMERD = E
AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA 08 2
B o=
COMPLEMENTO BAIRROOISTRITO CEP gl:n&m : =
FATIMA 68250000 . ke
MUNICIPIO i B.
OBIDDS |Pa 2
- Tt ] : i
O declara, sob as panas da fei, nfa estar impedido de exercer atividada empresdria, qua nio possui oulro registro de B,
empresdrio e requer 3 Junta Comercial do Estado do Pard. g
CODIGO DO ATO | DESCRIGAD DD ATOD |coowopoEvENTO | DESCRIGAD DO EVENTO 'ﬂ_
002 ALTERAGAO 021 Alteracdo de Dados (E Nome Empresariaf) a2
COOIGO DO EVENTO  [DESCRIGAC DO EVENTO COOGO DO EVENTO | DESCRICAD DO EVENTO b4
AEAXAAXX X R XK xmnm‘ix:.m 20 FOL X g
NOME EMPRESARIAL 5
ROBSON DA § CANTO ME o
LOGRADOURD (rus, av, etc ) HUMERD &
TRAVESSA DR. MACHADO 142 3
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP ] i)
00 CENTRO B8250000 o - g
MUNICIPIO ur PAlS CORREID ELETRONICO (p-mail) g
GaIbos PA BRASIL oamBehinhctogEbrunacsntn com br %
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL {por mxtensa) 5
~
30.000,00 Trinta Mil Reais g
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRIGAD DO OBJETO g
{CNAE Fiscal) LABORATORIOS CLINICOS; S
couzncm a‘racADisTA gnE!lNSYRUMENTDs E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRUGICO, <
Atvidade Principal OSPITALAR E t
O 8B40202 E
4845101 g
00T T s %
=
N
X000 Lt
s
3000000 -
o
—
-
DATA DE INICIO DAS ATMIDADES NUMERD DE INSCRICAD NO CNPJ PUNSADACIA DL BEDE OO FLUAL OF OUTRA LE “USD mxm::mm g
2 4 20915 1 TORZACAE 1 -SIM <
'S/87201 708000190 NIRE anteror UF AUTORIZACAD 2 vy z
00X | bitrd L.
ASSTNATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (o peto repr L }] E
ﬂ{g Ia S CAI\)(a M—é = o
DATA DA ASSINATURA lABSNATLﬂAOOEH? x
08/10/2017 oy Aloner %{;@
Pmusnmmonhw ]
DEFERIDO n",“ . AUTENTICAGAO
PUBLIOUE.S) e
-w\\e : { - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO FARA
1[&5\ . - H M CERTIFICO O REQISTRO EM; 17/10:2017 SOB NY: Z000053u57
1% : Protocolo: 17/802208-0, DE 16*10:20';{ /,” ;
dﬁ’[ i |Zmprasa:15 1 0177759 3 . ¢ oSy Lo B i
oA Pt s 7 oD T e
|Requbrmentd Eletronico: B17000003738863 R ; MABCELD GEBOLAD e
i SECHETARIO CERAL
J

A AUTENTICIDADE DESSE DOCUMENTO PODE SER VERIFICADA EM hup:flregin.jucepa.pa.gov.brlauten!icacaodocumentoslautenticacao.é X
CONTROLE: 3774752501552 CPF SOLICITANTE: 801.038.202-72 NIRE: 15101777593 EMITIDA: 23/01/2023 PROTOCOLO: 233851763




Ly hmML o iy b e

@ T o REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
s ia de e Simplificagio

EMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somente am case de menor)

RO OO OO NN

Dep de Registro E ial e Integragio

NUMERO DE IDENTIFICAGAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher someants s& ato referenta e filial)

15101777593 15800455068 L

NOME DO EMPRESARIO {completo sem abreviaturas} D’

ROBSON DA SILVA CANTO Gl

NAGIONALIDADE ESTADO GVIL =]

BRASILEIRA SOLTEIRO E

SEXO REGIME DE BENS {se casado) ]

MASCULINO X KIODEKKKX OO OO KOO KOO0 XIN00RR0N0000000X ®

FILHO DE (pai) (m3e) ta

EDMILSON SILVA CANTO | MARIA LUCIA RIBEIRO DA SiLVA 2

NASCIDO EM (data de nascimenio) IDENTIDADE nimaro Orgéio emissor 813 CPF (nimaro) 8

10/3/1889 05090150148 IDETRAN PA 000,506.002-81 E

@

=

b

&

]

=z

|

=

UTSSR/Iq woo " 50sd" I0pRUTSSE/ /

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rua, av, oic) NUMERO
AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA 06
COMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP D0 Mmoo ., -
TOOHHHAAXX 00K FATIMA 68250000 .
MUNICIPIO F UF g
6BIDOS [pa g
= - = £
declara, sob as penas da lel, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria, que ndo possui outro registro de e
empresdrio e requer & Junta Comercial do Estado do Pard. ey
CODIGO DO ATO | DESCRIGAD DD ATO CONIGO DO EVENTD | DESCRIGAD DO EVENTO 5
002 ALTERACAO 024 ALTERAGCAO DE FILIAL NA UF DA SEDE g
CODIGD DO EVENTO | DESCRICAD DO EVENTO CODIGO DO EVENTD | DESCRIGAQ DO EVENTO | 85
XHOOOOOTAKKKXNK KON OO NK NN XHKAANKK | XX SOOOCEKXX XL RKX %
NOME EMPRESARIAL 0
ROBSON DA S CANTO 2
LOGRADOURD (rua, av, ete.) NUMERO a8
TRAVESSA FRANGISCO CORREA 209 3
COMPLEMENTO |samromistrio |cer £OGiGD DO MUNKCIPD T
g\nalmem iy <
CENTRO 68005280 N g
MUNICIFIO uF PAIS CORREID ELETRONICO (a-mail) e
SANTAREM PA BRASIL osmaelvintols@bnunocanto.com br o
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL (por extensa) g
20.000,00 Vinte Mil Reais e
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRIGAO DO OBJETO ___?
(CNAE Fiscal) L?OMTOR! 5 CLINICOS; COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO ;f:
MEDICO, CIRUGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO; ATIVIDADES MEDICA AMBULATORIAL [
Atividade Principal RESTRITA A CONSULTAS, g
8640202 w
Atividades Secundérias -rr:‘
jo 2
4645101 B
8830503 T“;’
=
~J
N
—J-
-
<
>
o
5
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRIGAD NO CNPJ TRAMBFERENCIA D6 SEDE O FILIAL OF DUTRA UF mﬁ%ﬁmncut g
13/3/2017 20915708000271 NIRE anterior uF PALT ORIZAGH e g
NARE
2 000 { 000K |
w
Asmm%ug FIRMA PELO EMPRESARIO :3}-19 opr /nssi i ) E
j?“_ff/)lfz(‘.d 74 S
DATA DA ASSINATURA RA =
25/01/2017 4
PARA USD EXCLUSIVO DAINTAGKE 5 - st 3
DEFERIDO AUTENTICAGAG
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE
I
Reguerimento Eletrdnico: 81800000019324 Pagina 1de 1

Certifico o Registro em 31/01/2018

Arquivamento 20000550911 de 31/01/2018 Protocolo 186958706 de 24/01/2018

Nome da empresa ROBSON DA S CANTC NIRE 15101777593

Este documento pode ser verificado em hitp:/regin.jucepa.pa.gov.briregin.pa/TELAVALIDADOCS. aspx

Chancela 71998972883850
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Chancela 71998972883850

186958706
TERMO DE AUTENTICAGCAO

NOME DA EMPRESA ROBSON DA S CANTO

PROTOCOLO 186958706 - 24/01/2018

ATO 002 - ALTERAGCAO

EVENTO 024 - ALTERACAO DE FILIAL NA UF DA SEDE

MATRIZ

NIRE 15101777593

CNPJ 20.915.706/0001-90

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/01/2018

SOB N: 20000550911

FILIAIS
‘NIRE 15900455066
“ICNPJ 20.915.706/0002-71 ] ‘
ENDERECO: TRAVESSA FRANCISCO CORREA. SANTAREM - PA
EVENTO 024 - ALTERACAQ DE FILIAL NA UF DA SEDE
a
% P2
Marcelo A. P. Cebolao
Secretario Geral
01/02/2018
Certifico o Registro em 31/01/2018

e Arquivamento 20000550911 de 31/01/2018 Protocolo 186958706 de 24/01/2018
’;%3 s Nome da empresa ROBSON DA S CANTO NIRE 15101777593
Y. h:" ¢ Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/regin.pa/TELAVALIDADOCS.aspx




B e e Ginndia REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

¥ Secretaria de Racionalizacéo e Simplificagio

ey

Depar de Reg Emp ial e Integragio
NUMERO DE IDENTIFICACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher somenle se ato referente a filial)
16101777593 KEAXKXKXXAKKKAAKK KKK KKRKXKK KX KKK X r

NOME DO EMPRESARIC (i pleto sem abrevi 1]

=
ROBSON DA SILVA CANTO Eg ::
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL E 'P.
BRASILEIRA CASADO B
SEXO REGIME DE BENS (se casado) =
MASCULINO SEPARAGCAO DE BENS E
FILHO DE (pai) (mie) --_“l
EDMILSON SILVA CANTO [MARIA LUCIA RIBEIRO DA SILVA ,2
NASGIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE numera Orgao emissor UF CPF (nimero) &=
10/a/1989 5864431 |Pa PA 000.506.002-81 =
EMANCIPADO POR (forma de emansipacdo - somente em caso de menor)
LXK XHKHOCHE XX KK XXX XXX KKK KK XK I KK X0 KKK XA XX OO0 K XX XN IR NI K XXX K ICHN KKK IO K IO KX N KKK KKK §
DOMICILIADO NA (LOGRADOQURD - rua, av, stc) NUMERO v
AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA 06
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP Shopos Ml
FHOOOHHHOCCONOOO0NO0Ooex | FATIMA 68250000
MUNICIPIO UF
&BIDOS [Pa

declara, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empresdaria, que ndo possui outro registro de
empresario e requer a Junta Comercial do Estado do Para.

CODIGO DO ATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTC | DESCRIGAO DO EVENTO
002 ALTERAGAO 021 Alteragdo de Dados (Exceto Nome Empresarial)
- CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAGC DO EVENTO CODIGO DO EVENTO | DESCRIGAC DO EVENTO
XX OO | KKK IR RIOOHHHN X XX XK KKK OO | KIXOCOOOOO0BOOCONOK OO XN

NOME EMPRESARIAL
ROBSON DA S CANTO

OLNYD VATIS VO NOSHOH-18200905000
=| 3ABYD,0BIEDITUSINE/ NI OPRUISSE/1q 110D " Sosd " 10pRuISSE /7

LOGRADOUROD (rua, av, elc.) NUMERO
TRAVESSA DR. MACHADO 142
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP D00 L J
KXRXXKARXXRXAX KX XK XX XA XAX XXX KX | CENTRO 68260000 8
MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRANICO (amail) e
OBIDOS PA BRASIL osmaalvinhote@brinocants com.b (74
=
VALOR DO CAPITAL - RS VALCR DO CAPITAL (por exlensa) :-
30.000,00 Trinta Mil Reais é
CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA | DESCRICAQ DO OBJETO 0]
(CNAE Fiscal) LABORATORIOS CLINICOS. ‘g_n
Atividade Principal Gs
o =4
864020 ¥
0202 [7=]
Atividades Secundarias %ﬂ
-
o
KAXHXXRK K g
R
1]
=
P!
[
) ‘%
—
=
DATA DE INICIQ DAS ATIVIDADES NUMERQ DE INSCRIGAO NO CNPJ TRANSFERENGIATIE BEDE O FLIAL DE OUTRA U 'Uso g\e #N;A COMERCIAL %’
| DEPE!
25/8/2014 20915708000150 NIRE anterior UF AUTORIZAGAO 1-SIM s
GOVERNAMENTAL 3-NAC b3
KXXX KXXX I . IEIJ
ASSINATURA DA FIRMA PELO EMPRESARIO (ou pele repi fassi gerenta) =}
g
DATA DA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARIO =
03/10/2018
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA
DEFERIDO AUTENTICAGAQ
PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE
/ /
Requerimento Eletrdnico: 81800000387234 Pagina 1 de 1
09/10/2018

Certifico o Registro em 09/10/2018

Arquivamento 20000581174 de 09/10/2018 Protocolo 186199198 de 05/10/2018

Nome da empresa ROBSON DA S CANTO NIRE 15101777593

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

; Chancela 85656745378209




ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ROBSON DA S CANTO

5

-

14

O
ahd e
s

-,

ROBSON DA SILVA CANTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/03/1989,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 000.506.002-81,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5864431, 6rgdo expedidor PA - PA, residente ¢
domiciliado(a) no(a) AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA. 06, FATIMA,
OBIDOS, PA, CEP 68250000, BRASIL titular da empresa ROBSON DA S CANTO,
registrada Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15101777593, com sede
Travessa Dr. Machado, 142 , Centro Obidos, PA, CEP 68250000, devidamente inscrita
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n® 20.915.706/0001-90, delibera e
ajusta a presente alteracdo, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ALTERACAO DA SEDE

Clausula Primeira — Alterar o endereco da sede, que passa a localizar-se na RUA
MARCOS RODRIGUES DE SOUZA, 144, CENTRO, OBIDOS. PA, CEP 68.250-000.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas,

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

OBIDOS-PA, 2 de julho de 2020.

ROBSON DA SILVA CANTO

07/07/2020
= 3 Certifico o Registro em 07/07/2020
ﬁ 3& Arquivamento 20000660757 de 07/07/2020 Protocolo 204196566 de 06/07/2020 NIRE 15101777593
L Nome da empresa ROBSON DA S CANTO
ORGSR Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacac.aspx

"ﬂll"llmlmmim Chancela 61851993143259
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SEJLICEPA [N

204196666
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA ~[ROBSON DA S CANTO
PROTOCOLO |204196566 - 06/07/2020
ATO [0z ~ALTERACAOD
EVENTO [027 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)
MATRIZ
NIRE 15101777593
CNPJ 20.915.706/0001-90
CERTIFICO O REGISTRO EM 07/07/2020
SORB N: 20000660757
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: DDOSO600281 - ROBSON DA SILVA CANTO
ESTE PROCESSO E DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI N© 62, DE 10 DE MAIO DE 2019,
an. K ~ B
Fernando Nilson Velasco Junior
Seeretario Geral
07/07/2020

Certifico o Registro em 07/07/2020
Arquivamento 20000680757 de 07/07/2020 Protocolo 204196566 de 06/07/2020 NIRE 15101777593

Nome da empresa ROBSON DA S CANTO
Este documento pode ser verificado em http:/iregin.jucepa pa.gov.brfautenticacaodocumentos/autenticacac.aspx

Chancela 618519931432569
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ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ROBSON DA S CANTO

ROBSON DA SILVA CANTO, nacionalidade BRASILEIRA. nascido em 10/03/1989,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n® 000.506.002-81,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 5864431, 6rgdo expedidor PA - PA, residente ¢
domiciliado(a) no(a) AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA, 06, FATIMA,
OBIDOS. PA, CEP 68250000, BRASIL titular da empresa ROBSON DA S CANTO,
registrada Junta Comercial do Estado do Para, sob NIRE n® 15101777593, com sede
Rua Marcos Rodrigues de Souza, 144 . Centro Obidos. PA, CEP 68250000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
50.915.706/0001-90, delibera e ajusta a presente alteragdo, mediante as condi¢des
estabelecidas nas clausulas seguintes:

DO OBJETO

Clausula Primeira — O Empresério Individual terd por objeto o exercicio das seguintes
atividades econdmicas LABORATORIOS CLINICOS. ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; SERVICOS DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais clausulas.

E, por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.
OBIDOS-PA, 7 de novembro de 2020.

ROBSON DA SILVA CANTO

09/11/2020
Certifico o Registro em 09/11/2020
Arquivamento 20000680168 de 09/11/2020 Protocolo 203666283 de 09/11/2020 NIRE 15101777593
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO
Este documento pode ser verificado em http:/fregin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 83391423751353
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. 203666283
TERMO DE AUTENTICACAO

NOME DA EMPRESA ROBSON DA S CANTO

PROTOCOLO 203666283 - 09/11/2020

ATO 002 - ALTERAGAO

EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 15101777593

CNPJT 20.915.706/0001-90

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/11/2020

SOB N: 20000680168

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 00050600281 - ROBSON DA SILVA CANTO
ESTE PROCESSO A 30 DE REGISTRO AUTOMATICO, DISPOSTO PELA IN DREI NA® 62, DE 10 DE MAIO DE 2019,
B Murin De Fratima Cavaleante VuSConcelos
Sceretarin Geral
09/11/2020

2 Certifico o Registro em 09/11/2020
“fﬁ 4, Arquivamento 20000680168 de 09/11/2020 Protocolo 203666283 de 09/11/2020 NIRE 15101777593
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO

b G0 48] A

Este documento pode ser verificado em hitp://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 83391423751353
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216860172
TERMO DE AUTENTICAGAO
NOME DA EMPRESA ROBSON DA S CANTO
PROTOCOLO 216860172 - 03/02/2021
ATO 002 - ALTERAGAO
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
MATRIZ
NIRE 15101777593
CNPT 20.915.706/0001-90
CERTIFICO O REGISTRO EM 03/02/2021
SOB N: 15900522049
FILIAIS NA UF
NIRE 15900522049
CNPJ 20.915.706/0003-52
ENDEREGQO: RUA SETE DE SETEMBRO, CURUA - PA
EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE
REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
Cpf: 00050600281 - ROBSON DA SILVA CANTO
Midvia De Filima Cavaleanie VaSeoneelos
Seereturin Geral
03/02/2021

Certifico 0 Registro em 03/02/2021

Arguivamento 15900522049 de 03/02/2021 Protocolo 216860172 de 03/02/2021 NIRE 15101777593

Nome da empresa ROBSON DA S CANTO

Este documento pode ser verificado em http:/iregin.jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 89451712304400
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"ol fisEg FUNDO MUNICEPAL DESAUDE - ONBE 11.B84.818/0001-3C

P g E-mitils sempsaedidos a ulposond

|
! . . |
. " AMUNICIFIO DE OBIDOS/PA — CNED: 05,131 180060 1-04 '
.- ﬂ o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
| {
' !

1" TERMO ABITIVO ‘
* AC CONTRATO ADMINISTRATIVO N 001202 1/SEMSA PROVENIENTE DA
| DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Scerelaria Municipal de Salde - SLMSA.

CONTRATANTE: Sceretaria Municipal de Sudde SEMSA Fundo Municipal de Saude.
CONTRATADO: ROBSON DA S CAN I 1Nl - CNPE 20.913,706'0001-90.
OBJETO GO CONTRATO: Contmtagdo do bmpresa especializada pary prestacdo de servicos |

laboratirials com fermechnento du exames upressos para alender as demandas da Secretaria
Vonicipal de SaGde-SEMSA,

OBJETO DO 1 TERMO ADITIV O Prorrogaydo de prizo contratual por mais Y (Noventit) dias
a0 Contrato Administrmiva nt 0012021 5EMSA provenicnte da Dispensa de Licragao n”
016 202 1/SEMSA'PMO.

Base Logat: i ¢i n” 8,666 e 2ide junho de 1993 ¢ alieragdes pasteriores.

‘ CTERMO  ADITIVO A0 CONTRATO
ADMINISTRATIVG N 00X/2021/SEMSA, QUE
ENIRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
' OBIDUS-PA / SECRETARIS MUNIKCIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL. DE
SAUDE. ¥ A EMPRESA ROBSON bA S
CANTO-ME., CNPJ:  20915.706/0001-90.  NA
FORMA ABAINO.

e ——

Pelo presente instrumento de coirato part i onreiaeio de bmprese especializada para prestagiio de

| by leboratoriais com fornecimento doesames mpressos  pard atender us demandas o

Scerctaria Mugicipud de Suade-SEMBAL que ealre sl celebram. de um lado o Municipio de

Obides/PA, pessoa juridica de dirgio plblice inerne, inscrito no CNP sob o n” 03,131,180 0001-
fd. por intermédio da Secretaria Vunicipul de Suidde - SEMSA Fumlo Municipal de Saade de
Obidos/PA. com sede 4 Rua Almirante Barroso, o 330 - Centro. CEP: 68.230-000: Obidos-P’A.

trserita no ONPI de o' 11.884 818000138, neste dio represemiads poid ordenadors a Sra. Any

Viza de Andeade Tavares, brasilein, Secrcan ianieingl de Satde, nomeada pelo Deereta

Vpnicipal o 0022021 polacors Ao Caneira de Hentidads 1% 28H712 POPA e 0 P

6.521.352-34, residente ¢ demiciliada na Avenida Dom Floriano. o 6U1. Bairre O ontro,

Obidos PA. CEP: 68.250-000. Teletone: 91944524 Eomails ansclzatavares ¢ gmail.com. doravante
denominado CONTRATANTE, ¢ de ouwre lado o Bmpress ROBSON DA S, CANTO-ME, com
sede na Rua Marcos Rodrigues de Souze, n® 144 Bairco Centro. Obidos - PA, CEP: 68.250-000.
eserila no CNPJ sob o nt 209157000001 -1, G tavanie denominada CONTRATADA. nesie dilo.
representade pelo i Robson da Sitva Cande [Represenianie Fewaly portador da Curte de

ldentidade n° 313683 S5PIAN] e DE AT OG0, 060028 T, Eomalll wdndrte midas ¢ outioak. con.

o




d \
! i
i v R MENICIPIO DE OBIDOS/EA - ONP: 05131180 0001 -64 E
| & H é SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA THLOTAR
| Rl Fi NDO MUNICEPAL DF S0 DE - ¢ NPJ: 11.885.818/0001-30 ;
: h:,x..._';ﬁ‘“' Eamutly septeandd 2o ceovading: cuns, b ‘
\ ’1

Telefone (93 0Y200-0222 (93) 00225-0583, com base N Lei n” 8.066/93 ¢ alieragdes posteriores.,

cesonvem firmar o presente FERMO DE ADITAMENTOL alie

rande a2 Chiusula 16 - DA

VIGENCIA - ftem i6.). do Contrato Administrativo N 001/2021/SEMSA, proveniente da

Dispensa de Licitagdo n® 016/2021'SEMSA PMO, com as estipulagdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA DA VIGENCIA O Contrato or

vigencin  25/06/2021 ¢ wérmino

o acordado. que eve micie de

el 25092021, Fica neste

prorrogade por mais 90 (Noventa) dias ¢ pissara 2 ter d vigencia o

i partir de 26/09/2021 ¢ wrmino em 24/12/2021.

CLAUSULA SEGUNDO - Permanceem inalieradas ¢ em pley

Dispensa de Licitagdo n” 0167262

nac conllilareni o este instrumient

¢ forma, com as testemunhas constituidas que w@mbém o assinam

efeitos.

Obidos {PA)Y. 24 de julho de 2021,

Ana Flea de ‘ade Tavares

.\'ocrel:'tr«iﬂ-ﬁ{uni ipal de Sande

Deereto Municipal n" 002/2021
CONTRATANTE

/Qt‘-« oA ~ 4([ c‘ff
OUBNON DA s 0 ANTO-ME
CAPd: 200915 706/0001-90
Kobscn da Silva Canto
CONTRATADA

TESTEMUNHANS:
o i’ .-"} §
U Foalfigia ol ?wmf‘md Riwvy rige CPF;

|

|

I

i[ t"}‘ de d-ﬂ'—aﬁks», fwf;%. _CPE

cotidigdes cotltidas i Contrato Administrativo n
OO 2021 SEMSAL de 23 de jun!
[ SEMSAPMO. naguilo em que

w vigor todas as cliusulas ¢

021,

W Je provenienic  da

[

E por wrem assim ajusiado, Hemam o presente fermo de Aditamento om 03 (rés) vias de igual teor

para os seus devidos ¢ fegais

031 08¢. 532°55

g, 423 .6 -b o

0




,”lfﬁ_- i e N
gyt P ore MVIUNECIPIO DE OBIDONPA =4 M u§.1_11.lsusnum-m
Y 3& - GECRETARIA MUNICIPAL DE GAl DI - SEMSA
" = FUNDO MUNICIPAL DESAL DE = (NP3 11.884.818/0001-30
b:_xq_!,—l_ b nyl i':-l'lluil‘. SO o 3 .llll‘lr.\\\ln Al

Y,

‘ e e e —— ] s bt e R
2* TERMO ADITIVO .

4
AQ CONTRATO ADMINISTRATIVO N 00X/202 /SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAON® 0l().’ZOZ[/SE.\IS.—\fP.\I() I

| s
.) UNIDADE REQUISITANTE: %lfél'e}nriil Municipal de Satde SSENS \.
CONTRATANTE: Scuretaria Municipal de Satde S MSA Tundo Municipal de Safide.
‘ CONTRATADO: ROBSON DA S CANTO-MI . ONPE0.915,706,0001-90,
OBIETO DO (‘(’);\'TR:\'H): Contratagiio de Lanpresi c\p‘cciulir:!d.si pari prestagao de servigos '
\ laboratoriais com fornecimelito deexames fmpressas pard ulcmlor.'u\'-dcnmnd'.ta du Seeretaria \
| Municipal de Saude-SEMS AL _
OBIETO DO 2" TERMO ADITIV: Prorrogagio de prazo contratual para mais 99 {Novental
digs a0 Contratw Adminstrativo 1 001 2021 SEMSA prmcnicm'c da [?ihpun.\l de Licitagio n
0162021 SEMSA PAO. v

Base Legals [ein’ 8.600 de 2 1de junho de 1993 ¢ alteragoes posteriores.

‘ 5o TERMO  ADITIVO - AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N 00N/2021/SEMSA. QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO MUNICIPAL  DE
SAUDE. E A EMPRESA. ROBSON DA S|
CANTO-ME. » ONPJ: 20.915.706/0001-90.  NA |
\ FORMA ABAIXO. 1

l V‘ ¥
Pelo presente instrumetite Jo contrato pari Contratiagdo Jde bmpresa especializada para prestagao de
servigos faboratoriis com farnecimente de exames impressos pard atender as demandas da

Seeretarta Municipal do Saide-SEMSAL gue entie si celebrany, de um lado o Municipio de

Obidos/P A, pessoa juridica e direito publico merno, ceerito o ONPJ sob o of 05431180 0001 -

4. por intermedio da Seeretarin Municipal de Satde - SFVISA/Fundo Municipal de Saide de

Obidos/PA, com sede a Rua \Imirante Barroso, nt: 330 Centro. CEP: 68.230-000: Obidos-PA.
iserita no CNED de o {1.884.818/0001-30. neste atv representada pela ordenadora o Sra. Ana
Flza de Andrade Tavares. brasileira. Secretaria Municipal Jde Satde. nomeanda pelo Decreto
Municipal ne 002 2021 portadora da ¢ arteira de ldentidade 07 IRi107i2 PCPA ¢ CPH:
' 206.521.352-34, resudenic domicilinda na Avenida Dom o, n 601, Barro Centro. |
"-\ ObidosPA. CEP: 68.2530-000. Uelefone: 91944520, Lamails anaclzatavares ¢ emaileom doravante
denominado CONTRATANTE. ¢ de outro fndo g bmpresa ROBSON DA S, CANTO-ME, com
sede na Rua Marcos Rodrignes de Souza. a® 14, Baiyro Cemro. Ohidos — PA. CEP: 68.230-000,
inscrita no CNP sob o0’ 20913 T0R 000810, Jorie e denominada CONTRA ADAL neste ato.

‘ representado petoe NI Robson da Silva Canto (Representante Legal). portador da Carteira de

e

7 Pagina 1 de 2 e

/ f
éf?

[ e e e ———— s




vt e MUNICIPIO DE OBIDOS/PA = CNP: 05,131 180/0001-04

3 ﬁ f.d SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
- o FLNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CONPJ: 11.884.818/0001-30
‘ A - E-mail: semsaohidos iovithoo com hr

4?
e T

ldmlula,dc T 3136865 SSP AN ¢ CPE n” 000.506.002-81, L-mail: .llwn;‘hwhldmuumlnnk com.
IL'IL[UI'IL (93 ») 9000-92227 (93) 99223-0383. com base na Lein. 8.6606/ CRE .H!um,uu posteriores.
resolvem  litmar o presenie TERMO - DE ADITAMEN 10O, alerando :l‘(‘.h'iusuln 16 — DA
VIGENCIA - ltem 16.1. do <Contrato Administrativo N° 001/2021/SEMSA, proveniente da

Dispensa de Licitagio o 016 2021 SEMSAPMO, com as estipulagoes seguinies:

CLAUSULA PRIMEIRA DA VIGENCIA — O Contrato ora acordado. que teve inicio de
vigencin 25/06/2021 ¢ término em 28/09/2021 Prorrogado atraveés
do 1" Termo Aditivo com inicio em 29/09/2021 ¢ termino ¢m
24/12/2021. Fica neste prorrogado para mats 90 (Noventa) dias ¢
passard a ter a vigencia a partiv de 2§/12/2021 ¢ wérimino em
25/03/2022.

k.

CLAUSULA SEGUNDO  Permanceem inalteradas ¢ em pleno vigor todas as clausulas ¢

condigoes  contidas no Comtrate Administrativo 0"
C017202 10 SEMSA.L de 25 de junho de 2021, proveniente da Dispensa
de Licitagao n' 0162021 SEMSA PMO. naguilo em gue ndo

contlitarem com este mnstrumento.

|- por terem assim ajustado. frmam o presente Termo de Aditamento em 03 (tres) vias de igual eor
¢ forma. com as testemunhas constituidas que também o assinam para os seus devidos ¢ legais
cleitos,

Obidos (PA). 22 de derzembro de 2021, .

Ana Flza de Xndeade Tavares

Seeretaria Municipal de Sande

Decreto Municipal n” 002/2021
CONTRATANTE

.‘i/‘—'\. c{/ ,A("— € <I
ROBSON DA S, CANTO-ME *

! CNPJ: 20,915.706/0001-90

L Robson da Silva Canto

CONTRATADA

TESTE l NH. AR

A\ {ﬁ \’A‘b\.\, NG M\V« CPE CLE@\E% G3)-H3

/
/

2 L _/ ___L___-_‘__VVL Lok £ ‘£ “-*_-“r S {‘ » {1PF: —j‘{(‘ 6’;—{ C’. ;’j-j"é l?
’ Pagina 2 de 2
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LRy SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
}?‘ poREFEITU RA DE s E M SA Horario de Atendimento: Sequnda a Sexta das 07 h 4s 12h e 13h as 16h
. E-mail: pmosemsa@abidos.pa.gov.br
B - BI Dos Enderego: RUA: ALMIRANTE BARROSO0,330-CENTRO

TEMPO DE GUIDADOD & TRABALNO) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no
CNPJ N°20.915.706/0001-90, com sede na Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N°144, Bairro:
Centro, Obidos-PA, CEP:68250-000, prestou os servicos laboratoriais com o fornecimento
de exames impressos, equipamentos e reagentes, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Salde.

Outrossim, destacamos que os servigos prestados, foram de acordo com o Contrato
Administrativo N°2023003/2023/SEMSA. Proveniente da Chamada Publica N°06/2023-002.

No periodo de 06/07/2023 a 06/07/2024.

Este atestado € emitido com base na experiéncia e desempenho satisfatério da empresa
ROBSON DA S. CANTO-ME, em relag&o aos servigos prestados para a Secretaria Municipal

de Salde de Obidos.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Obidos-PA, 06 de maio de 2025.

Documento assinado digitalmente

1 SANTANA DE CASSIA CUNHA RIBEIRO

| o o Data: 06/05/2025 13:17:52-0300
VETITIguUE &0 RIS fudlidar 1T, 2ov, by

Santana de Cassia Cunha Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude e.e

Portaria N°657/2025

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11,884.818/0001-30 ;
Hordrio de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h 45 12h & 13h &s Gestao de quaiidade: (
16h

Quvidoria da Secrefaria de Saude; (93) 99198 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

SELO UNICEF

) ; . SELO DIAMENTE £ QUALIDADE
Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO Perriotberirns e vyl



**4.4  PREFEITURA

TEMPO UF CUIDADY £ TRABALHG

DE SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
Horario de Atendimento: Segunda a Sexia das 07 h as 12h e 13h as 16h
Dos s E M s A E-mall: pmosemsa@obidos.pa.gov.br
Enderego: RUA; ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO
ADJ RAEALL

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DESCRIGAO DOS ITENS- HEMATOLOGIA

1 HEMOGRAMA COMPLETO

2 RETICULOCITOS

3 COAGULOGRAMA
DESCRICAO DOS ITENS- BIOQUIMICA

4 GLICOSE

5 COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL, LDL, VLDL)

6 TRIGLICERIDEOS

7 PROTEINAS TOTAIS

8 FOSFATASE ALCALINA

9 TGP/ALT

10 TGPO/AST

11 GAMA GT

12 BILIRRUBINA TOTAL E FRAGCOES

13 AMILASE

14 UREIA

15 CREATININA

16 ACIDO URICO

17 CALCIO

18 CKM - B

19 DLH

20 PCR (ROTINA)

21 HEMOGLOBINA GLICADA
DESCRIGAO DOS ITENS- IMUNOLOGIA

22 TOXOPLASMOSE IGM, IGG

23 ESTRADIOL

24 BETA HCG - COMUM

25 FTHBS (SIFILIS)

26 TSH

27 T4 LIVRE E TOTAL

28 T3 LIVRE E TOTAL

29 PSA LIVRE E TOTAL

30 IGE

31 LH

32 PROGESTERONA

33 PROLACTINA

34 TESTOSTERONA

35 VITAMINA D

36 INSULINA

37 ANTI TPO

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.884.818/0001-30

16h

Ouvidoria da Secretaria de Satde: (93) 99198 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

Endereco; RUA: ALMIRANTE BARROSQ,330-CENTRO

o
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12he 13h as Gestdo de qualidade: (

SELO DIAMENTE EM QUALIDADE
E TRANSOARENCIA




L]

: * SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
1 s PREFEITURA DE Horario de Atendimento: Segunda a Sexia das 07 h s 12h e 13h as 16h
| 0 B I Do s E-mail: pmosemsa@oblidos.pa.gov.br
S Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Q'E

TEMPO DE CUIDADS E TRABALHO]

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no
CNPJ N°20.915.706/0001-90, com sede na Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N°144, Bairro:
Centro, Obidos-PA, CEP:68250-000, prestou os servigos laboratoriais com o fornecimento
de exames impressos, equipamentos e reagentes, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Saude.

Outrossim, destacamos que os servigos prestados, foram de acordo com o Contrato
Administrativo N°2023003/2023/SEMSA. Proveniente da Chamada Publica N°06/2023-002.

No periodo de 06/07/2023 a 06/07/2024.

Este atestado & emitido com base na experiéncia e desempenho satisfatorio da empresa
ROBSON DA S. CANTO-ME, em relagéo aos servigos prestados para a Secretaria Municipal

de Saude de Obidos.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Obidos-PA, 06 de maio de 2025.

Documento assinado III‘L:H,III‘IA"I'JV‘
3 ----rl1 SANTANA DE CASSIA CUNHA RIBEIRO
Loy MY pata06/05/2025 13:17:52-0300
Veritique &m hps: validar it gov.by

Santana de Cassia Cunha Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude e.e
Portaria N°657/2025

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.884.818/0001-30 4
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 has 12h e 13h as Gestao de qualidade:

16h .
Ouvidoria da Saecretarla de Saude; (93) 99108 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

SELO DIAMENTE @M QUALIDADE
ET iy

Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
CNPJ: 01.613.319/0001-55

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Empresa: ROBSON DA S. CANTO

CNPIJ: 20.915.706/0001-90

Endereco: Rua Marcos Rodrigues De Souza, n® 144, bairro Centro, CEP 68.250- 000,
Municipio de Obidos, Estado Pari

Atestamos que a empresa ROBSON DA S. CANTO, inscrita no CNPI:
20.915.706/0001-90, com sede em Rua Marcos Rodrigues De Souza, n° 144, bairro
Centro, CEP 68.250-000, Municipio de Obidos, Estado Para, prestou e continua a
prestar servigos de exames laboratoriais com exceléncia, competéncia ¢ qualidade.

Os servigos realizados pela empresa incluem, mas ndo se limitam a:
e Hematologia;

Imunologia;

Microbiologia;

Exames Toxicologicos;

Analises Clinicas Gerais.

Periodo de Prestagdo de Servigos:
e [nicio: 01/2022

Contratante:

Secretaria Municipal de Saide de Curua

Av. 07 de Setembro, S/N — bairro: Planalto, CEP; 68.210-000, cidade de Curua/PA
CNPJ: 12.095.721/0001-01

Responsavel pela Emissdo do Atestado:
Nome: ALDENIZE FERREIRA RIBEIRO
Cargo: Secretaria Municipal de Satde

Declaramos, sob as penas da lei, que os servigos prestados pela empresa ROBSON DA
S. CANTO foram realizados de acordo com as normas técnicas vigentes ¢ atenderam
plenamente as expectativas e necessidades do contratante, contribuindo
significativamente para a qualidade e precisdo dos diagnésticos laboratoriais.

Lste atestado ¢ emitido para fins de comprovagdo de capacidade téenica e pode ser utilizado
Junto a orgaos priblicos e privados em processos licitatrios ou de credenciamento.

Curud/PA, 08 de agosto de 2024

ALDENIZE FERREIRA Assinado de forma
RfBEIHD£832194528 i eEE

ALDENIZE FERREIRA RIBEIRO
Secretaria Municipal de Savide

Rua 03 de dezembro, 397 — Santa Terezinha CEP: 68.210-000 — CURUA/PA




EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
»*4%e  PREFEITURA Db CNPJ 11.334.818/0001-30

cO g Tl A O RUA ALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO = CEP: 68.250-000
Vi it Qmmg,mé F-MAIL: semsaobidos@yahoo.com.pr

-

kw

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Funde Municipal de Saude de Obidos. inscrito no CNFJ N1 884.818/0001-30,
com sede na Rua Almirante Barnuso, NU330 CEP 68250-000, atesta pata Cs devidos gque
a empresa ROBSON DA S CANTO-ME . inscrito no CNPJ N°20.915.706/0001-90.
tomeceu Exames Laboratonais lmpressus. para atendel as demandas da Secretarna
Municipal de Saude

Informanmos gue a empiesa uinbpiu GO suas obilgagoes e prazos de forma
adequada, nao havendo latos supetvenenes jue desabonem sua conduta tecnica e
profissional, Nao havendo reclamages ou objecao guanto a qualidade dos servigos ate
a presenie daia.

Por sai verdade. tndinus v plaseilis

Obiios 24 UG ge dezembio e 2043

Seinia ManalCastano de Jesus
Secielana Municipal de Saude

Decreto: 553/2022




LISTA DE EXAMES REALIZADOS PARA O MUNICIPIO DE OBIDOS

item ! DESCRICAO
LABORATORIO MUNICIPAL DE OBIDOS - SUS

1 HEMOGRAMA COMPLETO
2  RETICULOCITOS
3  COAGULOGRAMA
4 . COLESTEROL TOTAL E FRACOES
5 TRIGLICERIDEOS
6 . PROTEINAS TOTAIS
7 FOSFATASE ALCALINA
8 TGP
9 TGO
10 GAMA GT
11 _ BILIRRUBINA TOTAIS E FRACOES
12 . AMIOLASE
13 UREIA A
14 | CREATININA_

57 e ,Acmo URICO

16 | CALCIO
o S CKM-B
18 DLH M-
O L { PCR ooty
28 HEMOGLOBINA GLICADA
21 ~ | TOXOPLASMOSE IGM E IGG
i RN ESTRADIOL -
.23 BETA HCG e DCH R
24 BN ) T e L T
26 | T4LIVREE TOTAL _ TRy
& A T3 LIVRE E TOTAL il A R
28 LH BRI S AT S
29 PSA LIVRE E TOTAL s
30 IGE e
< PROGESTERONA
32 ~ | PROLACTINA :
33 CEFRICETERONA e
34 | VITAMINA D \
'35 | INSULINA | B
R ANTITPO .
37 | FERRO SERICO i i iy
38 | FERRITINA
38 _LHIV o TSR Dl o o S e




ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SEC.MUN DE PLANEJAMENTO,ORG E FINANCAS

Nota N°
0000000925

SERIE

ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data de Geragao

11/12/2023

Competéncia DEZ/2023

N® da NFS-e Substituida 0

N° do RPS

0

Local da Prestagéo OBIDOS-PA

Optante do Simples

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Razao Social

ROBSON DA S CANTO

Nome Fantasi

LABNORTE

Endereco

RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA, 144 - CENTRO

CPFICNPJ

20.915.706/0001-80

I Insc.Municipal I 3074 | UF | PA

I Insc. Esiaduail 0

Cidade | OBIDOS

[cE.r[68250000 [Comp. |

[relefone|asgg1s6292

DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

Razao Social

AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA

Enderego

RIO ESQ. RIO AMAZONAS, S/N CENTRO 68250000 OBIDOS-PA

CPF/CNPJ

05.131.222/0001-67

Insc. Municipal 0 Insc. Estadual

Telefone

93992162563

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Exames realizados para empresa AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA. No qual foram atendidos 15 funcionarios, que

realizaram os seguintes exames: Hemograma completo, G

licemia em jejum, TGO, TGP, Beta HCG e Urina.

CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO

402 / 864020200 - Laboratdrios clinicos

INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL

CODIGO DA OBRA

ART DA OBRA

TRIBUTOS FEDERAIS

PIS 000 corins | ooo| mss | 000 | csit | 000 RrE | 0.00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAO CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos 585,00 Natureza da Operagédo Valor dos Servigos 585,00
{-) Desconto Incondicionado 0,00 Tributada no Municipio {-) Dedugao permitida em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagdo (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengoes Federais 0.00 0-Nenhum Base de Calculo 585,00
Outras Relengées 0,00 Cédigo de Validagao/Link (X) Aliquota do 1SS 3,3700 %
(-) 1SS Retido 0,00 mfdeko3zbra6wi724xiqjcguyvs ISS a Reter ()Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido 585,00 http://www.obidos.pa.gov.br/ (=) Valor do 1SS 19,71
INFORMAGOES ADICIONAIS

OUTRAS INFORMAGOES

Impressa em:

11112123 14:47

Hora da emissao:

14:47:11




C N E S Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satide

Ficha de Estabelecimento Identificagdo

Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengao a Saude (SAS)

Departamento de Regulacgo. Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informacao (CGSI)

Data: 02/05/2023

CNES: 9954813 Nome Fantasia: LABNORTE
Nome Empresarial: ROBSON DA S CANTO ME
Logradouro: RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA

Bairro: CENTRO
CEP: 68250-000

Telefone: (93)99225-0583

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

Cadastrado em: 04/11/2019

Horério de Funcionamento:

Municipio: 150510 - OBIDOS
Dependéncia: INDIVIDUAL

FELIPE GUERREIRO PANTOJA

Atualizagao na base local:

Dia semana

Horario

SEGUNDA-FEIRA

07:00 as 17:00

TERGA-FEIRA

07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA

07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SABADO 07:00 as 17:00

Data desativagao: --

Motivo desativacao: --

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: --
UF:PA
Reg de Sadde: 009
Gestao: MUNICIPAL

Ultima atualizagdo Nacional:  21/04/2023

——

=5la & uma copia impressa do documento oficial, As informagdes oficiais atualizadas estio disponivels no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov. br), Pag. 1 dZ‘l




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA S CANTO - ME, estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n°® 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n® 20.915.706/0001-
90, prestou servicos laboratoriais para a empresa AUTO POSTO MIGUEL
CANTO Ltda, inscrito sob o CNPJ n® 05.131.222/0001-67, com sede a Loc.
Margem Esquerda do Rio Amazonas.

Registramos que a empresa prestou os servigos de realizagéo de exames
laboratoriais periédicos aos funciondrios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
os seguintes exames: Hemograma; Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina Tipo
| Rotina. O material utilizado na coleta de sangue, foram fornecidos pela empresa
Robson da S Canto — ME. Exames esses que foram realizados durante o ano de
2022, atendendo um quantitativo de 15 funcionarios.

EXAMES QUANTITATIVO
HEMOGRAMA 15
GLICOSE 15
TGO 15
TGP 15
URINA TIPO | 15
BETA HCG 5

Informamos ainda que a prestagdo dos servicos acima referidos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagbes, nada constando que a desabone técnica e

comercialmente, até a presente data.

Obidos, 20 de janeiro de 2023.

Cartr RochaPrsos il

Bruno da Silva Canto

Administrador b
RG: 4529964 PC/PA | CPF: 801.038.202-72 §
Auto Posto Miguel Canto Ltda. % "
CNPJ: 05.131.222/0001-67 Q

Margem esquerda do Rio Amazonas, §/N, interior — Obidos/PA.




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA § CANTO - ME, estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n® 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 20.915.706/0001-
80, prestou servigos compativeis com o objeto do Pregdo N° 016/2023 — SRP.

Registramos que a empresa prestou os servigos de realizagéo de exames
laboratoriais periddicos aos funcionarios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
os seguintes exames: Hemograma; Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina
Tipo | Rotina. Exames esses que foram realizados durante o ano de 2023,
atendendo um quantitativo de 15 funcionarios.

Informamos ainda que a prestagdo dos servicos acima referidos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e
comerciaimente, até a presente data.

Obidos, 03 de dgzergbro de 2023.

Bruno da Silva Canto
Administrador

CNPJ: 05,131.222/0001-67 RAZAO SOCIAL: AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA
ENDEREGO:

LOCMARG LSO DO RIO AMAZON, S/N

INTERIOR

CIDADE | ESTADO:

OBIDOS | PA

CEP:

68250-000
Contato: 93 99216-2563

RECONHECIMENTO N°002143 ——
iego aassinatura por AUTENTICIDADE de:

SUZANA SOUSA DE VASCONCELOS - Tabeiid

} + Balo;

ella Substituta

Substituta

Emolumentos :R$ 6,80 (FRJ RS 1,02, FRC RE 0,17
€1290°861°620

S— 1L

R§ 046 -- Tolal: R§7,26 -,
¥{nijieqng gije
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ALTERACAO DE EMPRESARIO INDIVIDUAL
ROBSON DA S CANTO

ROBSON DA SILVA CANTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/03/1989,
CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n° 000.506.002-81,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n” 5864431, 6rgio expedidor PA - PA, residente e
domiciliado(a) no(a) AVENIDA PREFEITO NELSON SOUZA, 06, FATIMA,
OBIDOS, PA, CEP 68250000, BRASIL titular da empresa ROBSON DA S CANTO,
registrada Junta Comercial do Estado do Pard, sob NIRE n°® 15101777593, com sede
Rua Marcos Rodrigues de Souza, 144 . Centro Obidos. PA, CEP 68250000,
devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
20.915.706/0001-90, delibera e ajusta a presente alteragdo, mediante as condigoes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

FILIAL

Clausula Primeira — O empresario individual resolve abrir uma filial que se localizara na
RUA SETE DE SETEMBRO, S/N , NOVA FLORESTA, CURUA. CEP 68210000 PA.
8640-2/02 ~ laboratorios clinicos.
8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Clausula Segunda — Permanecem inalteradas as demais cldusulas.

E. por estar assim ajustado, o empresario assina o presente instrumento.

OBIDOS-PA. 3 de fevereiro de 2021.

ROBSON DA SILVA CANTO

03/02/2021
Certifico o Registro em 03/02/2021
Arquivamento 15900522049 de 03/02/2021 Protocolo 216860172 de 03/02/2021 NIRE 15101777593
Nome da empresa ROBSON DA S CANTO
Este documento pode ser verificado em hltp:l!regin.jucepa.pa.gov.briautenticacaodocurnentoslautanticacan.aspx
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Presidéncia da Republica

Secretaria da Micro e Pequena Empresa :
Secretaria de Racionalizag@o e Simplificacdo %‘:3_
Departamento de Registro Empresarial e Integracédo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARA

HRYE

DECLARACAO DE REENQUADRAMENTO DE ME PARA EPP

O Empresario ROBSON DA S CANTO registrado na Junta Comercial em 25/08/2014, NIRE:
15101777593, CNPJ: 20915706000190, estabelecido na(o) RUA MARCOS RODRIGUES
DE SOUZA, 144 , CENTRO, OBIDOS, PA, CEP 68.250-000, requer a Vossa Senhoria o
arquivamento do presente instrumento e declara, sob as penas da lei, que se reenquadra da
condigé&o de MICROEMPRESA PARA EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n°® 123, de 14/12/2006.

Codigo do ato: 307
Descrigado do Ato: Reenquadramento de MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

OLNYY ¥ATIS ¥Q NOSHO¥-T8Z00905000 :¥0d FINEWTZIIDIQ OO¥NISSY
=T3ABYDLOROEOTIUSINE /qeMIOpRUTSS. /1q 100 * s05d " TOpRUTSSR // daay

OBIDOS-PA, 20 de outubro de 2022.

ROBSON DA SILVA CANTO

Para uso exclusivo da Junta Comercial

Z09BTZMITBUYS PO OXZULLINT CHIMYAZ PG I0NE A% [MueT

DEFERIDO EM /! !/ Etiqueta de registro
Requerimeanio; 81200000763036
21/10/2022
g Certifico o Registro em 21/10/2022
ﬁ-ﬂ Arquivamento 20000803331 de 21/10/2022 Protocolo 224153412 de 21/10/2022 NIRE 15101777593
o e Nome da empresa ROBSON DA S CANTO

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Ilumﬂlﬂi‘nlmlm Chancela 71997583332754
l




SEJUCEDA LR

N 224153412
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA ROBSON DA S CANTO
PROTOCOLO 224153412 - 21/10/2022
ATO 307 - REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE
EVENTO 307 - REENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA COMO EMPRESA DE PEQUENOG PORTE

MATRIZ

NIRE 15101777593

CNPI 20.915.706/0001-90

CERTIFICO O REGISTRO EM 21/10/2022
S0B N: 20000803331

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

_ |[€pl: DOOSO600281 - ROBSON DA SILVA CANTO - Assinado em 2 1/10/2022 as 09:41:24

ittt

/MarceloA P. Cebolao

21/10/2022
g Certifico o Registro em 21/10/2022
ﬁi. Arquivamento 20000803331 de 21/10/2022 Protocolo 224153412 de 21/10/2022 NIRE 15101777593

Nome da empresa ROBSON DA 8 CANTO
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

= Chancela 71997583332754




ESTADO DO PARA

VAN . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w éB'Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
TP B OADG E I ALE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°2023003/2023/SEMSA

DISPENSA DE LICITACAQ N°. 017/2023/SEMSA/PMO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS/PA POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA ROBSON DA S. CANTO - ME, CNPJ:
20.915.706/0001-90.

I. PARTES

CONTRATANTE

O Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Saiide — SEMSA, por intermédio do
Fundo Municipal de Sailde de Obidos/PA, com sede 2 Rua Almirante Barroso, n® 330 —
Centro, CEP: 68.250-000; Obidos-PA, Fone: (93) 3547-2979/3026, inscrita no CNPJ de n°
11.884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. Selma Maria Caetano de
Jesus, brasileira, Secretaria Municipal de Saide, nomeada pelo Decreto Municipal n°:
553/2022, portadora da Carteira de Identidade n°:5008199 e CPF: 384.215.002-44, residente e
domiciliado nesta cidade de Obidos-PA.

CONTRATADA

Empresa Robson da S Canto, com sede na Rua Marcos Rodrigues de Souza, n°: 144, Bairro:
Centro, Obidos/PA, CEP: 68.250-000, inscrita no CNPJ sob o n° 20.915.706/0001-90, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato, representado pela Sr. Robson da Silva Canto
(Representante Legal), portadora da Carteira de Identidade n°: 5864431 e CPF: 000.506.002-81.

IL. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes anteriormente
individuadas e devidamente qualificadas, resolvem consoante a autoriza¢do exarada nos autos

de DISPENSA DE LICITACAO N° 017/2023/SEMSA/PMO, pactuar o presente instrumento

contratual que serda em tudo regido pelas clausulas que aceitam e mutuamente se outorgam:



ESTADO DO PARA

YA . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
@ 6BIDOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ] N° 11.884.818/0001-30

1- DA LEGISLACAO

As clausulas e condigOes deste contrato regem-se as disposi¢des da Lei Federal n°
8.666/93 e alteracOes posteriores, Lei Complementar n® 123/2006, bem como as condi¢des
estabelecidas no processo de Dispensa de Licitagao n®017/2023/SEMSA/PMO e demais normas
pertinentes as quais, CONTRATANTE e CONTRATADA estio sujeitas.

2-DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente contrato: Contratacio de Empresa especializada para
prestagio de servicos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saide-SEMSA, conforme especificagdes contidas no

Termo de Referéncia.

3-DO PRECO

3.1. O valor total do presente contrato ¢ de RS 56.805,00(cinquenta e seis mil oitocentos e
cinco mil reais), referente ao quantitativo solicitado pelos responsaveis da SEMSA ¢ valores
conforme tabela abaixo.

ITEM DESCRICAO UND QUANT. Yj‘;if: ¥(A)',£E
1 |ACIDOTURICO UND 229 R$5.00 | RS 1.145.00
2 |ALBUMINA UND 39 R$6,00 | R$234,00
3 AMILASE UND 6 RS 7,00 RS 42,00
4 ?gfggglssmA TOTAL e — 6 R$ 5,00 RS 80,00
5 [CALcIiO UND 10 RS 6,00 RS 60,00
6 |COLESTEROL HDL UND 500 R$ 4,00 | RS 2.000,00
7 | COLESTEROL TOTAL UND 589 R$5,00 | RS 2.945,00
8 | CREATININA UND 493 R$ 5,00 | RS 2.465,00
9 |FOSFATASE ALCALINA UND 24 R$ 6,00 | RS 144,00
10 |GAMAGT UND 32 R$ 800 | RS$ 256,00
11 GRUFPO SANGUINEQ UND 112 R3$ 5,00 E$ 500,00
12 |GLICOSE UND 742 R$5,00 | R$3.710,00
13 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 350 R$ 9,00 | RS 3.150,00
14 |HEMOGRAMA UND 992 R$ 4,00 | R$ 3.968,00




ESTADO DO PARA

$¥4% . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w °B|D°s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30
oy [ﬁgEM); ?r}(\)RISEFATOR — - R$500 | R$13500
16 | PARASITOLOGICO DE FEZES UND 560 R$5,00 | RS2.800,00
17 |RETICULOCITOS UND 1 RS 6,00 RS 6,00
18 | TGO UND 385 R$5,00 | RS 1.92500
19 |TGP UND 396 R$ 5,00 | RS 1.980,00
20 | TRIGLICERIDEOS UND 606 R$ 500 | RS3.030,00
21 |UREIA UND 423 R$500 | RS 2.11500
22 |URINAI UND 822 R$5,00 | RS 4,110,00
23 | SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 16 R$ 9,00 | RS 144,00
24 |VHS UND 130 R$500 | RS 605,00
25 |ASLO UND 38 R$500 | RS 190,00
26 | ANTI HAV IGG UND 6 RS 1500 | RS 090,00
27 | ANTIHAV IGM UND 6 RS 15,00 | RS 90,00
28 | ANTIHBC UND 19 RS 16,00 | R$ 304,00
29 | ANTI HBC IGM UND 8 RS 16,00 | RS 128,00
30 | ANTIHBS UND 15 RS 15,00 | R$225,00
31 |ANTIHCV UND 25 RS 21,00 | R$ 525,00
32 |BETA-HCG UND 21 R$500 | R$ 10500
33 | CITOMEGALOVIRUS IGG UND 28 RS 14,00 | R$ 392,00
34 |CITOMEGALOVIRUS IGM UND 28 RS 14,00 | R$392,00
35 |HEPATITE B HBSAG UND 115 RS 15,00 | RS 1.725,00
36 |HIVIE2 UND ) RS 12,00 | R$ 1.068,00
37 |RUBEOLAIGG UND 26 RS 17.00 | RS 442,00
38 |RUBEOLA IGM UND 26 RS 17.00 | R$ 442,00
39 | TOXOPLASMOSE IGG UND 136 RS 14,00 | RS 1.904,00
40 | TOXOPLASMOSE IGM UND 136 RS 1400 | RS 1904,00
41 |VDRL UND 209 R$ 5,00 | RS 1045,00
42 |FSH UND 16 RS 15,00 | R$ 240,00
43 |ESTRADIOL - E2 UND 7 RS 1500 | R$ 105,00




ESTADO DO PARA

¥4 . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
4 éB'Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
[ TEMPO DE CUIDADO £ TRARALNO |

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 11.884.818/0001-30

44 PSA TOTAL E LIVRE UND 94 R$ 16,00 | RS 1.504,00
45 IGE UND 10 RS 13,00 R$ 130,00
46 |LH UND 8 RS 15,00 R$ 120,00
47 PCR UND 96 R$ 5,00 R$ 480,00
48 PROGESTERONA UND 23 RS 15,00 R$ 345,00
49 PROLACTINA UND 12 RS$ 15,00 R$ 180,00
50 T3 TOTAL UND 3 R$ 9,00 R$27,00
S1 T3 LIVRE UND 44 R$ 9,00 R$ 396,00
52 T4 TOTAL UND 1 R$ 9,00 R$ 9.00
53 T4 LIVRE UND 238 R$9,00 | RS 2.142,00
54 TSH UND 253 R$ 9,00 | R$2.277.00
55 TESTOSTERONA UND 15 R$15.00 R$ 225,00

VALOR TOTAL RS 56.805,00

4 - DA DISCRIMINACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes para a presente contratagio, objeto desta licitagao, correrdo a conta

das dotacdes orgamentarias a seguir:

2424 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade: 10 122 0003 2.045 Manutengdo da Secretaria Municipal de Saide
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.049 Manuteng¢io da Atengao Primaria

Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.053 Ag¢des Estratégicas - APS

Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.055 Execugio de Emendas parlamentares — Custeio APS
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 302 0003 2.060 Execugio de Emendas Parlamentares — Custeio MAC
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 304 0003 2.061 Manutencao do Bloco Vigilancia em Saide

Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica




ESTADO DO PARA

¥ 5 PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w OB' DOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
120 DE CUICADO ETRARALIG FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

Projeto/Atividade: 10 302 0003 2.062 Ac¢des de Vigilancia Sanitéria.
5 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual
n. ° 877, de 31 de margo de 2008 e a Instrugdo Normativa n® 018, de 21 de maio de 2008, da
Secretaria de Estado de Fazenda — SEFA.

5.2. O pagamento do contratado serd efetuado, até 30 (trinta) dias apos a entrega da nota
fiscal/fatura devidamente atestada, através de conta bancaria da contratada.

5.3. S6 serido pagos os valores mensais referentes aos servicos efetivamente executados,
mediante nota fiscal que sera submetida a avaliacdo de sua veracidade.

5.4. Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
contratada devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidoes Negativas de
Débitos atualizadas.

5.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipotese alguma poderdo ser destacadas
quando da emissio da nota fiscal/fatura.

5.6. No caso de incorregdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura,
serdo os mesmos restituidos a contratada para as corregcdes necessarias, nao respondendo ao
Municipio de Obidos - PA/SEMSA por quaisquer encargos resultantes de atrasos na
liquidagdo dos pagamentos correspondentes.

5.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribui¢des das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
apresentar a devida comprovagdo de acordo com o disposto na Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006.

5.8. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA poderé exigir da empresa contratada, a qualquer
tempo, a apresentagio de comprovantes originais referentes a efetiva quitacdo de qualquer
encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por for¢a da execucio dos
fornecimentos e servigos contratados. A ndo apresentagdo desses comprovantes podera ensejar
a suspensdo dos pagamentos devidos ao Municipio de Obidos - PA/SEMSA, a seu critério, até
a regularizag¢do do assunto.

5.9. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA procedera a reten¢do de impostos nas hipoteses

previstas em lei.
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5.10. A contratada apresentara ao(a) gestor(a) documento fiscal especifico referente ao objeto

contratado, sendo que estes deverdo ser entregues conforme a necessidade do
CONTRATANTE.

5.11. O gestor terd o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da apresentagdao do
documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo.
5.12. O documento fiscal nio aprovado pelo gestor sera devolvido & contratada para as
necessarias correcdes, com as informagdes que motivaram sua rejei¢do, contando-se 0 prazo
estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentagdo.
5.13. A devolugio do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipétese alguma, servira
de pretexto para que a contratada suspenda a execugdo do contrato.
5.14.0 contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos
seguintes casos:

a) execugdo do objeto contratual em desacordo com o avencado;

b) existéncia de qualquer débito para com o contratante.

5.15. No caso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da CONTRATADA, o valor
devido podera ser atualizado financeiramente, desde que autorizado pela contratante, desde a
data a que o mesmo se refere até a data do efetivo pagamento, pelo indice de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA, mediante aplicagdo da seguinte formula:

AF = [(1 + IPCA/100)N3 —1] x VP, onde:

AF = atualizagido financeira;

IPCA = percentual atribuido ao fndice de Pregos ao Consumidor Amplo, com vigéncia a partir
da data do adimplemento da etapa;

N = ntimero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo pagamento;

VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

5.16. Os pregos poderdo ser reajustados, desde que autorizado pela CONTRATANTE, mediante
requerimento da CONTRATADA, com base no Indice Geral de Precos - IGP ou outro que vier
a substitui-lo, observado os limites legais.

6 - DA ALTERACAO

6.1. Durante a vigéncia do Contrato Administrativo, 0s pregos serao fixos e irreajustaveis, exceto nas
hipéteses, devidamente comprovadas, de ocorréncia de situacio prevista na alinea “d” do inciso II do art.
65 da Lei n.° 8.666/93 ou de reducio dos pregos praticados no mercado.

6.2. Mesmo comprovada i ocorréncia de situacio prevista na alinea “d” do inciso Il do art. 65 da Lein. °
8.666/93, a Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar este contrato.

6.3. O contrato poderéd scr alterado, por meio de Termo de Aditivo, nos termos do Art. 65 da Lei n®
8.666/93.
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7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Na execugido do presente contrato, além das obrigagdes constantes no termo de referéncia,
obriga-se a contratada a envidar todo o empenho ¢ dedicagdo necessaria ao seu fiel e adequado
cumprimento, obrigando-se ainda a:
a) Cumprir todas as exigéncias do Contrato;
b) Recrutar em seu nome, € sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execugdo do servigo e fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os
pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislacdo trabalhista, previdencidria e
fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condigdo de empregadora;
¢)Atender, com a diligéncia possivel, as determinagdes do gestor, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizacdo de faltas e irregularidades verificadas;
d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados, por seus empregados, ficando este
autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos 8 CONTRATADA;

¢) Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 03 (Trés) dias que antecedem a entrega
do Objeto contratado, a0 CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgao ou
possivel atraso na entrega;
f) Entregar o objeto contratado no endereco, dias ¢ hordrios abaixo informados:
g) Os cxames deverdo ser entregues no laborat6rio Municipal de Saude, sito & Rua José do
Patrocinio, 158, Bairro de Fatima, em Obidos - PA.

11.2. A empresa deverd entregar os exames no horirio das 07h30min as 13h30min, de segunda a sexta-

feira.

11.3. As despesas relativas aos servigos tais como fretes e/ou transportes, ocorrerdo a custa
exclusivamente da licitante vencedora.

11.4. As entregas deverio ser realizadas no maximo 48 (quarenta e 0ito) horas contadas a partir da data
do recebimento da Ordem de Servigo, de acordo com as especificagdes ¢ demais condigoes estipuladas na
proposta comercial;

11.5. Os exames seriio considerados aceitos, quando estiverem de acordo com o solicitado e encaminhado
pela SEMSA.

11.6. Os exames serio conferidos pelos servidores responsaveis mencionados no Item 10.1.1 deste
contrato, da seguinte forma:

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificagao da conformidade do produto, com a
especificagio. No local de entrega, o servidor designado fara o recebimento dos exames
limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar
a data da entrega e, se for o caso, as irregularidades observadas;

b) Definitivamente, no prazo de até 48 (quarenta ¢ oito) horas contadas do recebimento
provisorio pelo servidor responsavel, que verificara as especificagdes e as qualificacdes dos
servigos e conformidade com o exigido neste edital.

11.7. Com a conferéncia definitiva ¢ a aprovacdo do servidor responsivel a nota serd carimbada e

encaminhada para processo de pagamento.
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11.8. Nio serio aceitos exames em desacordo com o estabelecido no termo de referéncia, e que nao
estejam compativeis com as amostras enviadas.

11.8.1. A guantidade esteja em conformidade com a solicitagdo efetuada;

11.8.2. A especificagdo nio esteja em conformidade com a proposta da licitante vencedora;

11.9. O CONTRATANTE se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os resultados que ndo

atenderem ao que ficou estabelecido no termo de referéncia e neste contrato.

Local Almoxarifado Central — Hospital Municipal

End.: Rua: José do Patrocinio N°:158
Bairro: Fatima Cidade: Obidos Estado: Para
CEP: 68.250-000

No horario das 08:00 as 14:00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados Nacional,
Estadual e Municipal.

a)Entregar o objeto deste Termo no Prazo Maximo de até 15 (quinze) dias, a contar a
partir do recebimento da Ordem de fornecimento, assinada pelo(a) Fiscal e Secretario(a),
em estrita observancia das especificagdes contidas no Termo de Referéncia.

b) Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administragao, encargos
sociais, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagdo de
garantia, Seguro, transporte até o destino e demais encargos de qualquer natureza
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada mais sendo valido
pleitear a esse titulo;

c¢)Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de manuseio € vicio
de utilizacdo, ndo podendo ser inferior a 06 (seis) meses, inclusive com sua substitui¢do
quando necessario, sem Onus para a contratante, e/ou garantia a ser considerada sera
aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a responsabilidade de solicitar a
substitui¢do, quando verificar qualquer defeito de fabricacdo;

d) Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, 0 objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos, incorre¢des, danos decorrentes resultantes da execugdo do
fornecimento Contratado, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa
do Consumidor (Lei n® 8.078, de 1990);

¢)Caso os Exames laboratoriais ndo estejam de acordo com as exigéncias da Secretaria de
Saiide, a CONTRATADA devera substituir o objeto em questao, no prazo Maximo de
até 15 (quinze) dias, contados do recebimento da NOTIFICACAO da
CONTRATANTE, sob pena de aplicagio das penalidades estabelecidas no Contrato
Administrativo;

f) Por ocasidto da entrega, a CONTRATADA devera avisar antecipadamente a
CONTRATANTE sobre: data, hora ¢ nome do funcionirio da CONTRATADA
responsével pela entrega dos Exames laboratoriais;

g)Manter, durante toda a execuc¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigagde
assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagdo;

8
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h) Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmex.lte, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas
condigdes autorizadas pela autoridade competente;

i) Qualquer solicitagao feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo QO
Contrato ora afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio,
juntamente com seus documentos que possam argumentar devida altera(;fin, para que
o(a) Gestor(a) possa tomar as devidas providéncias a solicita¢io ora pretendida;

j) A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitagdo da CQNTRATANTE, que se
procedam as mudangas nos dias e horarios de entrega do objeto, sempre que houver
necessidade; . N

k) A contratada devera possuir estoque para atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saude que se fizerem necessarias.

1) A contratada deveri entregar a totalidade dos Exames laboratoriais informados na
Ordem de Fornecimento, sob pena das sangdes legais.

8 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
8.1. Na execugdo do objeto do presente contrato, cabera ao contratante:

a) Proceder a emissdo das requisi¢des em tempo habil;

b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigagoes
dentro das condicdes estabelecidas no contrato;

¢) participar ativamente das sistemdticas de supervisdo, acompanhamento e controle de
qualidade no momento da execugao.

d) Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato por intermédio de comissdo ou gestor
designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n°® 8.666/93;

¢) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apés a efetiva
a execucio dos fornecimentos e emissdo dos Termos de Recebimentos;

f) Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagdo de cada um dos itens que
compdem o objeto deste contrato a serem recebidos;

g) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades constantes

de cada um dos itens que compdem o objeto deste contrato, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessarias;

h) Prestar todas as informagdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada;

i) Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para regularizagdo dos
fornecimentos que compdem o objeto deste contrato.

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

2 o A A e —

9.1. A contratada é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢ comerciais
resultantes, direta ou indiretamente, da execugdo do presente contrato e ainda por multas que
vierem a ser aplicadas por infragdo aos dispositivos legais, regulamentares ¢ contratuais, por
parte da contratada, ou em virtude de qualquer ato ou omissdo de seus prepostos subcontratados.
9.2. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula,

nio transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem poderd onerar 0 objeto




ESTADO DO PARA

A% . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w OB| Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
rrero o cuapo s TaARsLO | FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

do contrato ou restringir a apropriagdo do resultado alcangado, sob pena de rescisao da presente

avenca.

10 - DA EMISSAO DE REQUISICOES E FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO:

10.1. Compete aos responsaveis da SEMSA, designar servidores a serem escolhidos para
procederem com o acompanhamento, controle e fiscalizagio na execugdo do objeto e do
contrato, para o que fari designagdo especifica, na forma da Lei 8.666/93.

10.1.1. O servidor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, no ambito de suas competéncias
e dentro das disposicoes legais, tomara todas as medidas necessarias para a boa e regular
execugio do objeto contratado;

10.2. A entrega do objeto deste contrato devera ser efetuada no enderecgo, dias e horarios
mencionados no item 7.1. alinea f) deste contrato.

10.3. Os responsaveis da SEMSA serdo rigorosos na conferéncia do objeto executado,
reservando-se o direito de conceder a autorizagio do seu pagamento condicionada a qualidade
dos mesmos.

10.4. A emissdo de requisigdes sera expedida pelo (a) Gestor(a) da SEMSA, conforme suas
necessidades.

10.5. Os fiscais do Contrato e do fornecimento conforme Portaria n°: 45/2022-GAB-SEMSA, de

16 de fevereiro de 2022 serdo as seguintes servidoras:

Fiscais:

Portaria de fiscais | 45/2022-GAB-SEMSA, de 16 de marco de 2023

o

n

1. Fiscal Herbene Grayce Rafael Belicha
Matricula 0222615

n°:

CPF: | 811.509.462-53

RG: | 4850560 Orgio Expedidor: PC/PA
Situagao () Contratado ou ( x ) Efetivo

Funcional:

Formagio: Nivel Superior

10
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0

Cargo/Funga | Enfermeira

2. Fiscal Izalina Rodrigues Ribeiro

Matricula 1261535

CPF:

403.429.642-91

RG:

2282027 Orgao Expedidor: XXXXXXX

Situagio Funcional: | ( x) Contratado ou ( ) Efetivo

Formagao: Nivel Superior

Cargo/Fungdo | Enfermeira

10.5.1. Cabera aos gestores e fiscais dos fornecimentos € contrato:

10.6.

a) Emitir as requisi¢des para a retirada do objeto;

b) Solicitar 4 contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento da execugdo dos fornecimentos;

¢) Documentar as ocorréncias havidas, em registro proprio, firmado juntamente com o
preposto da contratada,

d) Emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos a execugdo do contrato, em
especial aplicagdo de sancdes ou revisio do contrato;

e) Sustar os pagamentos das faturas, no case de inobservéncia pela contratada de qualquer
exigéncia sua relativa as obrigagoes contratuais;

f) Recebimento e atesto dos bens;

g) Qualidade ¢ Vigéncia do Contrato Administrativo;

h) As deficiéncias identificadas pelos fiscais serdo levadas ao conhecimento dos
responsaveis da Secretaria Municipal de Saide - SEMSA sob forma de relatério, e
encaminhadas copias para a notificagao da licitante vencedora, objetivando a imediata
corregdo das irregularidades apontadas, caso se faga necessario;

i) Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funciondrios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou
defeitos observados ¢ encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

j) Os fiscais do Contrato ficardo responsivel em avisar com 30 (trinta) dias de
antecedéncia do termino do contrato ao(a) Secretirio(a), para que tome as devidas
providéncias.

E vedado ao contratante e a seu representante, exercer poder de mando sobre 0s

empregados da contratada, reportando-se somente 20s prepostos ¢ responsaveis por ela

indicados.

11
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10.7. A fiscalizagio exercida pelo contratante ndo excluird ou reduzird a responsabilidade da
contratada pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugao do contrato.

10.8. Os fiscais da contratante deverdo ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e
controle da execug¢do do contrato.

10.9. A fiscalizagio de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de

seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.
11 - DA EXECUCAO DOS FORNECIMENTOS E DO RECEBIMENTO

11.1. O local, prazo e condigdes dos fomecimentos serdo os mesmos constantes no Item 7. deste
contrato e no termo de referéncia nos quais constam todas as especificagdes a serem executadas
bem como todas as condigdes para a execugao do fornecimento.
11.2. A execucio do objeto deste contrato devera ser efetnada no enderego mencionado no
Item 7.1.f) deste contrato.
11.3. Podera ser admitido apenas uma prorrogagdo no prazo de execugdo dos fornecimentos
desde que informado formalmente, pela contratada, no prazo maximo de at¢ 03 (Trés) dias que
antecedem o termino do Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo aos interesses
e conveniéncia da Administraciao Piblica;
11.3.1. Os responsaveis da SEMSA responderdo formalmente no prazo méximo de ate 12
(doze) horas, se aceita ou niio a justificativa apresenta pela contratada referente a prorrogagao
no prazo de entrega;
11.4. Apos a execugido do objeto deste contrato pelo fornecedor os responsiveis da SEMSA
verificardo imediatamente da conformidade das especificagdes. Satisfeitas todas as condigdes
dos Exames laboratoriais, os responsiveis da SEMSA emitirio o respectivo “Termo de
Aceitacgdo Final”, dentro do prazo ora mencionado, conforme descrito abaixo:

a) Proviseriamente, no prazo imediato, para verificagao de sua qualidade e;

b) Definitivamente, apés a verificagio proviséria e estando em conformidade com as

especificagdes constantes no Termo de Referéncia, por meio de “Termo de Aceitaciio

Final”,

12



ESTADO DO PARA

¥A% . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
w °B| Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

11.5. Caso as especificagdes ou quantidades ndo estejam de acordo com as exigéncias contidas
no termo, a contratada devera substituir o objeto em questdo, no prazo mencionado na alinea k)

da clausula 7.1 deste Contrato Administrativo.

12 - DA RESCISAO
12.1. Constituem motivo para a rescisdo do presente contrato as hipoteses previstas nos Arts. 77
e 78, da Lei n° 8.666/93.
12.2. A contratada poedera ter seu contrato cancelado quando:
12.2.1. Descumprir as condigdes do contrato;
12.2.2. Nio cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia;
12.2.3. Nio retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pelo Municipio de
Obidos/Secretaria Municipal de SaGde, sem justificativa aceitdvel;
12.2.4. Nio aceitar reduzir o seu preco, na hipotese de este se tornar superior aqueles praticados
no mercado;
12.2.5. Tiver presentes razdes de interesse piblico;
12.3. O cancelamento de contrato, nas hipoteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, serio formalizados por despacho da autoridade competente do Municipio de Obidos —
PA/SEMSA;
12.4. A empresa contratada poderé solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugdo do objeto deste edital, decorrente
de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente comprovado.
12.5. O cancelamento seri a pedido, quando a empresa contratada comprovar:
a) A impossibilidade de cumprir as exigéncias do contrato, por ocorréncia de casos
fortuitos ou de forca maior.
b) Que o seu prego se tornar, comprovadamente, inexequivel em funcao da elevagdo dos
precos de mercado e/ou dos insumos que compdem o custo do objeto.
¢) A ocorréncia de qualquer das hipéteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV ¢ XVI, da
Lei Federal 8.666/93.

12.6. Por iniciativa do Municipio de Obidos/SEMSA, quando:

a) A empresa contratada perder qualquer condig¢do de habilitagio ou qualificagédo técnica

exigida no processo.
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¥4 . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
w éB'Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

b) A empresa contratada nio comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os
pedidos decorrentes do contrato administrativo.

¢) Caracterizada qualquer hipétese de inexecugdo total ou parcial das condigdes
estabelecidas no contrato ou nos pedidos dele decorrentes.

d) Nao for assinada, pela empresa destinataria, a Autoriza¢do do fornecimento no prazo
estabelecido;

e¢) A empresa contratada incorrer nas condutas que ensejem rescisio administrativa,
conforme previsdo dos incisos de I a XII e XVII do art. 78, da Lei n° 8.666/93.

f) Os precos se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a empresa

contratada se recusar a reduzi-lo;
12.7. A rescisdo contratual poderi ser:

a) Determinada por ato unilateral e estrito da Administragao nos casos enumerados nos
incisos I a XII e XVII do art. 78 da lei n°. 8.666.93;
b) Amigavel, por acordo entre as partes; e

¢) Judicialmente, nos termos da legislagao.

13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAO

13.1. Na hipdtese de rescisio administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, de
logo, o direito do contratante de adotar, no que couber a seu exclusivo critério, as medidas

previstas nos Arts. 77 a 80, da Lei n° 8.666/93.

14 - DAS SANCOES:

14.1. Na hipétese de descumprimento por paric da contratada das obrigagdes contratuais
assumidas, ou a infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a

gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as quais
tenha a contratada concorrido diretamente;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando
deixar de cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigagdes assumidas;

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipotese de, ja tendo a

CONTRATADA sofrido punigdo na forma prevista na alinea anterior, vir ela a cometer

14
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WA . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w oBl Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
oottt FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

nova infragdo, sem prejuizo da imediata rescisdo do contrato e aplicagdo das demais
sangoes cabivelis;
d) Suspensdo temporaria de participa¢do em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONTRATANTE por até 05 (cinco) anos;
e) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigagOes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.
14.2. As sancdes de natureza pecuniaria serdao diretamente descontadas de créditos que
eventualmente detenha a CONTRATADA.
14.3. As sangdes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a

ocorréncia de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga maior ou caso fortuito,
devida e formalmente justificadas e comprovadas.

15 - DA CONTRATACAO

15.1. Para a presente contratagio, foi realizada DISPENSA DE LICITACAO autuada sob o n°.
017/2023/SEMSA/PMO.

16 - DA VIGENCIA

16.1. A vigéncia do presente contrato sera de 28/03/2023 a 28/04/2023.

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

17.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragao do presente contrato, estar plenamente
habilitada & assungdo dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante a
execucdo do contrato, todas as condigdes de qualificagdo, habilitagdo e idoneidade necessérias
ao perfeito cumprimento do seu objeto.

18 - DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com rentincia a qualquer outro, para
dirimir divida ou questdes nao resolvidas administrativamente.

18.2. E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 28 de marco de 2023.

Assinado de forma digital
SELMA MARIA por SELMA MARIA CAETANO

CAETANO DE DE JESUS:38421500244
’ Dados: 2023 .03.28 11:50:02
JESUS:38421500244 -uaam-

Selma Maria Caetano de Jesus

Secretdria Municipal de Saude

Decreto Municipal n® 553/2022
CONTRATANTE

15




£4% Sibos

ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPI N° 11.884.818/0001-30

ROBSON DA 5 Assinadao de forma

CANTO:20915706 digital por ROBSON DA §
000190 CANTO:20915706000190

Robson da S Canto ME
CNPJ: 20.915.706/0001-90
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPE:

16
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA S CANTO - ME, estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n° 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 20.915.706/0001-
90, prestou servigos laboratoriais para a empresa AUTO POSTO MIGUEL
CANTO Ltda, inscrito sob o CNPJ n° 05.131.222/0001-67, com sede a Loc.

Margem Esquerda do Rio Amazonas.

Registramos que a empresa prestou 0s servigos de realizagdo de exames
|aboratoriais periédicos aos funcionérios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
os seguintes exames: Hemograma, Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina Tipo
| Rotina. O material utilizado na coleta de sangue, foram fornecidos pela empresa
Robson da S Canto — ME. Exames esses que foram realizados durante o ano de
2022, atendendo um quantitativo de 15 funcionarios.

EXAMES QUANTITATIVO j]
HEMOGRAMA 15
GLICOSE 15
TGO 15
TGP 15
URINATIPO | 15
BETA HCG 5

Informamos ainda que a prestagdo dos servigos acima referidos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagdes, nada constando que @ desabone técnica €

comercialmente, até a presente data.

Obidos, 20 de janeiro de 2023.

Bruno da Silva Canto

Administrador b
RG: 4529964 PC/PA | CPF. 801.038.202-72 §
Auto Posto Miguel Canto Ltda. %
CNPJ: 05.131.222/0001-67 =)
zonas, /N, interior = Obidos/PA. : Q kA

Margem esquerda do Rio Ama




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA S CANTO - ME. estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n° 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 20.915.706/0001-
90, prestou servigos compativeis com o objeto do Pregdo N° 016/2023 — SRP.

Registramos que a empresa prestou os servigos de realizagao de exames
laboratoriais periddicos aos funcionarios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
os seguintes exames: Hemograma; Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina
Tipo | Rotina. Exames esses que foram realizados durante o ano de 2023,
atendendo um guantitativo de 15 funcionarios.

Informamos ainda que a prestagdo dos servicos acima referidos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagbes, nada constando que a desabone técnica e
comerciaimente, até a presente data.

Obidos, 03 de dezerghro de 2023.
s _‘-_1" "'.,‘i' .
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écoaassinatura por AUTENTICIDADE de:

Shik 8 Vidtbncelos

+ 025.199,042-75
ella Substituta
ESTE DOCURENTO™

Bruno da Silva Canto

Administrader

Substituta
Emolumsntes: R§ 6,80 (FRJ R§ 1,02, FRC R§ 0,17) + Selo;

CHNPJ: 05,131,222/0001-67 RAZAO SOCIAL: AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA
ENDERECO:

LOCMARG ESQ DO RIO AMAZON, S/N

INTERIOR

CIDADE | ESTADO:

OBIDOS | PA

CEP;

68250-000

Contato; 93 99216-2563

NO DA SILVA CANTO e
Einiiegng glle
{4-290'661°520

i%!}-; Obidos/PA, 11 de dezembro de 2023.

SUZANA SOUSA DE VASCONCELOS - Tabelid
R§ 046 - Total: R§7 26 -
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~ TEMPO CE CUIDACO E

o SETOR DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
? PREFEITURA DE s E M sA Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h e 13h as 16h
o E-mall: pmosemsa@obidos.pa.gov.br
""" BIDOS Enderego: RUA: ALMIRANTE BARROSQ,330-CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ITEM DESCRIGAO DOS ITENS- HEMATOLOGIA

1 HEMOGRAMA COMPLETO

2 RETICULOCITOS

3 COAGULOGRAMA
DESCRIGAO DOS ITENS- BIOQUIMICA

4 GLICOSE

5 COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL, LDL, VLDL)

6 TRIGLICERIDEOS

7 PROTEINAS TOTAIS

8 FOSFATASE ALCALINA

9 TGP/ALT

10 TGPO/AST

11 GAMA GT

12 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

13 AMILASE

14 UREIA

15 CREATININA

16 ACIDO URICO

17 CALCIO

18 CKM - B

19 DLH

20 PCR (ROTINA)

o HEMOGLOBINA GLICADA
DESCRIGAO DOS ITENS- IMUNOLOGIA

29 TOXOPLASMOSE IGM, IGG

23 ESTRADIOL

24 BETA HCG - COMUM

25 FTHBS (SIFILIS)

26 TSH

27 T4 LIVRE E TOTAL

28 T3 LIVRE E TOTAL

29 PSA LIVRE E TOTAL

30 IGE

31 LH

32 PROGESTERONA

33 PROLACTINA

34 TESTOSTERONA

35 VITAMINA D

36 INSULINA

37 ANTI TPO

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.884.818/0001-30

Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h &s 12h e 13h as Gestao de qualidade:

16h

Ouvidoria da Secretaria de Seude: (93) 88198 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

Endereco: RUA: ALMIRANTE BARRCSO0,330-CENTRO




ey . y
t\f}; - 4 MUNICIPIO DE OBIDOS/PA = CNPJ: 05.131.180:0001-64
ﬂf' A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
. *3 &> FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11,884.818/0001-30
\ 5 E-mail: semsaobidos eovahoo com br _—/

3" TERMO ADITIVO
AO CONTRATO AD.\'IINISTRATI\'U_\"' 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude - SEMSA.

CONTRATANTE: Sceretaria Municipal de Sadde-SEMSA/Fundo Municipal de Satde.
CONTRATADO: ROBSON DA S, CANTO-ME - ONPIL 20.915.706/0001-90,

OBJETO DO CONTRATO: Contralagio de Impresa especializada para prestagio de servigos
luboratoriais com fornccimento de exames impressos para atender as demandas dia Sceerctarnia
Municipal de Saide-SEMSA,

OBJETO DO 3" TERMO ADITIVO: Prorrogagio de praszo contratual por mais 90 (Noventa) dias
ao Contrato Admumistrativo n* 00172021 SEMSA  proveniente da Dispenisa de Licitagido n
016:2021V'SEMSA PMO.

Base Legal: Lei n" 8.666 de 2 1de junho de 1993 ¢ alicragoes posteriores.

3 TERMO ADITIVO AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N" 00X/2021/SEMSA. QUE
ENTRE S1 CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL.  DE
SAUDE. E A EMPRESA ROBSON DA 8.
CANTO-ME. OCNPJ: 20915.706/0001-90. NA
FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento de contrato para Contratagdo de Empresa especiahizada para prestagio de
servigos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as demandas da
Seerctaria Municipal de Sande-SEMSA. que entre si celebram, de um lado o Municipie de
Obidos/PA. pessoa juridica de direito publico interno. inserito no CNPJ sob o n® 05.131.180/0001-
64, por intermedio da Secretaria Municipal de Saide — SEMSA/IFundo Municipal de Saide de
Obidos/PA, com sede @ Rua Almirante Barroso, n°t 330 — Centro, CEP: 68.250-000: Obidus-PA.
inscrita no CNPJ de n 11.884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares, brasileira, Secretaria Municipal de Sadde. nomeada pelo Decreto
Municipal n*: 002 2021, portadora da Carleira de Identidade n®: 2810712 PCPA ¢ CPF:
206.521.352-34, residente ¢ domiciliada na Avenida Dom Floriano, n”:601, Bairro Centro.
Obidos PA. CEP: 68.230-000. Telefone: 91044520, E-mail: anaclzatavares/e.gmatl.com. doravanie
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Empresa ROBSON DA S, CANTO-ME, com
sede na Rua Marcos Rodrigues de Sousa, n® 144, Bairro Centro, Obidos — PA. CEP: 68,250-000,
inscrita no CNPJ sob o n” 20.913.706 000 1-90, doravante denominada CONTRATADA, nesie ato.
representado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Representanie Legal). portador da Cartera de

ldentidade n™ 3136863 SSPAM ¢ CPF n” 000.5306.002-81, F-mail: labnorteobidos ¢ outlook.com,




a

m ! Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h & 13h as 16h
Lz | OBl Dos E-mail: pmosemsa@oblidos.pa.gov.br

w _ Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO
¥ [TEnpo oE CLIDADS & 1aasaurio) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

38 FERRO SERICO
39 FERRITINA
40 URINA 24 HORAS
41 HIV

g b smescsmomms

Verifique en hitps:/ validarit. gov. br

Santana de Cassia Cunha Ribeiro
Secretaria Municipal de Salde e.e
Portaria N°657/2025

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ; 11:684.818/0001-30 D
Horario de Atendimento: Segunda & Sexta das 07 h s 12h e 13h as Gestao de qualidade:

16h

Ouvidoria da Secrelaria de Salide: (93) 99198 - 7527 :
E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br )
Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO, 330-CENTRO ket oo




MUNICIPIO DE OBIDON A - CNEL: 05, 131180 000104
SECREPARIAMUNICIPAL DF SALDE - SEVISA
FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE - ONPI: 11,884 818/000:-30

Famail: samtsavhidion a v gluss con iy

Teletone (931 96200-9222 (93) 062250583, combuse ne | ei ne' 8 60693 ¢ AlICragoss PONTOTIOTeS.
resobem i o presente TERMO DE - ADITANMENTO. wrerando o Clausula 16 = DA
MIGENCIA - Diem 1600 do Contrate Administeative N° 001 2021/SEVISA. POy enieity

L

Daispensa de Bicilagdo n D16:2021 SENMSA PMOL, com as estipulagdos sepuinies:

CLAUSUL A PRIMFIRA DA VIGENCIA O Contrato ora acordado, gue 1eve imicio Jde
vigéncig IS06/2021 © oo em 280972021 Prorrogado sirives
Ju 17 Terto Adiovo coan micio em 260092021 ¢ wronno om
241272021, Pravrogado airaves do 27 Temo Aditive com o micio em

i
h
(%]
[

821 ¢ termmo em 28032022, Fica neste pronmogdo para
Mats 90 (noventa) digs @ passard o ter a vigenow o partr e

26/03/2022 ¢ termino em 25306/2022.

CLAULSULLA SEGUNDO Permanceem malleradas ¢ ome pleno vigor wdas as clousulis o
CONCeS contihas 1 Cangrato Adpnmisirgtivo n'
0ol 2020 SEAMSA, de 25 de qunbo de 2021, provememe da
Dispensa de Livitagio 8 1. 2027 SEMSA PMO. paguio om gue

A oI Cn com 28IC st nto,

I opor werenm assum agustado. fimam o presente Termo de Adimmmento em 03 (s vias deenal tea
¢ OFIEL Com as lestemunius consilidas Jue ambar o ssinim para s seus desvndos ¢ feodns

eleitos

Obidos (PA)Y, 26 de margo Jde 2022

R
Ana Flza déAndrade Tavares
Secretarid Muonicipal de Saude
Decreto Municipal n” 002 2021

i CONTRATANIE
| ROUSON DA S R,

[ CANTO2091570 O

| BT 90 -

ROBSON DA S CANTO-ME
CNPJ: 20915706 000 1-90
Robson da Silva Canto
CONTRATADA

PESTENIUN HAA: N . S i ol
Suogk e Ledidle cri (06.685.532-943
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X e ” MUNICIPIO DE OBIDOS/PA — ONPJ: 03131 IXO/H01-64
:" Eﬁ' : i SECRETARIA \H‘NI(lII’:\L DE SAUDE - SEMSA
ke e FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ONPJ: 11.884.818/0001-30
4 2 g ¢ F-mail: semsaobidos i vahoo com br

4 TERMO ADITIVO
AQ CONTRATO ADMINISTRATIVO N 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretana Municipal de Sande - STMSA

CONTRATANTE: Sceretaria Municipal de Saide-SEMSA/T undo Municipal de Saude.
CONTRATADO: ROBSON DA S CANTO-MI - ONPI 20915 706/0001-90,

OBJETO DO CONTRATO: Contratagio de Fmpresa especializada para prestagao de servigos
laboratoriais com fornecimento de exames impressos. pard atender as demandas da Secretana
Municipal de Saude-SEMSA

OBJETO DO 4" TERMO ADITIVO: Promogagio de prazo contratual por mais 80 {(Noventay dias
a0 Contrato Administrativo o' 001/ 2021/SEMSA proveniente da Dispensa de Licitagdo n’
0162021 SEMSAPAMO

Base Legal: Lei n' 8,600 de 21de junho de 1993 ¢ alteragOes postenores

£ TERMO  ADITIVO  AO  (CONTRATO
ADMINISTRATIVO N" 00X/2021/SEMSA, QUE
ENTRE St CELEBRAM O MU NICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL - DE
SAUDE. E A EMPRESA ROBSON DA S
CANTO-ME, CNPJ:  20.915.706/0001-90, NA
FORMA ABAINO.
Pela presente imstrumento de contrato para Contratagdo de Empresa especializada para prestagio de

servigos laboratoriais com formecimento de exames mpressos para atender as demamdas da
Secrctana Municipal de Saude-SEMSAL que entre s celebram, de um lado o Municipio de
Obidos/PA, pessod Jurichca de direio publico mterno, inscrito no CNPI sob o n” 05 131 1800001 -
64, por intermedio da Seeretaria Municipal de Sadde — SEMSA/Fundo Municipal de Saide de
Obidos/PA, cam scde @ Rua Almirante Barroso, n® 330 — Centro. CEP, 68 230-000 Obidos-PA
mserita no ONP) de o 1848 18/6001-30. neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana
Fiza de Andrade Tavares, brastlewa, Secretaria Mumcipal de Saude. nomeada pelo Decreto
Municipal n” 0022021, portadora da Carteira de Identidade n: 2810712 PU/PA ¢ 1)

206,521 352-34. residente ¢ domuciliada na Avemda Dom Florano, n7:601. Bairo Centro.
Obidos/ PA. CEP. 68.250-000. Telefone: 91944520, L-maul: anaclzatavaresi gmail com, doravante
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Empresas ROBSON DACS. CANTO-ME. com
sede na Rua Marcos Rodrigues de Souza, n° 144, Bairro Centro, Obidos - PA. CEP: 68.250-000.
inserita no CNPJ sob o n” 20,913 706/0001-90. doravante denominada CON FRATADA, neste ato.
representado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Representante [egal). portador da Cartena de
ldentidade n° 3136865 SSP/AM ¢ CPF n” 000.506.002-81. F-mail. fabnortecodos couttook.com.

Felefone (93)99200-92227 (93) 99225.0583. com base na Lel n 8.666/93 ¢ alteragoes posteriores,
& |

resobvem firmun o presente THERMO [ ADITAMENTO. alterando a Cliusula 16 — DA

|
A -
v
cf/ W




pG iy MUNICIPIO DE OBIDOS/PA — CNPJ: 15,131 180/0001-64
v ﬁ 1) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
|.~ v ‘-,.‘ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11,884.818/0001-30
R I E-mail: scmsaobidos & vahoo com br

£ =B /

VIGENCIA - ltem 161 do Contrato Administrativo N" 0017202 [/SEMSA, proveniente da

Dispensa de Licttagao n” 016/ 202 1/SEMSA/PMO, com as estipulagoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA - O Contrato ora acordado. que teve inicio de
vigéncia 25/06/2021 ¢ termino em 25/09/2021 Prorrogado atravds
do 17 Termo Aditivo com nicio em 26/09/2021 ¢ lermino ¢m
24/12/202 1. Prorrogado atraves do 27 Termo Aditivo com inicio ¢m
25/12/2021 ¢ termino em 25/03/2022. Promrogado atraves do 3
Termo  Aditive com  micio em  26/03/2022 ¢ ermumo  cm
25/06/2022, Fica neste prorrogado para mais 90 (noventa) dias ¢
passara a ler a vigéncia a partiv de 26/06/2022 ¢ termino em

25/009/2022.

CLAUSULA SEGUNDO — Permanccem alteradas ¢ em pleno vigor todas as clausulas ¢
condigoes contidas no  Contrato Admimstrativo in'
O0L2021SEMSA. de 25 de junho de 2021 provemente da
Dispensa de Licttagao n® 010/ 2021'SEMSA/PMO. naquilo em que
nao conflitarem com este nstrumento,

I. por terem assim ajustado. firmam o presente Termo de Adnamento em 03 (tres) vias deigual eor

¢ forma. com as testemunhas constituidas que tambem o assinam para os scus devidos ¢ fegais

cleitos,

Obidos (PA ) 24 de junho de 2022

|

Ana Elza dé Andrade Tavares

Secretiaria Municipal de Saide

Decreto Municipal n" 002/2021
CONTRATANITE

¢
ROBSON DA S, CANTO-ME
CNPJ: 20.915.706/0001-90
Robson da Silva Canto
CONTRATADA

TESTEMUNHAS:
T R VT PP N 5 cer

| 2 Zalnas i AN AL a0 CPF | g8
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{’.1‘- .-(,& MUNICIPIO DE OBIBOS/PA - CNPJ: 05.131.180/0001-64
& “g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDFE - SEMSA
Py FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ONPJ: 11,884.818/0001-30
"}t._:_-:’*-’" E-mail: senuaobidos a vahoo com bre

S"TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N" 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Sceretaria Municipal de Satde - SEMSA.
CONTRATANTE: Secrctaria Municipal de Saide-SEMSA Fundo Municipal de Sadde.

CONTRATADO: ROBSON DA S, CANTO-M}- - CNPE 200915.706/0001-90,
OBJETO DO CONTRATO: Contratagao de Empresa especializada para prestagio de servigos
boratoriais com: Lornecimento de exames impressos para atender as demandas da Secretaria

Shmeapal de Saude-SEMSA,

OBIETO DO S TERMO ADITIVO: Pronogagio de prazo comratual por mais 90 (Noventa) dias
do- Contrato: Administrativo o™ 001 2021 SEMSA  proveniente da Dispensa de Licitagio n°
0162 2021SEMSA PMO e Alteracio de liscais.

Base Legal: Let 07 8.666 de 21de junho de 1993 ¢ alieragoes posteriores,

8" TERMO  ADITIVO  AO  CONTRATO
ADMINISTRATIVO N 001/2021/SEMSA, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DF
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL  DE
SAUDE, E A EMPRESA ROBSON DA S,
CANTO-ME. CNPJ:  20.915.706/0001-90. NA
FORMA ABAIXO.

P'elo presente mstrumento de contrato para Contratagio de Fmpresa especializada para prestagao de

servigos laboratoriais com fornecimente de exames impressos para atender as demandas da

Seeretaria Municipal de Sande-STMSAL que entre st celebram, de um lado o Municipio de
Obidos/P A, pessoa Junidica de direito pablhico mterno, mserito no CNPS sob o n® 05131180 0001 -
o pormwermedio da Seeretaria Municipal de Satude - SEMSA/Fundo Municipal de Saide de
Obides/PA, com sede & Rua Almiranie Barroso. 0 330 = Centra, CEP: 68.250-000: Obidos-PA.
mserita no CNPY de no TLS84.818/0001-30. neste ato representada pela ordenadora 4 Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares. brasilewa. Secretaria Municipal de Satde, nomeada pelo Decreto
Municipal n™ 0022020, portadora da Carterra de Identidade n™: 2810712 PC/PA ¢ CPF:
200, 321,352-34, residente ¢ domiciliade na Avenida Dom Floriano, n”:601. Bairro Centro.
Obidos PA. CEP: 68.250-000, Telefone: 91944320, F-mail: anaclzatayares apmail.com, doravante
denommado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Empresa ROBSON DA S, CANTO-ME. com
sede na Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Bairro Centro. Obidos — PAL CEP: 68.250-000,
INsCria no CNPI sob o 0™ 2091 5.700/0001-90, doravante denominada CONTRATADA. neste alo,
representado pelo 8. Robson da Silva Canto (Representante Legal), portador da Carnteira de
ldentidade n” 3136865 SSPAM ¢ CPE ' 000506 002-8 1, L-mail: labnortcobidosaroutlook.com.,
Feletone (V3) 99200-02227(93) 9022501583, cont base na Let 1" 8 666,93 ¢ alteragdes posteriores,

resobvem Jirmar o presente TERMO DE ADITAMENTO. alterando a Clausula 16 — DA

= ' 1



‘fd"" ' .""-‘ " MUNICIPIO DE OBIDOS/PA = CNP: (l:"ml.”.|H(|I’|'l|l|l|-h4

& & “;,h SECRETARIA \I'l'\l("”’,\l. DE SAUDE - SEMSA

g : FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30
k f:»_.t..‘“ﬁﬂ’,’_-:.“ E-mail: semsaobides @ vahoo com by

VIGENCIA = liem 16,1 ¢ Clnsula 10- DA FISCALIZACAO DO CONTRATO - ltem 10.5. do
- Contrato Administrativo N" 00172021/SEMSA, proveniente da Dispensa de Licitagio n®

e 2021 SEMSAPMO, com as estipulagaes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O Contrato ora acordado. que teve micio de vigeneia 25/06/2021 ¢
wrmino eam 28092021, Prorrogado atraves do 1Y Termo Aditnve
com inicio em 26/09/2021 ¢ termino em 24/12/2021. Prorrogado
atraves do 2" Termo Aditivo com indcio em 25/12/2021 ¢ termino
em 25/03/2022. Prorrogado atraves do 3" Termo Aditivo com inicio
¢ 26/03/2022 ¢ termino em 25/06/2022. Prorrogado atraves do 4°
Termo  Aditivo com amcio em 26/06/2022 ¢ wrnino om
25/09/2022. Fica neste prorrogirdo pira mais 90 (noventa) dias ©
passari a ter o vigéneia a partic de 26/09/2022 ¢ término em

26/12/2022.

CCLAUSULASEGUNDA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

Os Fiseais do Contrato serdo os servidores designados atraves da
Portaria n"12572022-SIEMSAL de 19 de setembro de 2022, nos
termos do Art. 67 da Lei n” 8.666/93, aos quais competirdo dirmir
as duvidas que surgirem no curso da exeengdao do contrato, ¢ de
wdo dardo cienci a Administragio.

Nome: | Herbene Grayce Rafael Belicha
CPF: | N11.309 462-53 RCA505060 |
Matricula 0222615 Cargo: Enfermeira-Diretora Executiva

, - da Vigilaneis Epudemiologica
Formagao | Lonsino Superior

Cidade: ['('nminT T Esado: ['P-.ir-? ' CEP 68.250-000

Situagan Funcional: { { ) Contratado ou ( » ) Efctive

. ! o = oo B P  ———
Nome: lzanilda Rodrigues Ribeiro . -
CPE: 403,429 642-91 D

Matnieula | 1261335

rdade i(mulu,—" r Fstado | Pari N . ‘ CEP | 68.250-000
Situagae Funcional: l () Contratado ou () Etetivo
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MUNICIPIO DE OBIDOS/PA ~ CNPJ: 05.131.180/0001-64
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30
E-mail: semsaobidos( yahoo.com.br

6" TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAOQO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Satude - SEMSA.
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Saide-SEMSA/Fundo Municipal de Saide.
CONTRATADO: ROBSON DA S. CANTO-ME - CNPIJ: 20.915.706/0001-90.
OBJETO DO CONTRATO: Conuatagido de Empresa especializada para prestacio de
scrvigos laboratoriais com fornccimento de exames impressos para atcader as demandas da
Secretaria Municipal de Satide-SEMSA.

OBJETO DO 6" TERMO ADITIVO: Prorrogagio de prazo contratual por mais 60
(sessenta) dias ao Contrato Administrativo n® 001/2021/SEMSA proveniente da Dispensa
de Licitagdo n® 016/2021/SEMSA/PMO e Alteracio de tiscais.

Base Legal: Lci n® 8,666 de 21de junho de 1993 ¢ alteragdes posicriores.

6 TERMO ADITIVO AQ CONTRATO
ADMINISTRATIVO N° 001/2021/SEMSA,
QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS-PA /
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
E A EMPRESA ROBSON DA S. CANTO-
ME, ONPJ: 20.915.766/0001-920, NA FORMA
ABAIXO.

Pelo presente instrumento de contrato para Contratagdo de Empresa especializada para |
prestagdo de servigos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as '
demandas da Secretaria Municipal de Satide-SEMSA, que entre i celebram. de um lado o |
Municipio de Obidos/PA, pessoa juridica de direito publico wnterne, inscrito no CNPlsob |
o n 05.131.180/0001-64, por intermédio da Secretaria Viunicipal de Sudde -
SEMSA/Fundo Municipal de Sadde de Obidos/PA, com sece & Rus 4 lmimante Barroso.
n": 330 — Centro, CEP: 68.250-000; Obidos-PA. inscrita no CNPJ de 11° 11.884.818/0001-
30, neste ato representada pela ordenadora 2 Sra. Ana Eiza de Andrade Tavares,
brasileira. Secretaria Municipal de Satde, nomeada pelo Decreto Munici pal n® 002/2021,
portadora da Carteira de Tdentidade n®: 2810712 PC/PA e OPF: 206.3521 352-34, residente
¢ domiciliada na Avenida Dom Floriano. n°:601, Bairro Centro. Obidos/PA. CEP: 68.250-
000, Telefone: 91944520, E-nail: anaelzaravares(@gmail.com, dorzveare denominado
CONTRATANTE, e de outro lado « Empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, com sede |

na Rua Marcos Rodrigucs de Souza, n® 144, Bairro Centro. Obides — PA. CEP: 68.250-

1?/.




MUNICIPIO DE OBIDOS/PA ~ CNPJ: 05.131.180/0061-64
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30

E-mail: semsaobidos wyahoo.com.br

000, inscrita no CNPJ sob o n" 20.515.706/0001-9C. doravanie denominada T
CONTRATADA, neste ato, representado pelo Sr. Rebson da Silva Canto (Representante
Legal), portador da Carteira de Identidade n® 3136865 SSP/AM ¢ CPF n® 000.506.002-81,

E-mail: labnorteobidos@outlook.com, Telefone (93) 99200-9222/ (93} 992235-0583. com

base na Lei n.” 8.666/93 e alteragdes posteriores, resolven firmar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, alterando a Cldusula 16 — DA VICENCEA - itemn 16,1 do Contrato
Administrativo N° 001/2021/SEMSA, provenients da Dispenss ¢ Liciugde n?
016/2021/SEMSA/PMO, com as estipulagdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA —DA VIGENCIA |
O Contrato ora acordado, que teve inicio de vigéncia

25/006/2021 e término em 25/09/2821. Prorrogado através do

1* Termo Aditivo com inicio em 26/09/2021 ¢ termino em
24/12/2021. Prorrogado através de 27 Termo Adiiivo com
inicio em 25/12/2021 ¢ termino em 25/03/2622. Prorrogado

20

através do 3° Termo Aditivo com inicio em 26/03/2022 ¢

480

termino em 25/06/2022. Prorrogadc aziravis do 4° Termo

Aditivo com inicio em 26/06/2022 & termino ein 25/09/2022.

Prorrogado através do 5° Termo Aditivo com inicio em

26/09/2022 e termino em 26/12/2022. Fica neste prorrogado

para mais 60 (sessenta) dias ¢ passaré  ter a vigéncia a partir

de 27/12/2022 e término em 27/62/2023.

CLAUSULA TERCEIRA —-DA RATI FICACAO

Permanecem inalteradas © em plena vigor todas as cldusulas
¢ condigdes contidas no Contrzic  Administrative n°
001/2021/SEMSA, de 25 de junho de 2021, proveniente da
Dispensa de Licitagdo n® 016/2021/SEMSA/PMO, naquilo
em que nao conflitarem com este instnunento.

|
|
¥




ﬁ‘f"ﬁ "%ﬁ% MUNICIPIO DE OBIDUS, 2.1 ~ CNPJ: 05.131.180/0001-64
%

SECRETARIA MUNS:CiP 2% SAUDE - SEMSA

E-mail: sernsaobidos @yvahoc.com.br

FUNDO MUNICSPAL BE S5 05 - JINPJ: 11.884.818/0001-30

E por terem assim ajustado, firmam o presente Termo de Aditamento em 03 (ués) vias de
igual teor ¢ forma, com as testemunhas constituidas que também o assinam para os scus

devidos e legais efeitos.

Obidos (PA), 23 de dezembro de 2022,

Ana Elza ade Tavares

Secretdria Municipal de Saide

Decreto Municipal n® 002/2021
CONTRATANTE

Y / 4 / ¥
Moo o 4L 3
ROBSON DA §. CANTO-MFE
CNPJ: 20.915.706/0001-90

Robson da Silva Cantg

CONTRATADA
TESTEM U.\:HAS: \
I j L\"‘IHJ l LU . {140 \(ﬂ \.( A‘\ 5 CPE;
T MCLE B ~ T v
2 GPE:
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)
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Rua Narcos Rodrigues de Souza, n” T44, Cenfro, Obidos/P:
C EP: 68.250-000
Fel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA
Secretaria Municipal de Saide de — PA
Comissdo Permanente de Licitacdo

DOCUMENTOS PARA COMPROVACAO DE QUALIFICACAO
- TECNICA

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA S CANTO - ME, estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n°® 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 20.915.706/0001-
90, prestou servicos compativeis com o objeto do Pregdo N° 016/2023 — SRP.

Registramos que a empresa prestou os servigos de realizagdo de exames
laboratoriais periddicos aos funcionarios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
0s seguintes exames: Hemograma; Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina
Tipo | Rotina. Exames esses que foram realizados durante o ano de 2023,
atendendo um quantitativo de 15 funcionarios.

Informamos ainda que a prestagdo dos servicos acima reveridos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagdes, nada constando que a desabone técnica e

comerciaimente, até a presente data.

Obidos, 03 de dezergbro de 2023,
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Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdio disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 000.506.002-81

Nome: ROBSON DA SILVA CANTO
Data de Nascimento: 10/03/1989
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 31/05/2006

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 11:59:40 do dia 12/08/2024 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 1A80.7903.FC95.0476

Este documento néo substitui o "Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)




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: ROBSON DA S CANTO
CNPJ: 20.915.706/0001-90

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 Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificag@o da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes saciais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1. 751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:33:42 do dia 10/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/12/2025.

Cadigo de controle da certiddo: 8C19.D5D3.9830.CA00

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CAIXA

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 20,915,706/0001-80
Razdo Social: ROBSON DA S CANTO
Enderego: R MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 144 { CENTRO / OBIDOS / PA / 68250-000

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

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

Validade:25/10/2025 a 23/11/2025

Certificagdo NGmero: 2025102503362270672481

Infarmacao obtida em 04/11/2025 15:25:18

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROBSON DA § CANTO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Certiddo n°: 69204832/2025

Expedigdo: 12/11/2025, as 12:06:35

Validade: 11/05/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedicgdo.

Certifica-se gue ROBSON DA S CANTO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 20.915.706/0001-90, N&o CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacd3o desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratulitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblice do
Trabalho, Comissido de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicio legal, contiver forgca executiva.




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ROBSON DA SILVA CANTO

CPF: 000.506.002-81

Certiddo n°: 69205859/2025

Expedicdo: 12/11/2025, as 12:10:16

Validade: 11/05/2026 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue ROBSON DA SILVA CANTO, inscrito(a) no CPF sob o n°
000.506.002-81, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordcs firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




12/11/2025, 12:24 app.sefa. pa.gov.br/emissac-certidao/emitirCertidac.action

SERVICO GRATUITO

SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: ROBSON DA S CANTO

Inscricao Estadual: 15.482.978-]

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Pablica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM. até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributaria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 e
da Instrugao Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagéo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletronico www.sefa.pa. gov.br.

Emitida as: 12:24:02 do dia 12/11/2025

Vilida até: 11/05/2026

Nimero da Certidio: 702025082593329-0

Cédigo de Controle de Autenticidade: 8C842711 AF32FEF3.0CEF2D39.2F5ED363

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidio podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipdteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida Liminar,

- Alcassacéo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
melo de consulta piblica no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

:s:ﬁapp.sefa.pa,gov.briemissao-certiaao!emitirCertidao.act‘mn
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SERVICO GRATUITO

L
GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA 1

Nome: ROBSON DA S CANTO

Inscricao Estadual: 15.482 978-1

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome.
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 . €
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa. pa.gov.br.

Emitida as: 12:24:02 do dia 12/11/2025

Vilida até: 11/05/2026

Nimero da Certidio: 702025082593330-4

Cédigo de Controle de Autenticidade: B25DF8A5.3AOCC260.2F3A7FDA.6312945A

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidiio poders, independente de notificagio
prévia. ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar,

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletronico www.sefa, pa.gov.br.

Vilida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO

ps://app.sefa.pa.gov. briemissao-certidac/emitirCertidao, action
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SERVICO GRATUITO

CAN

gl

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: ROBSON DA SILVA CANTO

Inscri¢ao Estadual: NAO CONSTA

CPF: 000.506.002-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , €
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apds a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 12:12:35 do dia 12/11/2025

Vilida até: 11/05/2026

Niimero da Certiddo: 702025082593220-0

Cédigo de Controle de Autenticidade: 1942BDB0.3B5749E8.62FF3C1A.71E96E 14

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certidao podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensido de medida liminar.

- A_cassag'e‘no da certidao seré efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meto de consulta publica no enderego eletranico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

\ttps:!!app.sefa_pa.gov.br!emissao—cerﬁdaolem‘rtirCertidao. action
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SERVICO GRATUITO
e
(NP

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA B

Nome: ROBSON DA SILVA CANTO

Inscrigio Estadual: NAO CONSTA

CPF: 000.506.002-81

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome.
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributdria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 . €
da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagio de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletrénico www.sefa.pa.gov.br,

Emitida as: 12:12:35 do dia 12/11/2025

Vilida até: 11/05/2026

Nimero da Certidio: 702025082593219-7

Cédigo de Controle de Autenticidade: 822F2A4A 44CCD805.081524A0 F 7094F35

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipéteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 001 9, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensio de medida liminar,

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta puiblica no enderego eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Vilida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO

s /fapp.sefa.pa.gov. br!emissao-certidaoiem?tirCertidao.action 1/2
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS DIGITAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO

Consulte autenticidade via
OR Code,

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

22/11/2023

DATA DA CRIAGAO DA INSCRIGAO MUNICIPAL

INSCRICAC MUNICIPAL
3074

CNPJ

20915706000190

SITUAGAO DO CNPJ
ATIVA

INSCRICAO ESTADUAL
154829781

NOME EMPRESARIAL
ROBSON DA S CANTO

LABNORTE

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
Empresario (Individual)

PORTE
Microempresa - ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
2640-2/02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA SECUNDARIA
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8640-2/05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiacéo ionizante, exceto tomografia

AREA DA INSCRICAO NOME DA UNIDADE

ENCEREGO
L TR ki kk Vrdedede ek
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA 144 bt
FDATA E HORARIO DE EMISSAQ REGIME DE TRIBUTAC,‘AO
04/05/2025 AS 15:02 Simples Nacional
AREA DO ESTABELECIMENTO
147.00
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68250-000 CENTRO Obidos PA
EMAIL TELEFONE

poliane.couto15@gmail.com

(93)3547-1187

E FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ko dededk o

SITUAGAO DA INSCRICAO NO MUNICIPIO

ATIVO

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL NO MUNICIFIO
22/11/2023




DESENVOLVE <4 %

Consulte autenticidade via

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E FINANGAS - SEMPOF
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Ne: 0000728/2025 CPF/CNPJ: 20.915.706/0001-90
Contribuinte: ROBSON DA S CANTO

Ressalvado o direito de a Fazenda Piiblica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu
nome, relativas a créditos tributarios administrados pela SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E FINANCAS - SEMPOF e a inscrigdes em Divida Ativa do Municipio junto a Procuradaria Juridica do
Municipio - PROJUR.

Esta certidao se refere a situagéo fiscal no ambito da SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO,
ORCAMENTO E FINANCAS - SEMPOF e da Procuradoria Juridica do Municipio e abrange os tributos previstos nos
artigos 145 e 156 da Constituicao Federal e estd em conformidade com o artigo 205 da Lei Federal n® 5.172/68.

Certidao emitida com base no art. ART. 195° DA LEI MUNICIPAL N° 3.866, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010. -
Cdodigo Tributario do Municipio e artigo ART. 195°, do Decreto N° 395.

Emitida em:
05/11/25 09:43
Validade:
. 03/02/2026
OBIDOS (PA), 5 de Novembro de 2025
Observagdes:

* Certidao sem validade para fins de transferéncia de imével em cartério.

= Certiddo emitida gratuitamente, pela internet, conforme modelo definido no Anexo I, do Decreto N°® 395.

= A informac3o do nimero do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da Certiddo, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario.

= Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

* A aceitacfo desta certiddo esta condicionada a verificagéo por meio do QR Code constante neste documento.

QR Cods,



Consulte autenticidade via
QR Code.

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E FINANGAS - SEMPOF
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Ne: 0000119/2025

Aos 05 dias do més de Novembro de 2025, apds levantamento fiscal, efetuado nos Livros de Registros Fiscais da
Empresa ROBSON DA S CANTO, Inscrigao Municipal n® 3074, estabelecida no enderego Rua Marcos Rodrigues De
Souza N° 144 Bairro: Centro - CEP: 68250-000, no municipio de OBIDOS, constatamos Regularidade quanto ao
cumprimento das obrigagdes principais e relativo ao deferimento do credenciamento no Portal da Prefeitura, assim
como o recolhimento dos tributos lancados no corrente exercicio, até o més de Novembro de 2025, de acordo com o
artigo ART. 195° DA LEI MUNICIPAL N° 3.866, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010. (Cédigo Tributario do Municipio) e
artigo ART. 195°, do Decreto N° 395.

Emitida em: 05/11/25 09:42
Validade: 05/12/2025

OBIDOS (PA), 5 de Novembro de 2025

Observagoes:

* Certiddo sem validade para fins de transferéncia de imével em cartério. Certiddo emitida conforme modelo definido
no Anexo VI, do Decreto N° 395.

« Esta Certidao foi expedida pela internet, com base no Decreto N° 395.

* A informag@o do nimero do CPF/CNPJ acima é de responsabilidade do solicitante da Certidao, devendo a
titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario.

* Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

* A autenticidade desta Certiddo poder4 ser confirmada por meio do QrCode constante neste documento.




PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA
FORUM CIVEL DA COMARCA DE QBIDOS

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL NEGATIVA

Certifico, qle a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuigdo, de 1° de janeiro de 1980, até a prm data, em face de ROBSON DA S CANTO -
ME, CNPJ 20.915.706/0001-90, residente em RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA, N° 144,
BAIRRO CENTRO, OBIDOS-PARA, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e
nos Juizados Especiais do Estado do Para, especificamente na Comarca de OBIDOS,
referente a ACOES CIVEIS em que é parte como reguerente.

Observacoes:

1. Certiddo expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicao deste Forum.

2. A informagao do n° do' CPF ou CNPJ acima & de responsablhdade do solicitante da certidao,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Cddigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www tjpa.jus.br), no menu de consuiltas. '

4. Este documento € valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias ap6s sua expedigao.

-
-‘1 i\
czuif_tg—_f ira, 13 nov;embro_L 02{ “"..\
RAIMUND! \i¥iAS O JE N -
SECRETARIA DAVARA UNICA DE\OBIDOS
COMARCA DE. QBIDOS

As informagdes contidas nesta Certiddo referem-se a existéncia d‘n Acoes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,

Execugdo  patrimonial, Faléncia e recuperagio Judlcial(bn{ ordata), Civel e Comercial, Familia,
Interdigao/Tutela/Curatela, Inventério e etc... N

-

Certidao em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certidao inica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 13/11/2025 11:47:54

CONTROLE: 11131113575108 Esta certidao é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 11/02/2026 00:00:00 Libra (raimundo.jesus)

Comprovacdo de autenticidade da certiddo no site http://www.tjpa.jus.br ' 1

Esta certiddo tem efeito de certidao negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperagéo judicial.




& By MUNICIPIO DE OBIDOS/PA = ONPJ: U5, 131 1X0/001-64
. :ﬁ’, . 3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
‘* i *" FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30
< b o o8 E-mail: semsaobidos a vahoo com br

4" TERMO ADITIVO
AOQ CONTRATO ADMINISTRATIVO N 001/202 1/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretarta Mumcipal de Saude - SEMSA

CONTRATANTE: Sceretaria Municipal de Saude=SEMSA/Fundo Municipal de Saude.
CONTRATADO: ROBSON DA S, CANTO-MI - CNPE 200915, 706/000 -9,

OBJETO DO CONTRATO: Contratagao de Fmpresa especralizada para prestagio de sernvigos
laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as demandas da Secretana
Municipal de Saude-SENS A

OBJETO DO 4 TERMO ADITIVO: Promogagio de prazo contratual por mais 90 (Noventa) dias
a0 Contrato  Administrativo n° 001/2021/SEMSA  proveniente da Dispensa de Licitagio o’
(162021 SEMS A/ PMO.

Base Legal: Lei n” 8 600 de 2 1de junho de 1993 ¢ alteragoes postenores

4" TERMO  ADITIVO A0 CONTRATO
ADMINISTRATIVO N" 00N/2021/SEMSA, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO — MUNICIPAL  DFE
SAUDE., E A EMPRESA ROBSON DA S
CANTO-ME, CNPJ: 20915.706/0001-90, NA
FORMA ABAINO.

Pelo presente instrumento de contrato para Contratagao de Empresa especializada para prestagdo de

servigos laboratorias com forneaimento de exames mmpressos para atender as demandas da
Secretarta Municipal de Sande-SEMSA gue entre st celebram. de um lado o Municipio de
Obidos/PA, pessoa juridica de direito publico interno, mscrito no CNPJ sob o n" 05 131 1800001 -
64, por intermedio da Seeretaria Municipal de Satnde — SEMSA/Fundo Municipal de Saude de
Obidos/PA, com sede a Rua Almirante Barroso. 0 330 — Centro. CEP: 68.230-000. Obidos-P A,
serita no CNPH de o TLBSLB18/0001-30. neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares. brasilewa, Secretania Mumcrpal de Saude. nomeada pelo Decreto
Municipal n”: 0022021, portadora da Carteira de Identidade n: 2810712 PC/PA ¢ CPF
206 521352-34, vesidente ¢ domucihada na Avemda Dom Floriano, n™601. Bairro Centro.
Obidos/PA. CEP. 68.250-000, Telefone: 91944520, L-mail: anaclzatavaresigmail.com, doravante
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Empresa ROBSON DA S, CANTO-ME. com
sede na Rua Marcos Rodngues de Souza, n° 144, Bairro Centro, Obidos — PA, CEP: 68 250-000,
inscrita no CNPJI sob o 0" 20.915.706/0001-90. doravante denominada CONTRATADA. neste ato.
representado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Representante |egal). portador da Cartenra de
Identidade n™ 3136865 SSP/AN ¢ CPEF n® 000,506 002-81. f-mal: fabnorteobidos cioutlook.com.
Felefone (23) W9200-92227 (93) 99225-0583. com bise na Let 0.7 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores,

resolvam firmar o presente FERMO DE ADITAMENTO. alterando a Clavsula 16 — DA

7
C-"‘.‘ -~




In 1

ST MUNICIPIO DE OBIDOS/PA — CNPJ: 05,131 180/0M01-64
% ﬂ Ak SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
‘.-h i ‘.J FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNP.J: 11,884.818/0001-30
R ! E-mail: semsaobidos ¢ vihoo com hr

7.

\ ¥ e - .
VIGENCIA - ltem 16 1. do Contrato Administrativo N 001/2021/SEMSA, proveniente da

Dispensa de Licitagao n” 016/ 202 1/SEMSA/PMO, com as estipulages scguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA -~ DA VIGENCIA - O Contrato ora acordado. que teve inicio de
vigéneia 25/06/2021 ¢ termino em 25/09/2021 Prorrogado atraves
do 17 Termo Aditivo com imicio em 26/0%/2021 ¢ termino <
24/12/2021. Prorrogado atraveés do 27 Termo Aditivo com inicio em
25/12/2021 ¢ termuno em 25/03/2022. Prorrogado atraves do 37
Fermo  Adinve com micio em  26/03/2022 ¢ termmo  em
25/06/2022. Fica neste prorrogado para mais 90 (noventa) dias ¢
passara a ler a vigéncia a partin de 26/06/2022 ¢ termimmo ¢m

15/09/2022.

CLAUSULA SEGUNDO — Permanecem nalteradas ¢ em pleno vigor todas as clausulas ¢
condigoes contidas no Contrato Admimstrativo "
OO120210SEMSAL de 25 de junho de 20210 provemente da
Dispensa de Licitagdo n” 010/ 2021T'SEMSA/PMO. naguilo em que
nao conflarem com este instrumento.

I* por terem assim agyustado. Hirmam o presente Termo de Adiamento em 03 (trés) vias de igual weaor

¢ forma. com as testemunhas constitwidas que tambem o assinam para os seus devidos ¢ legais

eleitos,

Obidos (PA), 24 de junho de 2022

% P -

Ana Elza dé Andrade Tavares
Secretdria Municipal de Saide
Decreto Municipal n" 002/2021

CONTRATANTE

e £ Mo [z

ROBSON DA S, CANTO-ME
OCNPJ: 20.915.706/0001-90
Robson da Silva Canto
CONTRATADA

FESTEMUNHAS:
T LA A Vil CPF:

23 ol Sl e g % CPF. i ‘1 £hp %t




MUNICIPIO DE OBIDOS/PA - ONP: O5. 131 1R0/0001-64
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30

F-mail: senuaobidos a vahoo.con by
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S"TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N" 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Scerctaria Municipal de Satde - SEMSA.

CONTRATANTE: Sceretaria Municipal de Sande-SEMSA Fundo Municipal de Sade.
CONTRATADO:; ROBSON DA S, CANTO-MF - CNPE: 20.915.706/0001-90,

OBJETO DO CONTRATO: Contrtagio de Empresa especializada para prestagido de servigos
faboratoriais com fornecimento de exames impressos pard atender as demandas da Seeretaria
Sumcipal de Saude-SEMSA.

COBRIETO DO S TERMO ADITIVO: Promogacao de prazo comratual por mais 90 (Noventa) dias
av- Contrato Administrativo 0" 001 2021 SENSA  proveniente  da Dispensa de Licitagio n°
0162021 8EMSA PMO ¢ Alteracio de Niscais.

Base Legal: Lei 0 8.606 de 2 1de junho de 1993 ¢ alieragoes posteriores,

5" TERMO  ADITIVO A0  CONTRATO
ADMINISTRATIVO N 001/2021/SEMSA, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL  DF
SAUDE. E A EMPRESA ROBSON DA S,
CANTO-ME, CNPJ: 20915.706/0001-90. NA
FORMA ABAIXO.

? Pelo presente instrumento de contrato para Conlratagio de Fmpresa especializada para prestagio de

servigos laboratoriais com fornecimento de exanes impressos para atender as demandas da
[ Seerctaria Municipal de Saude-STMSA, que entre sic celebram, de um lado o Municipio de
Obidos/P A, pesson Jundica de dircite piblhico mterno. inscrito no CNPS sob o 0¥ 05,131,180 0001.-
v pormtermedio da Seeretaria Municipal de Satide — SEMSA/Fundeo Municipal de Saide de
Obides/PA, com sede 4 Rua Almuranie Barroso. n: 330 — Centro, CEP: 68.250-000: Obidos-PA.
mserits no CNPJ de n' TL884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares. brasileira. Secretaria Municipal de Saide. nomeada pelo Decreto
Municipal n': 0022020, portadora da Carteira de Identidade n”- 2810712 PC/PA e CPF:
206.521.352-34, residente ¢ domiciliade na Avenida Dom Florano., n:600. Bairro Centro,
Obidos PA, CLP: 68.250-000, Felefone: 91944320, F-mail: anaclzatavaresia gmail.com, dorayante

denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado Emipresa ROBSON DA S, CANTO-ME. com

sede na Rua Marcos Rodrigues de Souza, n* 144, Bairro Centro. Obidos — PA. CLP: 68.250-000,

mnscrita no UNPI wob o n” 20.015.706/000 1 -90, doravanie denominada CONTRATADA. neste ato,

represenlado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Representunie: Legal). portador da Canterra de

Identidade n” 3136865 SSPCAM ¢ CPL i DONLS06.002-81, E-mail: labnorteobidosccoutlook.com.
Feletone (13) 99200-92227 (93) 902250583, com base na L er n." N.66693 ¢ alieracdes posteriores.

resolvem  fimmar o presente TERMO DI ADITAMENTO. dlterando a Cliausula 16 — DA

—_— : T i
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N MUNICIPIO DE OBIDOS/PA = CNPL: 0513 1180/0001-04

-2 ﬂ & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
& » FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/0001-30
?ti:’)".

E-mail: semsaobidos ¢ vahoo contly J

VIGENCIA - liem 161 ¢ Clansula 10- DA FISCALIZACAO DO CONTRATO - ltem 10.5. do
Contrato  Administrative N* 001/2021/SEMSA, proveniente da Dispensa de Licitagio n”

0162021 SEMSA PMO, com as estipulagaes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA VIGENCIA
O Contrato ora acordado. que teve micio de vigencia 25/06/2021 ¢
wermino em 25/09/2021. Prorrogado atraves do 17 Termo Adive
com inicio em 26/09/2021 ¢ termino em 24/12/2021. Prorrogado
atraves do 2" Termo Aditivo com inicio em 25/12/2021 ¢ termino
em 25/03/2022. Prorrogado atraves do 3 Termo Aditivo com nicio
em 26/03/2022 ¢ termino em 25/06/2022. Prorrogado atraves do 47
Termo  Aditive  com  inicio em 26/06/2022 ¢ wermino cm
25/09/2022. Fica neste prorrogado para mais 90 (noventa) dias ¢
passard a ter a vigénein a partit de 26/09/2022 ¢ tcrmino em

26/12/2022.

CCLAUSULA SEGUNDA = DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

Os Fiscais do Contrato serdio os servidores designados atraves da
Portaria n"12572022-SFEMSA. de 19 de setembro de 2022, nos
termos do Art, 67 da Lei n? 8.666/93, aos quais competirdo dirmmir
as duvidas que surgirem no - curso da exeeugao do- contrato. ¢ de
tude dario ciencir a Administragao.

Nome: J_“t'l bene Grayce Rdl.n:l Belicha 2 p .
CpF: TRIL509.462-53 RG:ANS0500 ,
Matricula | 0222615 ' Cargo: FEnfermeira-Dirctora Laccutiva

- da Vigilancia Epidemiologica

Formagdo l Lnsino Superior

“Cidade: [fnﬁm&“ " Trsado: | Pard CLp: 6R.250-000

_ﬂiiuuq:’jn Funcional: | { ) Contratado ou t x ) Efetive

Nome: | Tzanilda Rodrigues Rllmrn

CPE: —1(]\ 429, 642-91 A [

\aticula | 1261535 ; Cargo: a0 | Enfermeira

Cdade | Obidos | Estado | Para ' [EP— o8.250-000 |
= | ot = g = s | s

Situagido Funcional: [ ) Contratado ou () Efetivo L= o= . |
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X ﬁ : "’ SECHET ARIANMUNICHAL DE SALDE - SEMA A
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CCLAUSULA TERCFIRA DA RATIFICAC RO

Pormanecem maitetadas ¢ om pleno vigor wodas as eliusulas «
vomidig e Sombidas iy Contrato Adrmmistretivo 1’
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Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal o 0022021
CONTRATANTE

ROBSON DA S~
CANTO:20915 o0 7 o
206000190 2
ROBSON DA S, CANT UM
CNEPI 20982 70640 ] -44)
Rubson da Silva Canto
CONTRATADA

]
’ Ana Elza de Andreade Tavares
|
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MUNICIPIO DE OBIDOS/PA ~ CNPJ: 05.131.186/0001-64
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMS A
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.818/C001-30
E-mail: semsaobidos@yvahoo.com. br

6" TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N* 001/2021/SEMSA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAQ N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Sanide - SEMSA.
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Satide-SEMSA/Fundo Municipal de Sadde.
CONTRATADO: ROBSON DA S. CANTO-ME - CNPIJ: 20.915.706/0001-90.
OBJETO DO CONTRATO: Contratagdo de Empresa especializada para prestacdo de
servigos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para aiender as demandas da
Secretaria Municipal de Satide-SEMSA .

OBJETO DO 6 TERMO ADITIVO: Prorrogagdo de prazo contratual por mais 60
(sessenta) dias ao Contrato Administrativo n® 001/2021/SEMSA proveniente da Dispensa
de Licitacdo n® 016/2021/SEMSA/PMO e Alteracdo de fiscais.

Base Legal: Lei n® 8.666 de 21de junho de 1993 ¢ alteracdes posieriores.

¢ TERMO ADITIVO AQ CONTRATO
ADMINISTRATIVO N® 001/2021/SEMSA,
QUE ENTRE  Si CELEBRAM O
MUNICIPIO DE OBIDOS-PA g
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
E A EMPRESA ROBSON DA S. CANTO-
ME, CNPJ: 20.915.706/0001-90, NA FORMA
ABAIXO.
Pelo presente instrumento de contrato para Contratagdo dc Smipresa especializada para
prestacdo de servigos laboratoriais com tornecimento de exames impressos para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Satide-SEMSA, que entre si celebram. de um lado o
Municipio de Obidos/PA, pessoa juridica de direito piblico interac. inscrito no ONPJ sob
o n° 05.131.180/0001-64, por intermédio da Secretaria Municipal de Sudde —
SEMSA/Fundo Municipal de Sande de Obidos/PA, com sede 3 Ruz Almirante Barroso.
n’: 330 - Centro, CEP: 68.250-000; Obid{)S-P:’\, inscrita no CNPJI de n® 11.384.818/000i-
30, neste ato representada pela ordenadora 2 Sra. Ana Efza de andrade Tavares,
brasileira, Secretaria Municipal de Satde, nomeada pelo Decreto Municipal n®: 002/202 L,
portadora da Carteira de Tdentidade n°- 2R10712 PC/PA ¢ CPF: 206.521 .352-34, residente
¢ domiciliada na Avenida Dom Floriano, n°:601, Bairro Centro, Obidos/PA. CEP: 68.250-
000, Telefone: 91944520, E-mail: anaelzamvares@gmaif.com, doravanre denominado
CONTRATANTE, e de outro lado a Empresa ROBSON DA S, CANTO-ME, com sede

na Rua Marcos Rodrigucs de Souza. n® 144, Bairro Centro, Obidos — PA. CEP: 68.250-




MUNICIPIO DE OBIDOS/PA ~ CNPJ: 05.131.180/0001-64
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11.884.8158/0001-30
E-mail: semsaobidos yahoo.com.br

000, inscrita no CNPJ sob o n' 20.515.706/G001-00. doravante denominada
CONTRATADA, neste ato, representado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Representante
Legal), portador da Carteira de Identidade n® 3136865 SSP/AM ¢ CPF n® 000.506.002-81,
E-mail: labnorteobidos@outlook.com, Telefone (93) 99200-9222/ (93) 99225-0583. com
base na Lei n.° 8.666/93 e alteragdes posteriores, resolvem firmar o presente TERMO DE
ADITAMENTO, alterando a Cldusula 16 — DA VICENCIA - item 16,1 do Contrato
Administrativo N° 001/2021/SEMSA, provenients da Dispensn de Licitagdo nt
016/2021/SEMSA/PMO, com as estipulagdes seguinics:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA VIGENCIA
O Contrato ora acordado, que teve inicio de vigéncia
25/06/2021 e término em 25/09/2021. Prorrogado através do
¥ Termo Aditivo com inicio em 26/09/2021 e termino em
24/12/2021. Prorrogado através do 27 Termo Adiivo com
inicio em 25/12/2021 ¢ termino em 25/63/2022. Prerrogado
através do 3° Termo Aditivo com inicio em 26/03/2022 ¢

AN TR
L S LMo

O

termino em 23/06/2022. Prorrogade siravis
Aditivo com inicio em 26/06/2022 ¢ termino em 25/09/2622.
Prorrogado através do 5° Termo Aditive com inicio em

26/09/2022 c termino em 26/12/2022. Fica neste nrorrogado

para mais 60 (sessenta) dias e passaré « ter a vigéncia a partir

de 27/12/2022 e término em 27/62/2023.

CLAUSULA TERCEIRA -DA RATIFICACAO

Permanccem inalteradas e em plena vigor todas as clausulas
2 condigdes contidas no Conirsic  Administrazive 1
001/2021/SEMSA, de 25 de junho de 2021, proveniente da
Dispensa de Licitagdo n® 016/2021/SEMSA/PMO., naquilo
em que nao conflitarem com este instrumento.




MUNICIPIO DE OBIDUS 2., - ONPy: 051311800001 -84
SECRETARIA M{'Nilip DZ SACDE - SEMsA
FUNDO MUNICi# AL 5 SACYE - NP 11.884.818/0601-30
E-mail: semsaobidos @yahoe, com.br

igual teor e forma, com as testemunhas constituidas que também o assinam para os seus
devidos e legais efeitos.

E por terem assim ajustado, firmam o presente Termo de Aditamento em 03 (trés) vias de 7
Obidos (PA), 23 de dezembro de 2022, '
l

i

i

Ana Elz@ﬁe Tavares

Secretiria Municipal de Saiide
Decreto Municipal n® 062/2021
CONTRATANTE
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CNPJ: 20.915.706/0001-9¢ (
Robson da Silva Canto |
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ESTADO DO PARA ,
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
PODER EXECUTIVO
CNPJ-01.613.319/0001-55

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado, que a empresa ROBSON DA S CANTO, inscrita no
CNPJ. Sob o n° 20.915.706/0001-90, estabelecida na Travessa Dr. Machado, SIN
Bairro: Centro, CEP: 68250-000 Obidos/PA, forneceu satisfatoriamente a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, situada na avenida 7 de setembro, Bairro: Planalto
Curua/PA, inscrita no CNPJ n° 12.095.721/0001-01, os servigos abaixo conforme o
termo do contrato de prestagéo de servigos n® 41 1/2024.

» Exames laboratoriais

Informamos ainda que o fornecedor dos servigos foi realizado dentro dos padrdes
de qualidade e prazos contratados, néo havendo nada que desabone sua conduta.

Curua - Para, 15 de maio de 2025

CLENISON RIBEIRO Assinado de forma

; digital por CLENISON
CARDOS0:923592 il

30263 CARDOS0:92359230263

CLENISON RIBEIRO CARDOSO
Secretario Municipal de Adm. Plan. e Finangas




¢, PREFEITURA DE GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OB|DOS CNPJ: 11.884.818/0001-30

rrrmmemrewm Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

CON 0 ADMINISTRATIVO N2 2023003 /2023 /SEMSA
CHAMADA PUBLICA N° 06/2023-002

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
ENTRE SI CELEBRAM O FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE OBIDOS (PA) E A EMPRESA ROBSON
DA S. CANTO-ME CNPJ N° 20.915.706/0001-90,
COMO ABAIXO SE DECLARA.

0 MUNICIPIO DE OBIDOS/PA/SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA, POR INTERMEDIO
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS/PA, com sede a Rua Almirante Barroso, n¢: 330 -
Centro, CEP: 68.250-000; Obidos-PA, Fone: (93) 3547-2979/3026, inscrita no CNP] de n®
~ 11.884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. SELMA MARIA CAETANO DE

JESUS, brasileira, Secretaria Municipal de Satide, nomeada pelo Decreto Municipal n® 553/2022,
portadora da Carteira de Identidade n®:5008199 e CPF: 384.215.002-44, residente e domiciliado
nesta cidade de Obidos-PA e a Empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, com sede na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n° 144, Bairro Centro, Obidos - PA, CEP: 68.250-000, inscrita no CNP]J sob o n?
20.915.706/0001-90, neste ato, representado pelo Sr. ROBSON DA SILVA CANTO (Representante
Legal), portador da Carteira de Identidade n® 3136865 SSP/AM e CPF n? 000.506.002-81, E-mail:
labnorteobidos@outlook.com, Telefone (93) 99166-2929/ (93) 99225-0583, habilitada na
Chamada Publica n° 6/2023-002, denominada apenas CONTRATADA, resolvem celebrar o presente
Contrato para a prestagio de servigos, que se regera pela Lei Federal n° 8.666/93, mediante as
clausulas e condicdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 Constitui objeto do presente certame: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS COM O FORNECIMENTO DE EXAMES IMPRESSOS
PARA ATENDER AS DEMANDAS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

~CLAUSULA SEGUNDA - DOS PRECOS:

2.1 O valor total do presente contrato é de R$ 476.702,55 (quatrocentos e setenta e seis mil,

setecentos e dois reais e cinquenta e cinco centavos) conforme quadro abaixo.



b % PREFE(TURA BE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDECNPJ: 11.884.818/0001-30
| -
S

0 w_ Uom Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

ITEM DESCRICAO DOS ITENS UND QTD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
HEMATOLOGIA
1 HEMOGRAMA COMPLETO UND 5280 RS 11,67 R$ 61.617,60
2 RETICULOCITOS UND 135 RS 10,33 RS 1.39455
3 COAGULOGRAMA UND 225 R$ 23,33 R$ 5.24925
BIOQUIMICA
4 GLICOSE UND 4010 RS 9,00 R$ 36.090,00
5 COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL, LDL, VLDL) UND 3400 R$ 18,33 R$ 62.322,00
6 TRIGLICERIDEOS UND 3400 R$ 9,00 R$ 30.600,00
7 PROTEINAS TOTAIS UND 10 R$ 13,33 RS 133,30
8 FOSFATASE ALCALINA UND 200 R$ 13,67 R$ 2.734,00
9 TGP/ALT UND 2378 R$ 9,00 R$ 21.402,00
10 TGPO/AST UND 2378 R$ 9,00 R$ 21.402,00
11 GAMA GT UND 250 RS 12,00 RS 3.000,00
12 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND 115 RS 9,00 RS 1.035,00
13 AMILASE UND 75 R$ 14,33 R$ 1.074,75
14 UREIA UND 2315 R$ 9,00 R$ 20.835,00
15 CREATININA UND 2315 RS 9,67 R$ 22.386,05
16 Acipo URICO UND 1185 R$ 9,67 R% 11.458,95
17 CALCIO UND 150 R$ 13,67 R$ 2.050,50
18 CKM-B UND 75 RS 23,67 R$ 1.775,25
19 DLH UND 100 R$ 20,00 RS 2.000,00
20 PCR (ROTINA) UND 175 R$ 25,33 RS 4.432,75
21 HEMOGLOBINA GLICADA UND 1750 R$ 16,67 R$ 29.172,50




PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDECNPJ: 11.884.818/0001-30

o m _ Uom Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

EmPO DE CUIDADO E TRABALHO

IMUNOLOGIA

22 TOXOPLASMOSE IGM, 1GG UND 625 R$ 38,33 R$ 23.956,25
23 ESTRADIOL UND 55 R$ 20,00 R$ 1.100,00
24 BETA HCG - COMUM UND 50 R$ 24,67 R$ 1.233550
25 FTHBS (SIFILIS) UND 75 R$ 23,67 R$ 1.77525
26 TSH UND 1315 RS 18,67 R$ 24.55105
27 T4 LIVRE E TOTAL UND 1200 R$ 24,67 R$ 29.604,00
28 T3 LIVRE E TOTAL UND 190 R$ 24,67 R$ 4.687,30
29 PSA LIVRE E TOTAL UND 500 R$ 24,67 R$ 12.335,00
30 IGE UND 130 R$ 18,00 R$ 2.340,00
31 LH UND 100 R$ 20,00 RS 2.000,00
32 PROGESTERONA UND 100 R$ 20,00 R$ 2.000,00
33 PROLACTINA UND 100 R$ 20,00 R$ 2.000,00
34 TESTOSTERONA UND 100 R$ 23,33 R$ 2.33300
35 VITAMINA D UND 330 R$ 36,30 R$ 11.979,00
36 INSULINA UND 50 R$ 25,00 R$ 1.250,00
37 ANTI TPO UND 50 R$ 22,00 R$ 1.100,00
38 FERRO SERICO UND 75 R$ 15,67 R$ 1.17525
39 FERRITINA UND 100 R$ 22,33 R$ 2.23300
40 URINA 24 HORAS UND 150 R$ . R$ "

41 HIV UND 350 R$ 19,67 R$ 6.884,50

VALOR DO CONTRATO R$  476.70255
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o PREFEITURA DE  GECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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2 OBIDOS cNPj: 11.884.818/0001-30

morrrerearrem  Rua Almirante Barroso, 330 - Centro

CLAUSULA TERCEIRA - DO REAJUSTE:

3.1 A Tabela de Precos do credenciamento, constante do Anexo | do Edital, ndo podera ser
reajustada dentro do perfodo de 12 meses.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO:

4.1 0 pagamento devido & Contratada sera efetuado mensalmente, do més subsequente ao da
prestagao dos servigos.

4.2 0 valor de cada faturamento sera conforme a quantidade de servigos prestados durante o
referido més.

4.3  Os pagamentos indicados no item anterior somente serao liberados, mediante relatério do
responsavel técnico da contratante e apresentagao da respectiva nota fiscal, indicando niimero do
contrato, processo e modalidade.

CLAUSULA QUINTA - DAS DOTACOES ORCAMENTARIAS:

5.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo por conta de dotagdes proprias consignadas
no orgamento geral da Prefeitura de Obidos/PA para o exercicio de 2023, e outras decorrentes de
exercicios posteriores:

2424 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10 122 0003 2.045 - MANUTENCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00 QUTROS SERV. DE TERC. PESSOA]URiD]CA

10301 0003 2.049 - MANUTENGCAO DA ATENCAO’PRIMAR[A
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

10 301 0003 2.053 - AGOES ESTRATEGICAS - APS.
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

10 301 0003 2.055 - EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES - CUSTEIO APS
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

10 302 0003 2.060 - EXECUCAO DE EMENDAS PARLAMENTARES - CUSTEIO MAC
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

10 304 0003 2.061 - MANUTENCAO DO BLOCO VIGILANCIA EM SAUDE
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

10 304 0003 2.062 - ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA
3.3.90.39.00 OUTROS SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA

CLAUSULA SEXTA - DO PRAZO:
6.1 0 prazo de execugdo do presente contrato inicia ap6s sua assinatura e publicagdo, tendo inicio

em 06/07/2023 até 06/07/2024, podendo ser prorrogado conforme a Lei n® 8.666/93 e suas
alteragdes,
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CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO:

7.1, Além das demais obrigagoes contidas neste Contrato e decorrentes de determinagdo legal, 0
CONTRATADO obriga-se a:

| - Proceder a verificagio rigorosa da identificacdo dos usuarios. Qualquer despesa decorrente de
negligéncia ou mé-fé na averiguagdo do usuario serd de responsabilidade exclusiva do prestador
do servigo. i

[1 - Adequar-se ao processo de informatizagdo existente na rede municipal de satde de Obidos, se
adaptando com a linguagem oferecida pelo prestador dos servicos informatizados de saude e com
interface/suporte de urgéncia e emergéncia, quando da sua implantagao.

[1I - Permitir ao Municipio de Obidos, avaliar o atendimento € 0S servicos prestados aos usuarios,
por intermédio de auditorias especificas realizadas por profissionais do Servi¢o de Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria, 0 qual se reserva o direito de recusar ou sustar os servigos quando
nio atenderem ao estipulado em portarias normativas.

IV - Obedecer aos critérios exigidos, quando das auditorias e pericias, na fiscalizagao dos servigos
contratados e das pessoas a eles vinculados, bem como aos principios estabelecidos no Codigo de
Etica da categoria,

V - Justificar ao paciente ou a0 seu responsavel, por escrito, desde que requerido por estes as
razbes técnicas alegadas quando da decisao de nio realizagdo de qualquer ato profissional.

VI - Prestar ao Municipio de Obidos, esclarecimentos relativos as ocorréncias na execugdo da
prestacao de servigos.

VII - Comunicar ao Municipio de Obidos, por escrito, mudanga de endereco, de dias e horarios de
atendimento aos usuarios, corpo clinico, exames € servigos prestados, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

VI1I - No caso de ocorrer rescisao contratual, independente da parte que deu causa ao rompimento,
a conduta profissional perante o paciente em tratamento seré pautada pelos principios do Codigo
de Etica da categoria.

X - Aceitar e acatar os atos normativos ou regulamentos emitidos pela Administragdo do
Municipio de Obidos, atendendo as suas normas e diretrizes.

X - Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo na execugao da prestagdo do servico, ndo excluindo ou reduzindo
essa responsabilidade a fiscalizagao ou acompanhamento pelo 6rgao interessado.

XI - O prestador de servigo deve comprovar vinculo com a empresa contratada como preposto
através de contrato, ou participagdo na sociedade. A responsabilidade técnica pelos profissionais
prepostos do prestador do servico e regularidade perante Seus érgaos de classe sao de
responsabilidade exclusiva do prestador do servigo.

XII - A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam
comprometer a saide do paciente ou gerdr danos morais ou materiais sera suportada,
exclusivamente, pelo prestador do servigo.

XIIl - Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdencidrios e obrigagdes sociais
previstos na legislacao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época propria,
vez que a prestacdo dos servigos nio gera vinculo empregaticio entre os profissionais da
Contratada e a Administracao, vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta.

XIV - Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagoes estabelecidas na
legislagao especifica de acidentes do trabalho, quando em ocorréncia da espécie, forem vitimas os
seus empregados no desempenho dos servigos ou em conexao com eles.

XV - Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, cfvel ou penal, relacionados a
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prestagdo dos servigos, originariamente ou vinculados por prevengao, conexao ou continéncia.
Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da adjudicagdo do
objeto deste Termo.

XVI - A inadimpléncia do prestador do servigo, com referéncia aos encargos estabelecidos na
condi¢do anterior, nao transfere a responsabilidade por seu pagamento ao Municipio de Obidos-
PA, nem poder4 onerar o objeto do Contrato, razao pela qual o prestador do servi¢o renuncia,
expressamente, a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o Municipio de Obidos-
PA.

CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

8.1 0 CONTRATANTE, além das obrigacdes contidas no Edital e decorrentes de determinagao
legal, obriga-se a:

[ - Fornecer materiais informativos e comunicados referentes as determinagoes administrativas
que visem o gerenciamento do Contrato.

{I - Dirimir as davidas do prestador do servigo sobre o objeto da contratagdo, no tocante as
divergéncias ou inovagdes na politica administrativa e assistencial do Sistema de Saude do
Municipio de Obidos, notificando-o por escrito a respeito de irregularidades detectadas na
execucdo dos servigos.

[11 - Realizar auditorias e pericias nos procedimentos, obedecendo aos principios estabelecidos no
Codigo de Etica da categoria.

IV - Avaliar metas, indicadores dos servigos prestados, através da equipe da Secretaria de Satde e
faturamento. A Secretaria de Satide devera avaliar também a capacidade instalada, readequar as
metas pactuadas, os recursos financeiros a serem repassados, apurar dentincias, adotar
providencias administrativas para cumprimento das obrigac¢des contratuais, deflagrar processo
administrativo para descredenciamento em caso de descumprimento das obrigagdes contratuais.
V - Acompanhar, controlar, regular, fiscalizar, avaliar e auditar a execugdo das agdes e servigos
contratados.

VI - efetuar ao contratado, os pagamentos, nos valores e prazos avengados, referentes aos Servicos
prestados;

CLAUSULA NONA - DO REGIME E DA FORMA DE EXECUGAO:

9.1 O Regime de Execugdo do presente contrato sera mensal, e 0s servigos serdo executados
conforme necessidades e solicitacio da Secretaria Municipal de Saude.
9.2  ASecretaria de Satude elaborara escala mensal de atendimento.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAO:
10.1 A Fiscalizagio dos servigos ora contratados serd exercida pelo responsavel de cada Setor

requisitante, denominada no presente instrumento contratual de Fiscalizagdo, com poderes para:
I - transmitir ao CONTRATADO as determinagdes que julgar necessarias;

Il - recusar 0s servicos que nio tenham sido executados de acordo com as condigoes
especificadas neste Contrato;
111 - comunicar ao CONTRATADO quaisquer irregularidades encontradas para execugdo dos

servicos, esgabe]ecendo prazos para que as mesmas sejam regularizadas.

Paragrafo Unico: A agdo ou omissdo total ou parcial da Fiscalizagao do CONTRATANTE, nao
eximira o CONTRATADO de total responsabilidade na execugdo dos servigos objeto do presente
Contrato.
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PORTARIA DE FISCAIS N°: 045/2022-GAB-SEMSA, DE 16 DE MARCO DE 2023.
1-Fiscal | HERBENE GRAYCE RAFAEL BELICHA

Matricula n°: [ 0222615

CPF: | 811.509.462-53

RG: | 4850560

Situagdo Funcional: | () Contratado ou (X) Efetivo () Comissionado
2 - Fiscal | IZANILDA RODRIGUES RIBEIRO

Matricula n°: [ 1261535

CPF: | 403.429.642-91

RG: |-

Situacao Funcional: | (X) Contratado ou () Efetivo () Comissionado

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES:

11.1 O descumprimento, parcial ou total, de qualquer das clausulas contidas no presente
contrato sujeitarda o CONTRATADO as sangdes prevista na Lei Federal 8.666/93, garantida a prévia
e ampla defesa em processo administrativo.

11.2 A inexecugdo parcial ou total do Contrato ensejara a suspensdo ou a imposicdo da
declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com 0 municipio e multa, de acordo com a
gravidade da infragdo, e ainda:

L. adverténcia escrita;

IL multa;

Il.  suspensdo temporaria dos encaminhamentos aos servicos médicos especializados
credenciados.

11.2.1 a penalidad de multa seré de 5% (cinco por cento) do valor da didria pelo descumprimento
da escala de atendimento estabelecida com a Secretaria Municipal de Satde, no caso de ndo
atendimento injustificado e sem comunicagao prévia, com antecedéncia de 48h (quarenta e oito
horas)..

11.3 O municipio se reserva ao direito de descontar do pagamento devido a contratada o valor
de qualquer multa porventura imposta em virtude do descumprimento das condigdes estipuladas
no contrato.

11.4 As multas previstas nesta clausula ndo tém carater compensatdrio e o seu pagamento nao
eximird 0 CONTRATADO da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragbes
cometidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO:
12.1 A inexecucdo, total ou parcial, deste Contrato ensejara a sua rescisdo, com as conseqiiéncias

contratuais e as previstas na Lei n? 8666/93.
12.1.1 O CONTRATANTE podera rescindir administrativamente o presente Contrato, nas

hipoteses:

I; ndo cumprimento de cldusulas contratuais;

I1. cumprimento irregular de clausulas contratuais;

ML desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada para acompanhare

fiscalizar a sua execu¢do, assim como as de Seus superiores;
IV. Amigavelmente, por acordo entre as partes;
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V. Por determinagdo judicial.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO:

13.1 As partes elegem o Foro da Cidade de Obidos-PA, que prevalecera sobre qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas oriundas do presente Contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, firmam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma na presenca das testemunhas, que subscrevem depois de lido e achado conforme.

Obidos, 06 de julho de 2023

SELMA MARIA Assinado de forma
CAETANO DE digital por SELMA
JESUS:3842150024 MARIA CAETANO DE
4 JESUS:38421500244

SELMA MARIA CAETANO DE JESUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ROBSON DA S Assinado de forma digital

CANTO:20915706000 por ROBSONDA S
190 CANTO:20915706000190

ROBSON DA S. CANTO-ME
CNPJ 20.915.706/0001-90

TESTEMUNHAS:

1)

2)
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no CNPJ
N°20.915.706/0001-90, Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N° 144, Bairro Centro, Obidos-Para,
prestou os servigos de Exames Laboratoriais, €m atendimento as demandas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS.

Outrossim, destacamos que 0S servicos prestados, foram de acordo com 0S Contratos

Administrativos & Termos Aditivos abaixo relacionados firmados com & empresa:

» Contrato Administrativo N°01/2021/SEMSA. Proveniente da Dispensa de Licitacao
N°O16!2021/SEMSAIPMO. Vigéncia de 95/06/2021 a 25/09/2021.

p 1° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/09/2021 a 24/12/2021.

B 2° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 25/12/2021 2 25/03/2022.

p 3° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/03/2022 a 25/06/2022.

b 4° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/06/2022 a 25108/2022.
p5° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/09/2022 a 26/1 2/2022.

» 5° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Coniratual, vigéncia de 27/12/2022 a 27/02/2023.

> Contrato  Administrativo N°2023003/2023/SEMSA. Proveniente da Chamada Publica
N°06/2023-002.

Vigéncia: inicio 06/07/2023 e término 08/07/2024.

Este atestado & emitido com pese na experiéncia e desempenhoc satisfatéric da empresa
ROSBON DA S. CANTO-ME. em relacao acs services prestados para 2 Secretaria Municipal de
Satide de Obidos.

Por ser verdads, firmames O prasenie.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita n® CNPJ

N°20.915.708/0001-80, Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N° 144, Rairra Centro, Obidos—Parg,

prestou 08 servigos de Exames Laboraioriais, €m atendimentc as demandas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE 6BIDOS.

Qutrossim, destacamos gue 05 servicos prestados, foram

Administrativos € Termos Aditivos ahaixo relacionados firmados com

5 Contrato Administrativo NeO1/2021/SEMSA. proveniente  da Dispensa d@ Lisitacac
N"G16.’2021!SEMSA/PMO. Vigéncia de 25106/2021 & 25/09/2021.

B 10 Termo Aditivo: Prorrogacao de Prazt Contratual, vigéncia de 26/09/2021 & 24/12/2021.
p-2° Termo Aditive: Prorrogaczo ¢

p 3° Termo Aditivo: Profrogacéo Ce

i 4° Termo Aditivo: Prorrogagéc ¢

p- 5° Termo Aditivo: Prorrogacao o

B 5° Termo Aditivo! Prorrogacio cs 7 i

p-Coniraid Administrative

N°06/2023-002.

Vigéneia: inicio 08/07/2023 & &7




ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANGAS
CNPJ: 01.613.319/0001-55

ATESTADOQ DE CAPACIDADE TECNICA

Empresa: ROBSON DA S. CANTO

CNPJ: 20.915.706/0001-90

Enderego: Rua Marcos Rodrigues De Souza, n° 144, bairro Centro, CEP 68.250-000,
Municipio de Obidos, Estado Para

Alestamos que a empresa ROBSON DA S. CANTO, inscrita no CNPIJ:
50.915.706/0001-90, com sede em Rua Marcos Rodrigues De Souza, n° 144, bairro

Centro, CEP 68.250-000, Municipio de Obidos, Estado Para, prestou € continua a
prestar servigos de exames laboratoriais com exceléncia, competéncia ¢ qualidade.

Os servigos realizados pela empresa incluem, mas ndo se limitam a:
« Hematologia;
s Imunologia:
e Microbiologia;
e Exames Toxicologicos;
o Analises Clinicas Gerais.

Periodo de Prestagdo de Servigos:
o Inicio: 01/2022

Contratante:

Secretaria Municipal de Saide de Curua

Av. 07 de Setembro, S/N — bairro: Planalto, CEP: 68.210-000, cidade de Curua/PA
CNPJ: 12.095.721/0001-01

Responséavel pela Emissio do Atestado:
Nome: ALDENIZE FERREIRA RIBEIRO
Cargo: Secretaria Municipal de Saude

Declaramos, sob as penas da lei. que os servigos prestados pela empresa ROBSON DA
S. CANTO foram realizados de acordo com as normas técnicas vigentes e atenderam
plenamente s expectativas ¢ necessidades do  contratante, contribuindo
significativamente para a qualidade e precisdo dos diagnosticos laboratoriais.

Este atestado ¢ emitido para fins de comprovagao de capacidade técnica e pode ser utilizado
Jjunto a érgdos publicos e privados em processos licitatorios ou de credenciamento.

Curua/PA, 08 de agosto de 2024

ALDENIZE FERREIRA Assinado de forma

e digital por ALDENIZE
RIBEIRO:6832194528 (oo ion

RIAFIRCYGRA21945287

7
ALDENIZE FERREIRA RIBEIRO
Secretaria Municipal de Satide

Rua 03 de dezembro, 397 — Santa Terezinha CEP: 68.210-000 — CURUA/PA
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Funde Municipal de Satde de Obidos, inserito no CNPJ N°11.884.818/0001-30.
com sede na Rua Almirante Barroso, N7430, CEP 68250-000, atesta para os devidos que
a empresa ROBSON DA S CANTO-ME: inscriio no CNPJ N°20.915.706/0001-90.
tomeceu Exames Laboratonais hmpressos. pata atender as demandas da Secretania
Municipal de Saude

nformamos ygue a empiesa Ginhpiil LU SUAs obilgagoes & prazos de forma
adequada nao havendo fatos supervenientes gue desabonem sua conduta tecnica e
profissional, nao havendo reclamagoes ou objecac guanto a guaiidade dos semnvigos até
a presente daia,

Por saf verdade. linnditios v pluseiis

Ooidos A U de dezembio de 20723

Setina MarnalCastano de Jesus
Secrelana Municipal de Saude
Decreto: 553/2022




LISTA DE EXAMES REALIZADOS PARA O MUNICIPIO DE OBIDOS

ftem DESCRIGAO
LABORATORIO MUNICIPAL DE OBIDOS - SUS
1 - HEMOGRAMA COMPLETO
2 RETICULOCITOS
3 - COAGULOGRAMA
4 COLESTEROL TOTAL E FRAGOES
5  TRIGLICERIDEOS
6 ' PROTEINAS TOTAIS
i | FOSFATASE ALCALINA
8 TGP
9 TGO
10 GAMA GT
b 11 ' BILIRRUBINA TOTAIS E FRAGOES
12 . AMIOLASE
A B2 = E e R A UNEY AR
AN . R . CREATININA
15 ACIDO URICO
16 CALCIO
S CKM-B )
18 BEH- g
19 PCR i sl i
20 HEMOGLOBINA GLICADA
B TOXOPLASMOSE IGMEIGG
| 22 ESTRADIOL RN T
il 23 BETA HCG IR Sl O
‘ 24 R T e T T e )
S T i 3 - SR
N 26 T4 LIVRE E TOTAL R
i T3 LIVRE E TOTAL ekt
28 LH A [l
R PSA LIVRE E TOTAL ETF:
i IGE e T A AN ERRGE
31 PROGESTERONA
SR PROLACTINA
o 33 TPSTOSTERONA
34 VITAMINA D
35 INSULINA
36 ANTI TPO
37 FERRO SERICO
38 FERRITINA )
39 [ HIV L i e i e B




PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
SEC.MUN DE PLANEJAMENTO,ORG E FINANCAS

ESTADO DO PARA

Nota N°
0000000925

SERIE

ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data de

Geragao 11/12/2023

Competéncia

DEZ/2023

N° da NFS-e Substituida 0

N° do RPS 0

Local da Prestagao

OBIDOS-PA

Optante do Simples SimM

DADOS D

0 PRESTADOR DO SERVICO

Raz#o Social

ROBSON DA S CANTO

Nome Fantasia|LABNORTE

Endereco

RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA, 144 - CENTRO

CPF/CNPJ

20.915.706/0001-90

llnsc.Municipal 13074 l UF ‘PA

l Insc. Estadual‘ 0

Cidade | OBIDOS

[C.E.P] 68250000 [Comp. |

[relefone|g399166292

DADOS DO TOMADOR DO SERVIGO

Raz&o Social AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA E-mail
Enderego RIO ESQ. RIO AMAZONAS, S/N CENTRO 68250000 OBIDOS-PA
CPF/CNPJ | 05.131.222/0001-67 Insc. Municipal 0 Insc. Estadual Telefone | 93992162563
DESCRICAO DOS SERVIGOS
Exames realizados para empresa AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA. No qual foram atendides 15 funcionarios, que
realizaram os seguintes exames: Hemograma completo, Glicemia em jejum, TGO, TGP, Beta HCG e Urina.
CODIGO DA ATIVIDADE/SERVICO
402 { 864020200 - Laboratarios clinicos
INFORMAGOES PARA SERVIGOS DE CONSTRUGAO CIVIL
CODIGO DA OBRA ART DA OBRA
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS l 0,00 | COFINS 0,00 l INSS l 0,00 l CSLL | 0.00] IRRF | 0,00
VALORES DO PRESTADOR INFORMAGOES DA OPERAGAO CALCULO DO ISS

Valor dos Servigos 585,00 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 585,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 Tributada no Municipio (-) Dedugao permitida em lei 0,00
(-) Desconto condicionado 0,00 Regime Especial de Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 585,00
Outras Retengdes 0,00 Cédigo de Validagao/Link (X) Aliquota do 1SS 3,3700 %)
(-) 1SS Retido 0,00 mfdeko3zbra6wi724xigjcguyv5s ISS a Reter ()Sim (X) N3o
(=) Valor Liquido 585,00 hitp://www.cbidos.pa.gov.br/ (=) Valor do 1SS 19,71
INFORMAGOES ADICIONAIS
OUTRAS INFORMAGOES

Impress

aem: 11/12/23 14:47

Hora da emissao:

14:47:11
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1 TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADM INISTRATIVO N 001/202 /SENISA PROVENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Sadde - 5L MSA,
CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Sutde-SEMSA Fundo Municipal de Saude.
CONTRATADO: ROBSON DA S ( AN FO-MI - CNPE20.915.706 OO0 1T-910,

L OBJETO BO CONTRATO: Contratagdo e mpiesa cspecralizada pard prestacio de servigos

D laboratorials com iuraetiniento du exsilles Inpressos pary atender ds deniandas da Secreturia

— e i

siunicipal de Satde-SEMSA.

OBJETO B 1 TERMO ADITIVO: Prorrogagdo de prazo contratugl por mais 20 (Noventt) das
a0 Contrato Administrativo Q012021 SEMSA  proveniente da Dispensa de Licitagio a°
016 202 1/SEMSA/PMO.

Base Legat: i ci n’ 8,666 de 2ide junho de 1993 ¢ atteragdes posteriores.

v TERMO  ADITIVO . AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N 00X/2021/SEMSA. QUE
FNTRE 81 CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE., ¥ A EMPRESA ROBSON DA S
CANTO-ME. CNP: 20.915.706/0001-90.  NA
FORMA ABAIXO.

Pelo presente instruments deo conirato para Uoniratagdo de winpresa especializada para prestagio de
servigos laboratoriais com formecimentu de exames impressos pard atender ay demandas i
Seeretaria Municipal de Sunde-Si MSA. que eatre si celebram. de um lado o Municipio de
Obidos/PA, pessoa juridica de direiwo phblico interno. inserita no ONPJ sob o n® 05,1314 B0 0001 -
fd. por imermédic da Secretaria Municipu! de Saude - SEMS A Fundo Municipal de Saide de
Obidos/PA. com sede & Raa Almirunte Bagroso. 1 330 = Centro, CEP: 68.230-000; Obidos-PA.
inscrita no ONPL dz g 11884 BIR00H1-30, nosly a0 reprosenlas pela ordenadora a Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares. brasilona, Seorctand Niunicipal de Sadde. noinedda pelo Decreto
Municipa!l 8% QU2 2021, POTLGOrE do Curtetin de Weniidade 0™ ASLOTIZ POCRA & UPE:
206.321.352-34, residente ¢ domiciliada na Avenida Lom Fiopano. no01. Bairro Contro,
Ohidos PA. CEP: 58.230-000. Te'cfone: 91944520, E-muil: anaclzatavaresd amait.com. dofavante
denominado CONTRATANTE, ¢ de outrd lado o Empresa ROBSON DA S, CANTO-ME. com
sede nit Rua Marcos Radrigees de Souz 4o 144, Rairre Centro. Obidos - PA CLP GR.250-000.
sascrita no UNPS sobo n® 20.913.786°000: G0, oo rayante denominady CONTRATADA, nesie bt
representado pelo Si Robson da Sitva Canie {Represeciaile beaab), portador da { arteirn de

ldentidade 115 31368¢3 SSPIAN e Pl Y dat 0,002-8 1, Femuill Uit aidos outivok.con




i
l o e, WMUNICEPIO DE OBIDOS/PA - ONPJ: 05.131.180/0001-64 |
| & w g  SECRETARIA MU NICIPAL DE SAUDE - SEVISA LA
|k ke e FLNDO MUNICIZAL DF 580 DE - { NPi: 11.884.818/0001-30 ',
] %w;éw;i‘ P il sentsis bidus v e comidn i
‘ Telefone (93) 99200-9222 (93) 00223.0383. com base i Lel §.66093 ¢ alteragdes posteriores, |
Cresohvem finmar o presente ERMO DI ADITAMEN 10, alierando a Cliusula 16 ~ DA
i
VIGENCIA - ltem 16,1, do Contrato Administrativo NT 001/2021/SEMSA, proveniente da
Dispensa de Licitagdo n® 016/2021 SEMSA PMO, com as estipulagdes seguintes:
| i a ) g
| CLAUSULA PRIMEIRA DA VIGENCIA O Contrate org acordado. que teve mice de
|
! vigencin  25/06/2021 ¢ wrmino  em  25/09/2021. Fica  neste
E prorrogado por inais 90 (Noventa) dias ¢ passard a ter a vigencia a
‘ partir de 26/09/2021 ¢ rmino en 24/12/2021.
CLAUSULA SEGUNDO  Permanccem inalleradas e em pieno vigor todas as cliusulas ¢
coldiyOes contidas (30 € antrato Administrativo n°
0012021 SEMSA. de 23 de junho ae 2021 proy enienie da
Dispensa de Licitagio o 0162621 SEMSAPAMOL naquilo em yue
fao contlitarens con este Instrumienic,
: b . , ‘ ; . A B |
E por lerem assim ajustado. Honam o presenie Senno de Aditamento em U3 trés) vias de igual teor
e forma. com as testemunhas constituidas que ambEm O assinam para 08 seis devidos ¢ legais
efeitos.
Obidos (PA). 24 de jultho de 2021,
-~
Ana Flza dej “Tavares ‘
Secrot-.'rﬁ-rﬁ‘{uni ipal de Satde
Decreto Municipal n” 062/2021
CONTRATANTE
|
l 1
r I
24 [ 1 7o »
e e A (ol |
! RUBSON DA~ CANTO-ME !
} CNEJ: 200915 766/0001-90
' obson da Silva Canio i
CONTRATADA l
|
|
| TESTEMUNHAS: |
I 13 @ f ) ol . il i . - T o 7h 1Y l
 Faltgle  pada __mwm-m,,,/-,-f-wap%ml CPE: 031 086.53.2°55 l
: L:(}"\ iLL A LA € ‘E&X. . - _UPEL O 22 .02 "G @
3




SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

ok I PREFEITURA DE Hordrio de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h & 13h as 16h
o BI Dos E-mail; pmosemsa@obidos.pa.gov.br
T Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO, 330-CENTRO

b, .
00 TEMPO D CUIDADD E TRABALHO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no
CNPJ N°20.915.706/0001-90, com sede na Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N°144, Bairro:
Centro, Obidos-PA, CEP:68250-000, prestou 0s servicos laboratoriais com o fornecimento
de exames impressos, equipamentos € reagentes, em atendimento as demandas da
Secretaria Municipal de Saude.

Outrossim, destacamos que OS Servigos prestados, foram de acordo com o Contrato
Administrativo N°2023003/2023/SEMSA. Proveniente da Chamada Publica N°06/2023-002.

No periodo de 06/07/2023 a 06/07/2024.

Este atestado é emitido com base na experiéncia e desempenho satisfatério da empresa
ROBSON DA S. CANTO-ME, em relagéo aos servigos prestados para a Secretaria Municipal

de Saude de Obidos.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Obidos-PA, 06 de maio de 2025.

Documento assinade digitaiments
i ‘l" SANTANA DE CASSIA CUNHA RIBEIRO
| WF pata 06/05/2025 13:17:52-0300
varinque em hrps;;/ /validar pigav.br

Santana de Cassia Cunha Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude e.e

Portaria N°657/2025

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.884.818/0001-30 /

ngério de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h e 13h as Gestio de qualidade: (

16h ’

Cuvidaria da Secrotaria de Saide: (93) 09198 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO s




SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

. .l g
; PREFEITU RA DE Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h e 13h &s 16h
B' Dos E-mall: pmosemsa@obidos.pa.gov.br
Enderego: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ITEM DESCRIGAO DOS ITENS- HEMATOLOGIA

1 HEMOGRAMA COMPLETO

9 RETICULOCITOS

3 COAGULOGRAMA
DESCRICAO DOS ITENS- BIOQUIMICA

4 GLICOSE

5 COLESTEROL TOTAL E FRACOES (HDL, LDL, VLDL)

6 TRIGLICERIDEOS

7 PROTEINAS TOTAIS

8 FOSFATASE ALCALINA

9 TGP/ALT

10 TGPO/AST

11 GAMA GT

12 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

13 AMILASE

14 UREIA

15 CREATININA

16 ACIDO URICO

17 CALCIO

18 CKM-B

19 DLH

20 PCR (ROTINA)

21 HEMOGLOBINA GLICADA
DESCRIGAO DOS ITENS- IMUNOLOGIA

22 TOXOPLASMOSE IGM, IGG

23 ESTRADIOL

24 BETA HCG - COMUM

25 FTHBS (SIFILIS)

26 TSH

27 T4 LIVRE E TOTAL

28 T3 LIVRE E TOTAL

29 PSA LIVRE E TOTAL

30 IGE

31 LH

32 PROGESTERONA

33 PROLACTINA

34 TESTOSTERONA

35 VITAMINA D

36 INSULINA

37 ANTI TPO

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.884.818/0001-30 i
Horario de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h as 12h e 13h as Gestao de qualidade:

16h :
Ouvidoria da Secretaria de Saude: (93) 99198 - 7527

E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO L e




e SETOR DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

I m s PREFEITURA DE Horério de Atendimento: Segunda & Sexia das 07 h és 12h e 13h as 16h
, l OB | Dos E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br
N Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TEMPO DE CUIDALO E TRABALHO

38 FERRO SERICO
39 FERRITINA
40 URINA 24 HORAS
41 HIV
govkr B

Santana de Cassia Cunha Ribeiro
Secretaria Municipal de Saude e.e
Portaria N°657/2025

SEDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 11.884.818/0001-30 o \
Hordrlo de Atendimento: Segunda a Sexta das 07 h &s 12h e 13h &s Gestdo de qualidade: ( |
16h o
Quvidoria da Secretaria de Satde: (93) 899198 - 7527
E-mail: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

Endereco: RUA: ALMIRANTE BARROSO,330-CENTRO

SELD DIAMEKTE EM QUALIDADE SULO UNICEF
E TRANSPARENCIA
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Ry 2 ;
L/ VIUNICIPIO DE OBIDOSP A = CNPJ: 05,13 1L180/0001-64

AR/
Rt * gk 2
g!,_ m ;_b SFORFTARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA
e

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ: 11,884.818/0001-30

Kw F-mail: scasaobidosiaovahioe com b )

3 TERMO ADITIVO
AO CONTRATO ADMINISTRATIVO N 001/2021/SEMSA PROV ENIENTE DA
DISPENSA DE LICITACAO N° 016/2021/SEMSA/PMO

UNIDADE REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Sadde - SEMSA.

CONTRATANTE: Secretaria Municipal de Satde-SEMSA/Fundo Municipal de Sutdc.
CONTRATADO: ROBSON DA S CANTO-ME - ONPJI: 20.915.706/0001-90.

ORJETO DO CONTRATO: Contratagio de Fmpresa especializada para prestagdo de servigos
lahoratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as demandas da Secretana
Municipal de Satde-SEMSA,

OBJETO DO 3 TERMO ADITIVO: Prorrogagio de praso contratual por mais 90 (Noventa) dias
a0 Contrato Administrativo n® 001,2021 SEMSA  proveniente da Dispensa de Licitagio n
016/2021/'SEMSA PMO.

Base Legal: Lei n" 8,666 de 21de junho de 1993 ¢ alteragoes posteriores.

3 TERMO ADITIVO AO CONTRATO
ADMINISTRATIVO N 00N/2021/SEMSA. QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE
OBIDOS-PA / SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE-SEMSA/FUNDO  MUNICIPAL  DE
SAUDE. E A EMPRESA ROBSON DA 5.
CANTO-ME. CNPJ: 20.915.706/0001-90. NA
FORMA ABAIXO.

Pelo presente instrumento de contrato para ontratagao de Empresa especializada para prestagio de
servigos laboratoriais com fornecimento de exames  Pressos . pard atender as demandas da
Seerctaria Municipal de Saude-SEMSAL que entre si celebram, de um lado o Municipio de
Obidos/PA. pessoi juridica de dircito publico intermo. inserito no CNPJ sob o n® 05, 131.180/0001-
4. por intermedio da Secretaria Municipal de Saude — SEMSA/lFundo Municipal de Saude de
Obidos/PA. com sede & Rua Almirante Barroso. n': 330 — Centro. CEP: 68.250-000; Obidos-PA.
inserita no CNPJ de no T1.884.818/0001-30. neste ato representada pela ordenadora a Sra. Ana
Elza de Andrade Tavares, brasileira, Sceretiria Municipal de Saide. nomeada pelo Deereto
Municipal n” 002 2021, portadora da Carteira de Identidade n*: 2810712 PCPA ¢ CPF:
206.521.352-34, residente ¢ domiciliada na Avenida Dom Florano, n”:601, Bairro Centro,
Obidos PA. CEP: 68.250-000, Telefone: 91944520, E-mail: anaclzatavaresiagmail.cont. doravanie
denominado CONTRATANTE, ¢ de outro lado a Lmpresd ROBSON DA 5. CANTO-ME, com
<ede na Rua Marcos Rodrigues de Sousa, n 144, Bairro Centro. Obidos — PA. CT'P; 68.250-000.
inscrita no CNPJ sob 0 0" 20.913.706 0001-90, doravante denominada CONTRATADA, neste ato.

representado pelo Sr. Robson da Silva Canto (Represeniante Legal). portador da Carteira de

ldentidade n” 3136865 SSPAM ¢ CPF 0" 000.506.002-81, F-matl: labnorteobidos o outlook.com.




. Ny S .
A MEAICIPIO DE OBIDOS A - CNPE DS 13LTR 0001-64
5 e GFCRETARES MUNICIPAL DE SATDE - SEMSA
e FENDO MUSICIPAL DE SATDE - €NPJ: 11.884.818/0007-30

E -l semsavtsidos o vl cont

[ relefone (921 99200-0222 (93) 99225-0383. vom base Dt i m 8,06693 2 alieragoes pusicritios.
| .

[ resebvem 1k o prescnie TERMO DE ADITANMENTO aterande @ Clansula 16 = DA
VIGENCEA - fiem 16 1 de Contrate Administrative N 001 2021/SEMSAL provenicile el

Pispensa de Licitagio n 0162021 SEMSA PMO, com an extipulagdes seguimies:

CLALSULA PRIMFIRA DA VIGENCIA O Contraio ora acordaduo, que tese micio J¢
Vigéneie 28/06/2021 © erminag em 25/09/2021 Prorrovada siruves

Juo 17 Termo Ao com icio em 26/409/2021 ¢ wrmnno o

L

471

t-=

2021, Prarvrogado zirases do YO e Al com o mieie @
23/12/2021 ¢ tennme em 25032022, Fict tieste prorregado para

prans B0 (noventa) dus e passard @ 1€l vigEnow a parir e

26/03/2022 ¢ tenmiinn vm 23/06:/2022.

CLALSULA SEGUANDO  Permaivectn nalieradas ¢ em pleno vigor wdas as clisesulas ¢
COTTEICOCS contidas Tk [T T Adnnnistraine iy

g 2021 STMSA. de 2% de junbo de 2021, provesents da

Disnensa de Licnagie o" 016 21 SLAISA PAO, nucuiiie < g
! i

pdo conthitarem com aste ST Nl

L poor torein assu ajustido, Rrm o proseats Pepme éo Adimento cm O3 (e vias o rual teot
o form. com s testemuniias cunsbiuidas Jue LamDeny o J3sN Pane o5 seus devidos ¢ feanis
RITGITES

-

Ohidos (1240, 26 de margo de 20822

~r

| ‘

\na blza deAldrade Tavares
Secretaria Municipal de Saude
Decreto Municipal n” 602 2021

CONTRATANTE

ROBSON DG T usm b
CAMTO.2001570 (et
KT ol bins
ROBSON DA S, CANTO-ME
CNPI: 200912706 nonp=ua0
i Robson du Silva Canta
CONTRATADA

PESTENUNH AR _ VI B |
‘ -_11‘,;,,\'51 W\%\f‘ue \,’mité@ crr UCB BEBS 5 3 2~ 43

b




MUNICTPIO DE OBINON P A= CNPE: 05, 13L18D B0 1-04
SFCRETARIANUNICIEAL DE S AL D - SEMNA
FUNDO MUNICIPAL DE SALDE - ONRE 11.884,818/0001-30

F-mail: semsachidos s ahao con {LH

| 4 ‘A?e-? WNU{& !":.Mﬂa.ga cpr 03¢ §72 480 %e




' = R Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
W Wia CEP: 68.250-000
i__" & G : : Tel. 93 9 99200-9222

Teerolocia Co Precisao £ Qualidade a'Servico da' Sua'Saude

Municipio de Curuad - PA

Secretaria Municipal de Satide de —PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025

Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO EXPRESSA DE CUMPRIMENTO A PRESTAR OS SERVICOS DE
ACORDO COM OS VALORES CONSTANTES NA TABELA DO TERMO DE REFERENCIA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®@
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
silva Canto, empresario, portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n® 5864431,
DECLARA expressamente que se propde a prestar 0s servicos em concordancia com
os valores constantes na Tabela do Termo de Referéncia do Chamamento Publico
acima mencionado.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Dol o= v i 0.5

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

-

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Satde de —PA

Comiss3o Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025

Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAQ DO ART; 92 DA LEI 14. 133/2021

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n?
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
silva Canto, empresario, portador do CPF n® 000.506.002-81 e RG n2 5864431,
DECLARA expressamente, QUE SEU SOCIO/DIRETOR ADMINISTRATIVO ndo ocupa
cargo ou fungdo publica no ambito Federal, Estadual ou Municipal conforme
vedag3o prevista no Art. 9 da Lei 14.133/2021.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
_ CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Py

& o i 4 CEP: 68.250-000
L—-’_L &L , Tel. 93 9 99200-9222

Tecnologia Com Precisao £ Qualidade arServico da'Sua' Saude

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Satide de —PA

Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025

Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE INFORMACAO QUANTO AO HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n?
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
silva Canto, empresario, portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431,
DECLARA expressamente, QUE O SEU HORARIO DE FUNCIONAMENTO DA UNIDADE
PRESTADORA AOS USUARIOS DO SUS, BEM COMO DOS PROFISSIONAIS
DISPONIBILIZADOS A ESTA CLIENTELA, SENDO O HORARIO:
MANHA:
% DAS 08 HS AS 12HS
TARDE:
» DAS 14HS AS 17 HS

Obidos, 12 de novembro de 2025

olsone An A Onds

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

e e

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitacdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n® 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, vem através deste informar os nomes dos profissionais
contratados desta empresa, e que atuam na realizacdo de exames especializados,
exame de imagem, laboratoriais , objeto do contrato com o Municipio de CURUA/PA -
PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Ps
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Satide de — PA

Comiss3o Permanente de Licitacdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n’ 021/2025

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DOART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,

B portador do CPF n¢ 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIll do art. 7° da Constituicdo
Federal de1988 (Lei n° 9.854/99).

Obidos, 12 de novembro de 2025

g @»Z/

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n* 144, Centro, Obidos/Ps
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitacdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E
PROCEDIMENTOS

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara, conhecer e aceitar o edital de Chamamento Publico
n°® 002/2025 e seus anexos.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Kferer 2o %(’w{

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saide de — PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n¢ 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara que os profissionais apresentados no anexo |,
possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servicos a Secretaria
Municipal de Satide de CURUA/PA - PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81

4




Cadastro Nacional de e i
) i Secrefaria de Atengao a Salde (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamenta de Regulagda, Avaliagao e Cantrole de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 02/05/2023
CNES: 9954813 Nome Fantasia: LABNORTE CNPJ: 20.915.706/0001-90
Nome Empresarial: ROBSON DA § CANTO ME Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA Namero: 144 Complemento: -
Bairro; CENTRO Municipio: 150510 - OBIDOS UF: PA
CEP: 68250-000 Telefone; (93)39225-0583  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 009
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APQIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FELIPE GUERREIRO PANTOJA
Cadastrado em: 04/11/2019 Atualizaggo na base local:  10/04/2023 Ultima atualizagio Nacional:  21/04/2023
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00
i QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SABADO 07:00 as 17:00
Data desativacdo: - Motivo desativagéo: —

Esla é uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estiao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br), Pag. 1de 1



ESTADO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
PODER EXECUTIVO
CNPJ-01.613.319/0001-55

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado, que a empresa ROBSON DA S CANTO, inscrita no
CNPJ. Sob o n°® 20.915.706/0001-90, estabelecida na Travessa Dr. Machado, S/N
Bairro: Centro, CEP: 68250-000 Obidos/PA, forneceu satisfatoriamente a FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, situada na avenida 7 de setembro, Bairro: Planalto
Curud/PA, inscrita no CNPJ n°® 12.095.721/0001-01, os servigos abaixo conforme o
termo do contrato de prestagdo de servigos n° 411/2024.

e Exames laboratoriais

Informamos ainda que o fornecedor dos servigos foi realizado dentro dos padroes
de qualidade e prazos contratados, nao havendo nada que desabone sua conduta.

Curua - Para, 15 de maio de 2025

CLENISON RIBEIRQ Assinado de forma

; digital por CLENISON
CARDOS0:923592 ¢ 9= F

30263 CARDOS0:92359230263

CLENISON RIBEIRO CARDOSO
Secretario Municipal de Adm. Plan. e Finangas




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

é_.‘" ‘s, PREFEITURA DE CNPJ: 11.884.818/0001-30
!3".. ﬂfli OBIDOS RUA ALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO - CEP: 68.250-000
Rer N E-MAIL: pmosemsa@obidos.pa.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no CNPJ
N°20.915.706/0001-90, Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N° 144, Bairro Centro, Obidos-Para,
prestou os servicos de Exames Laboratoriais, em atendimento as demandas da SECRETARIA

MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS.

Outrossim. destacamos que os servicos prestados, foram de acordo com 0s Contratos

Administrativos e Termos Aditivos abaixo relacionados firmados com a empresa:

» Contrato Administrativo N°01/2021/SEMSA. Proveniente da Dispensa de Licitagao
N°016/2021/SEMSA/PMO. Vigéncia de 25/06/2021 a 25/09/2021.
» 1° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/09/2021 a 24/12/2021.
B 2° Termo Aditivo: Prorrogagdo de Prazo Contratual, vigéncia de 25/12/2021 a 25/03/2022.
p 3° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/03/2022 a 25/06/2022.

b 4° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/06/2022 a 25/09/2022.

» 5° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 26/09/2022 & 26/12/2022.

» 5° Termo Aditivo: Prorrogagao de Prazo Contratual, vigéncia de 27/12/2022 a 27/02/2023.

» Contrato  Administrativo N°2023003/2023/SEMSA. Proveniente da Chamada Publica

N°06/2023-002.

Vigéncia: inicio 06/07/2023 e término 08/07/2024.

Este atestado & emitido com Dpase na experiéncia e desempenho satisfatoric da empresz

ROSBON DA 3. CANTO-ME, em rela¢ée aos services prestados para 2 Secretaria Municipal de
Satide de Obidos.

Por ser verdade, firmames 0 prasenie.
(P4), 05 de 2gosic de 2024.

T PP
e
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FUNDQ MUNICIBAL DE SAUDE

_ PREFE!ITURA DE CNPJ: 11.884.818/0001-30
RUA ALMIRANTE BARROSO, 330 CENTRO — CEP: 68.250-000
E-MAIL: pmosemsa@obldos. pa.gov.br

ATESTADQ DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ROBSON DA S. CANTO-ME, Inscrita no CNPJ
N°20.915.706/0001-90, Rua: Marcos Rodrigues de Souza, N° 144, Bairro Centro, Obidos—-Para,
prastou os servicos de Exames Laboraioriais, em atendimento as demandas da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE OBIDOS.

Outrossim, destacamos que os seivigos prestados, foram de acordo com os Coniraios

Administratives e Termos Aditivos abaixo reiacionados firmados com a empresa:

»>Contrato  Administrative N°01/2021/SEMEA. Frovenienie da Dispensa de Licitacac

Ne016/2021/SEMSA/PMO. Vigsnciz de 25/06/2021 & 25/09/2021.

B 1° Termo Aditivo: Prorrogacéo de Prazo Contratuzl, vigéncia de 26/09/2021 a 24/12/2021.

B 29 Termo Aditivo: Prorrogacio de 2razs Coniratual, vigéncia de 25/12/2021 & 25/03/2022

B 3° Termo Aditivo: P gag e Prazo ratual, vigéncia de 25/03/2022 a 25/06/2022.

clz de 26/058/2022 2

=49 Termo Aditivo: Fr
p 5° Termo Aditivo: Prorrogacao d de 26/09/2022 2
B 52 Termo Aditive: Prorrogageo

s Coniraio Administrativo  N°2023008/
N°06/2023-002.

Vigéncia: inicio 08/07/2

Ecfe atestado € €

ROSBON L

B T
Szudte 88




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa ROBSON
DA S CANTO - ME, estabelecida na cidade de Obidos - PA, sito na Rua Marcos
Rodrigues de Souza, n® 144, Centro, inscrita no CNPJ sob n° 20.915.706/0001-
90, prestou servicos compativeis com o objeto do Pregdo N° 016/2023 — SRP.

Registramos que a empresa prestou 0s servigos de realizagéo de exames
laboratoriais periodicos aos funcionarios desta empresa, no qual foram atendidos
pacientes tanto do sexo feminino quanto do sexo masculino, assim realizando
os seguintes exames: Hemograma; Glicose; TGO; TGP; Beta HCG e Urina
Tipo | Rotina. Exames esses que foram realizados durante o ano de 2023,
atendendo um quantitativo de 15 funcionarios.

Informamos ainda que a prestagdo dos servigos acima referidos
apresentou bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigagbes, nada constando que a desabone técnica e
comercialmente, até a presente data.

Obidos, 03 de dezergbro de 2023.
.. ."_‘.‘ ‘,; ,
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Bruno da Silva Canto

AL

7

At

Administrador

g

CNPJ: 05,131,222/0001-67 RAZAO SOCIAL: AUTO POSTO MIGUEL CANTO LTDA

ENDEREGO:
LOCMARG ES0 DO IO AMAZON, S/N

INTERIOR

CIDADE | ESTADO:
aBIDOS | PA

CEP:

68250-000

Contato; 93 99216-2563

T
BHieco a assinatura por AUTENTICIDADE de:

RUNO DA SILVA CANTO -——cvoomse e
Obidas/PA, 11 de dezembro de 2023.

(e

Substituta

SUZANA SOUSA DE VASCONCELOS - Tabalid
Emolumentos: R$ 6,80 (FRJ R§ 1,02, FRC R$ 0,17) + Belo;

+ 025,199.042-75
ella Substituta

RE 045 --Total: R§7 26
ginjiggns glle:
Qlt%0°'861°620 :




Cadastro Nacional de Ministério da Satde (MS)
C N E S ; 3 Secretaria de Atengao a Satde (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao, Avaliagio e Controle de Sistemas ( DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 02/05/2023

CNES: 9954813 Nome Fantasia: LABNORTE CNPJ: 20.915.706/0001-90
Nome Empresarial: ROBSON DA S CANTO ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoura: RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA Numero; 144 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 150510 - OBIDOS UF:PA
CEP: 68250-000 Telefone: (93)99225-0583 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: 009
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador; FELIPE GUERREIRO PANTOJUA
Cadastrado em: 04/11/2019 Atualizagdo na base local:  10/04/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  21/04/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 07:00 4s 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SABADO 07:00 as 17:00
Data desativagdo: - Motivo desativagao: —-

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http:lfcnes.dalasus.gov.brj,



ESTADO DO PARA

YN . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
& OBl DOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
T T FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 11.884.818/0001-30

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°2023003/2023/SEMSA

DISPENSA DE LICITACAO N°. 017/2023/SEMSA/PMO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIiPIO DE OBIDOS/PA POR MEIO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE-
SEMSA/FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, E A
EMPRESA ROBSON DA S. CANTO - ME, CNPJ:
20.915.706/0001-90.

L. PARTES

CONTRATANTE

O Municipio de Obidos/PA/Secretaria Municipal de Saide — SEMSA, por intermédio do
Funde Municipal de Saide de ()bidos/PA, com sede a Rua Almirante Barroso, n® 330 —
Centro, CEP: 68.250-000; (')bidos~PA, Fone: (93) 3547-2979/3026, inscrita no CNPJ de n°
11.884.818/0001-30, neste ato representada pela ordenadora a Sra. Selma Maria Caetano de
Jesus, brasileira, Secretiria Municipal de Salide, nomeada pelo Decreto Municipal n°:
553/2022, portadora da Carteira de Identidade n°:5008199 e CPF: 384.215.002-44, residente e
domiciliado nesta cidade de Obidos-PA.

CONTRATADA

Empresa Robson da S Canto, com sede na Rua Marcos Rodrigues de Souza, n°: 144, Bairro:
Centro, (f)bidos/PA, CEP: 68.250-000, inscrita no CNPJ sob o n° 20.915.706/0001-90, doravante
denominada CONTRATADA, neste ato, representado pela Sr. Robson da Silva Canto
(Representante Legal), portadora da Carteira de Identidade n°: 5864431 ¢ CPF: 000.506.002-81.

IL. DISPOSICOES CONTRATUAIS

Pelo presente instrumento, e na melhor forma de direito, as partes anteriormente
individuadas e devidamente qualificadas, resolvem consoante a autorizagiio exarada nos autos

de DISPENSA DE LICITACAO N° 017/2023/SEMSA/PMO, pactuar o presente instrumento

contratual que sera em tudo regido pelas cldusulas que aceitam e mutuamente se outorgam:




2 ESTADO DO PARA

¥ Ay . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS

é oB|Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
O EyRAaAt: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 11.884.818/0001-30

1- DA LEGISLACAO

As clausulas e condigdes deste contrato regem-se as disposigdes da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes posteriores, Lei Complementar n® 123/2006, bem como as condigdes
estabelecidas no processo de Dispensa de Licitagao n°01 7/2023/SEMSA/PMO e demais normas
pertinentes as quais, CONTRATANTE ¢ CONTRATADA estdo sujeitas.

2- DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente contrato: Contratacio de Empresa especializada para
prestaciio de servicos laboratoriais com fornecimento de exames impressos para atender as
demandas da Secretaria Municipal de Saiide-SEMSA, conforme especificagdes contidas no

Termo de Referéncia.

3-DO PRECO

3.1. O valor total do presente contrato ¢ de R$ 56.805,00(cinquenta e seis mil oitocentos e
cinco mil reais), referente ao quantitativo solicitado pelos responsaveis da SEMSA e valores
conforme tabela abaixo.

fTEM DESCRICAO UND QUANT. ;ﬁ,g:‘ i
1 | ACIDO URICO UND 229 R$ 5,00 | RS 1.145,00
2 |ALBUMINA UND 39 R$6,00 | R$234,00
3 | AMILASE UND 6 RS 7,00 RS 42,00
4 ?&%ﬁggm\ TOTALe OND i6 R$ 5,00 RS 80,00
5 |[CALCIO UND 10 R$ 6,00 RS 60,00
6 COLESTEROL HDL UND 500 R$ 4,00 RS 2.000,00
7 | COLESTEROL TOTAL UND 589 R$ 5,00 | RS 2.945,00
8 |CREATININA UND 493 R$ 5,00 | RS2.465,00
9 |FOSFATASE ALCALINA UND 24 R$6,00 | RS 144,00
10 |GAMA GT UND 32 R$8,00 | R$256,00
11 GRUPO SANGUINEO UND 112 RS 5,00 R$ 560,00
12 | GLICOSE UND 742 R$5,00 | R$3.710,00
13 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 350 R$ 9,00 | RS3.150,00
14 |HEMOGRAMA UND 992 R$ 4,00 | RS 3.968,00




ESTADO DO PARA

YA . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w °B| Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ N° 11.884.818/0001-30
. IﬁgUTI\E:(A l;ggEFATOR Hikis 5% R$500 | R$ 13500
16 |PARASITOLOGICO DE FEZES UND 560 R$ 5,00 | RS 2.800,00
17 |RETICULOCITOS UND 1 RS 6,00 R$ 6,00
18 |TGO UND 385 R$ 5,00 | RS 1.925,00
19 |TGP UND 396 R$ 5,00 | RS 1.980,00
20 | TRIGLICERIDEOS UND 606 R$5,00 | R$3.030,00
21 |UREIA UND 423 R$500 |RS 2.11500
22 |[URINAI UND 822 R$5,00 | R$4.,110,00
23 [ SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 16 R$9,00 | R$ 144,00
24 |VHS UND 130 R$500 | RS 605,00
25 [ASLO UND 38 R$500 [ RS 190,00
26 |ANTIHAVIGG UND 6 RS 1500 | RS 90,00
27 |ANTIHAV IGM UND 6 RS 15,00 | R$90,00
28 | ANTIHBC UND 19 RS 16,00 | RS 304,00
29 | ANTIHBC IGM UND 8 RS 16,00 | R$ 128,00
30 |ANTI HBS UND 15 RS 1500 | R$225,00
31 |ANTIHCV UND 25 R$ 21,00 | R$ 525,00
32 |BETA-HCG UND 21 R$500 | R$105,00
33 |CITOMEGALOVIRUS IGG UND 28 RS 14,00 | R$39200
34 |CITOMEGALOVIRUS IGM UND 28 RS 1400 | R$392,00
35 |HEPATITE B HBSAG UND 115 R$ 15,00 | RS 1.725,00
36 |HIVIE2 UND 89 RS 12,00 | RS 1.068,00
37 |RUBEOLA IGG UND 26 RS 17,00 | RS 442,00
38 |RUBEOLA IGM UND 26 RS 17,00 | RS$ 442,00
39 | TOXOPLASMOSE IGG UND 136 RS 14,00 | RS 1.904,00
40 | TOXOPLASMOSE IGM UND 136 RS 14,00 | RS 1904,00
41 |VDRL UND 209 R$ 5,00 | RS 1045,00
42 FSH UND 16 RS 15,00 RS 240,00
43 |ESTRADIOL - E2 UND 7 RS 15,00 | R$ 105,00




ESTADO DO PARA

¥y o PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w °B|Dos SECRETARIA MUNICIPAL D!E SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

44 |PSATOTALELIVRE UND 94 R$ 16,00 | RS$ 1.504,00
45 IGE UND 10 RS 13,00 RS 130,00
46 |LH UND 8 RS 15,00 R$ 120,00
47 |PCR UND 96 R$ 5,00 R$ 480,00
48 | PROGESTERONA UND 23 R$ 15,00 R$ 345,00
49 |PROLACTINA UND 12 RS 15,00 RS 180,00
50 (T3 TOTAL UND 3 R$ 9,00 R$27,00
51 T3 LIVRE UND L R$ 9,00 R$ 396,00
52 T4 TOTAL UND 1 R$ 9,00 R$ 9.00
53 |T4LIVRE UND 238 R$ 9,00 | RS 2.142,00
54 TSH UND 253 R$ 9,00 | R$2.277,00
55 | TESTOSTERONA UND 15 R$15,00 R$ 225,00
VALOR TOTAL RS 56.805,00

4 - DA DISCRIMINACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas decorrentes para a presente contratagio, objeto desta licitagdo, correrdo a conta

das dotagdes orgamentarias a seguir:

2424 — FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Projeto/Atividade: 10 122 0003 2.045 Manutencao da Secretaria Municipal de Saude
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.049 Manutengio da Atengao Primaria

Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.053 Agdes Estratégicas - APS

Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 301 0003 2.055 Execugdo de Emendas parlamentares — Custeio APS
Elemenio de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica
Projeto/Atividade: 10 302 0003 2.060 Execugido de Emendas Parlamentares — Custeio MAC
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servigos de terceiros pessoa juridica

Projeto/Atividade: 10 304 0003 2.061 Manutencao do Bloco Vigilincia em Satude
Elemento de Despesa:3.3.90.39.00 Outros servi¢os de terceiros pessoa juridica



ESTADO DO PARA

¥4 . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE GBIDOS
w °B| Dos SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

Projeto/Atividade: 10 302 0003 2.062 Agdes de Vigilancia Sanitéria.
5-DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. Para fins de pagamento serdo observados os procedimentos dispostos no Decreto Estadual
n. ° 877, de 31 de marco de 2008 e a Instrugdo Normativa n® 018, de 21 de maio de 2008, da
Secretaria de Estado de Fazenda — SEFA.

5.2. O pagamento do contratado serd efetuado, até 30 (trinta) dias apds a entrega da nota
fiscal/fatura devidamente atestada, através de conta bancaria da contratada.

5.3. S6 serdo pagos os valores mensais referentes aos servicos efetivamente executados,
mediante nota fiscal que sera submetida i avaliacio de sua veracidade.

5.4. Para efetivacio do pagamento, além da correspondente Nota Fiscal/Fatura, a
contratada devera comprovar sua regularidade fiscal, através das Certidoes Negativas de
Débitos atualizadas.

5.5. As despesas de frete/embalagem, ser houver, em hipotese alguma poderio ser destacadas
quando da emissio da nota fiscal/fatura.

5.6. No caso de incorrecido nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal / Fatura,
serdio os mesmos restituidos a contratada para as corregdes necessarias, nao respondendo ao
Municipio de Obidos - PA/SEMSA por quaisquer encargos resultantes de atrasos na
liquidagao dos pagamentos correspondentes.

5.7. Caso a contratada seja optante pelo Sistema Integrado de Pagamento de Impostos e
Contribuigdes das Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — SIMPLES, devera
apresentar a devida comprovagdo de acordo com o disposto na Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006.

5.8. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA podera exigir da empresa contratada, a qualquer
tempo, a apresentagido de comprovantes originais referentes a efetiva quitagdo de qualquer
encargo ou compromisso para com terceiros, exigidos por forga da execucdo dos
fornecimentos e servigos contratados. A nio apresentagdo desses comprovantes podera ensejar
a suspensio dos pagamentos devidos ao Municipio de Obidos - PA/SEMSA, a seu critério, até
a regularizacao do assunto.

5.9. O Municipio de Obidos - PA/SEMSA procedera a retengio de impostos nas hipéteses

previstas em lei.



ESTADO DO PARA

¥A% . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS
w éBlDOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
L e (e £ TEL Gt FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ N° 11.884.818/0001-30

5.10. A contratada apresentara ao(a) gestor(a) documento fiscal especifico referente ao objeto
contratado, sendo que estes deverdo ser entregues conforme a necessidade do
CONTRATANTE.
5.11. O gestor tera o prazo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da apresentagdo do
documento fiscal, para aprova-lo ou rejeita-lo.
5.12. O documento fiscal nio aprovado pelo gestor sera devolvido a contratada para as
necessarias corregoes, com as informagdes que motivaram sua rejei¢do, contando-se o prazo
estabelecido para pagamento a partir da data de sua reapresentagio.
5.13. A devolu¢io do documento fiscal ndo aprovado pelo gestor, em hipotese alguma, servira
de pretexto para que a contratada suspenda a execugao do contrato.
5.14.0 contratante podera sustar o pagamento de qualquer fatura, no todo ou em parte, nos
seguintes casos:

a) execugdo do objeto contratual em desacordo com o avengado;

b) existéncia de qualquer débito para com o contratante.

5.15. No caso de eventual atraso de pagamento, e mediante pedido da CONTRATADA, o valor
devido podera ser atualizado financeiramente, desde que autorizado pela contratante, desde a
data a que o mesmo se refere até a data do efetivo pagamento, pelo indice de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA, mediante aplica¢do da seguinte formula:

AF = [(1 + IPCA/100)™?" —1] x VP, onde:

AF = atualizagdo financeira;

TPCA = percentual atribuido ao Indice de Pregos ao Consumidor Amplo, com vigéncia a partir
da data do adimplemento da etapa;

N = nimero de dias entre a data do adimplemento da etapa e a do efetivo pagamento;

VP = valor da etapa a ser paga, igual ao principal mais o reajuste.

5.16. Os pregos poderdo ser reajustados, desde que autorizado pela CONTRATANTE, mediante
requerimento da CONTRATADA, com base no indice Geral de Pregos - IGP ou outro que vier
a substitui-lo, observado os limites legais.

6 - DA ALTERACAQO

6.1. Durante a vigéncia do Contrato Administrativo, os pregos serdo fixos e irreajustaveis, exceto nas
hipéteses, devidamente comprovadas, de ocorréncia de situagio prevista na alinea “d” do inciso Il do art.
65 da Lei n.” 8.666/93 ou de redugido dos pregos praticados no mercado.

6.2. Mesmo comprovada & ocorréncia de situagdo prevista na alinea “d” do inciso II do art. 65 da Lei n. °
8.666/93, a Administragdo, se julgar conveniente, podera optar por cancelar este contrato.

6.3. O contrato poderad ser alterado, por meio de Termo de Aditivo, nos termos do Art. 65 da Lei n°.
8.666/93.
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7 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Na execugdo do presente contrato, além das obrigagcdes constantes no termo de referéncia,
obriga-se a contratada a envidar todo o empenho e dedicagio necessaria ao seu fiel e adequado
cumprimento, obrigando-se ainda a:
a) Cumprir todas as exigéncias do Contrato;
b) Recrutar em seu nome, ¢ sob sua inteira e exclusiva responsabilidade, os empregados
necessarios a perfeita execu¢do do servigo e fornecimento, cabendo-lhe efetuar todos os
pagamentos, inclusive dos encargos previstos na legislagdo trabalhista, previdencidria ¢
fiscal e quaisquer outros decorrentes da sua condi¢do de empregadora;
¢) Atender, com a diligéncia possivel, as determinagdes do gestor, adotando todas as
providéncias necessarias a regularizagio de faltas e irregularidades verificadas;
d) Indenizar o contratante por quaisquer danos causados, por seus empregados, ficando este
autorizado a descontar o valor correspondente dos pagamentos devidos 3 CONTRATADA ;

¢) Comunicar, formalmente no prazo maximo de até 03 (Trés) dias que antecedem a entrega
do Objeto contratado, ao CONTRATANTE, eventuais ocorréncias como interrupgdo ou
possivel atraso na entrega;
f) Entregar o objeto contratado no enderego, dias ¢ horarios abaixo informados:
g) Os cxames deverdo ser entregues no laboratério Municipal de Satde, sito 3 Rua José do
Patrocinio, 158, Bairro de Fatima, em Obidos - PA.

11.2. A empresa deverd entregar os exames no hordrio das 07h30min as 13h30min, de segunda a sexta-

feira.

11.3. As despesas relativas aos servicos tais como fretes e/ou transportes, ocorrerdio a custa

exclusivamente da licitante vencedora.
11.4. As entregas deverio ser realizadas no maximo 48 (quarenta e oito) horas contadas a partir da data

do recebimento da Ordem de Servigo, de acordo com as especificagdes ¢ demais condigdes estipuladas na
proposta comercial;

11.5. Os exames serio considerados aceitos, quando estiverem de acordo com o solicitado e encaminhado
pela SEMSA.

11.6. Os exames serdo conferidos pelos servidores responsaveis mencionados no Item 10.1.1 deste

contrato, da seguinte forma;

a) Provisoriamente, para efeito de posterior verificagio da conformidade do produto, com a
especificacdo. No local de entrega, o servidor designado fara o recebimento dos exames
limitando-se a verificar a sua conformidade com o discriminado na Nota Fiscal, fazendo constar
a data da entrega e, se for o caso, as irregularidades observadas:

b) Definitivamente, no prazo de até 48 (quarenta e oito) horas contadas do recebimento
provisério pelo servidor responsdvel, que verificara as especificagdes e as qualificagdes dos
servigos e conformidade com o exigido neste edital.

11.7. Com a conferéncia definitiva ¢ a aprovagdo do servidor responsivel a nota sera carimbada e

encaminhada para processo de pagamento.
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11.8. Nido serdo aceitos exames em desacordo com o estabelecido no termo de referéncia, e que nio
estejam compativeis com as amostras enviadas.

11.8.1. A quantidade esteja em conformidade com a solicitagdo efetuada;

11.8.2. A especificagdo ndo esteja em conformidade com a proposta da licitante vencedora;

11.9. O CONTRATANTE se reserva o direito de devolver, no todo ou em parte, os resultados que nao

atenderem ao que ficou estabelecido no termo de referéncia e neste contrato.

Local Almoxarifado Central — Hospital Municipal

End.: Rua: José do Patrocinio N°:158
Bairro: Fatima Cidade: Obidos Estado: Para
CEP; 68.250-000

No horario das 08:00 as 14:00, nos dias de segunda a sexta, excetos nos feriados Nacional,
Estadual € Municipal.

a)Entregar o objeto deste Termo no Prazo Maximo de até 15 (quinze) dias, a contar a
partir do recebimento da Ordem de fornecimento, assinada pelo(a) Fiscal e Secretario(a),
em estrita observancia das especificacdes contidas no Termo de Referéncia.

b) Todas as despesas diretas e indiretas, frete, tributos, taxa de administragdo, encargos
sociais, encargos trabalhistas, fiscais, comerciais, deslocamento de pessoal, prestagdo de
garantia, Seguro, transporte até o destino ¢ demais encargos de qualquer natureza
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste contrato, nada mais sendo vilido
pleitear a esse titulo;

¢)Fornecer garantia formal para o objeto, contra qualquer irregularidade de manuseio e vicio
de utiliza¢do, ndo podendo ser inferior a 06 (seis) meses, inclusive com sua substituigdo
quando necessério, sem 6nus para a contratante, e/ou garantia a ser considerada sera
aquela do fabricante ou representante, cabendo-lhe a responsabilidade de solicitar a
substitui¢do, quando verificar qualquer defeito de fabricagio;

d) Reparar, corrigir ou substituir, no total ou em parte, o objeto do contrato em que se
verificarem vicios, defeitos, incorregdes, danos decorrentes resultantes da execugdo do
fornecimento Contratado, de acordo com os artigos 12, 13, 18 e 26, do Codigo de Defesa
do Consumidor (Lei n° 8.078, de 1990);

¢)Caso os Exames laboratoriais nio estejam de acordo com as exigéncias da Secretaria de
Satde, a CONTRATADA devera substituir o objeto em questdo, no prazo Miximo de
até 15 (quinze) dias, contados do recebimento da NOTIFICACAO da
CONTRATANTE, sob pena de aplicagio das penalidades estabelecidas no Contrato
Administrativo;

f) Por ocasido da entrega, a CONTRATADA deveri avisar antecipadamente a
CONTRATANTE sobre: data, hora ¢ nome do funcionirio da CONTRATADA
responsavel pela entrega dos Exames laboratoriais;

g)Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condi¢oes de habilita¢do e qualificagdo exigidas na licitagdo;
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h) Nio transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as obrigagoes
assumidas, nem subcontratar qualquer das prestagdes a que estd obrigada, exceto nas
condi¢des autorizadas pela autoridade competente;

i) Qualquer solicitagdo feita pela CONTRATADA, em que possa alterar o termo do
Contrato ora afirmado, a CONTRATADA devera comunicar a Contratante via Oficio,
juntamente com seus documentos que possam argumentar devida alteragdo, para que
o(a) Gestor(a) possa tomar as devidas providéncias a solicitagdo ora pretendida;

i) A CONTRATADA devera aceitar, mediante solicitagio da CONTRATANTE, que se
procedam as mudangas nos dias e horarios de entrega do objeto, sempre que houver
necessidade;

k) A contratada devera possuir estoque para atender as demandas da Secretaria Municipal de
Saide que se fizerem necessarias.

1) A contratada devera entregar a totalidade dos Exames laboratoriais informados na
Ordem de Fornecimento, sob pena das sancoes legais.

8 - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Na execucgdo do objeto do presente contrato, cabera ao contratante:

a) Proceder a emissdo das requisigdes em tempo habil;

b) Proporcionar todas as facilidades para que o fornecedor possa cumprir suas obrigacdes
dentro das condigoes estabelecidas no contrato;

¢) participar ativamente das sistematicas de supervisio, acompanhamento e controle de
qualidade no momento da execugdo.

d) Acompanhar e fiscalizar a execu¢do do Contrato por intermédio de comissdo ou gestor
designado para este fim, de acordo com o art. 67 da Lei Federal n° 8.666/93;

¢) Efetuar o(s) pagamento(s) da(s) Nota(s) Fiscal(ais)/Fatura(s) da contratada, apés a efetiva
a execugdo dos fornecimentos e emissdo dos Termos de Recebimentos;

f) Designar comissdo ou servidor para proceder a avaliagio de cada um dos itens que
compdem o objeto deste contrato a serem recebidos;

g) Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas ou irregularidades constantes
de cada um dos itens que compdem o objeto deste contrato, para que sejam adotadas as
medidas corretivas necessdrias;

h) Prestar todas as informacdes e/ou esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
técnicos da contratada;

i) Estabelecer normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes para regularizagio dos
fornecimentos que compdem o objeto deste contrato.

9 - DA RESPONSABILIDADE POR ENCARGOS

9.1. A contratada ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais ¢ comerciais
resultantes, direta ou indiretamente, da execugdo do presente contrato e ainda por multas que
vierem a ser aplicadas por infragao aos dispositivos legais, regulamentares ¢ contratuais, por
parte da contratada, ou em virtude de qualquer ato ou omissio de seus prepostos subcontratados.
9.2. A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos especificados nesta clausula,

nao transfere ao contratante a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o obje
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do contrato ou restringir a apropriagdo do resultado alcangado, sob pena de rescisdo da presente

avenca.

10 - DA EMISSAO DE REQUISICOES E FISCALIZACAO DO FORNECIMENTO:

10.1. Compete aos responsaveis da SEMSA, designar servidores a serem escolhidos para
procederem com o acompanhamento, controle e fiscalizagio na execu¢do do objeto e do
contrato, para o que fara designagdo especifica, na forma da Lei 8.666/93.

10.1.1. O servidor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, no ambito de suas competéncias
e dentro das disposi¢des legais, tomara todas as medidas necessdrias para a boa e regular
execucdo do objeto contratado;

10.2. A entrega do objeto deste contrato devera ser efetuada no enderego, dias e horarios
mencionados no item 7.1. alinea f) deste contrato.

10.3. Os responsaveis da SEMSA serdo rigorosos na conferéncia do objeto executado,
reservando-se o direito de conceder a autorizagdo do seu pagamento condicionada a qualidade
dos mesmos.

10.4. A emissdo de requisi¢des sera expedida pelo (a) Gestor(a) da SEMSA, conforme suas
necessidades.

10.5. Os fiscais do Contrato e do fornecimento conforme Portaria n°: 45/2022-GAB-SEMSA, de

16 de fevereiro de 2022 serdo as seguintes servidoras:

Fiscais:

Portaria de fiscais | 45/2022-GAB-SEMSA, dc 16 de margo de 2023
nl.l

1. Fiscal Herbene Grayce Rafael Belicha

Matricula 0222615
+

CPF: | 811.509.462-53

RG: | 4850560 Orgio Expedidor: PC/PA
Situacido () Contratado ou ( x ) Efetivo

Funcional:

Formagio: Nivel Superior

10
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0

Cargo/Fun¢d | Enfermeira

2. Fiscal Izalina Rodrigues Ribeiro

Matricula 1261535

CPF:

403.429.642-91

RG:

2282027 Orgio Expedidor: XXXXXXX

Sitnagdo Funcional: | ( x) Contratado ou () Efetivo

Formagao: Nivel Superior

Cargo/Fun¢do | Enfermeira

10.5.1. Cabera aos gestores e fiscais dos fornecimentos e contrato:

10.6.

a) Emitir as requisi¢des para a retirada do objeto;

b) Solicitar a contratada e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessarias ao bom andamento da execucdo dos fornecimentos;

¢) Documentar as ocorréncias havidas, em registro proprio, firmado juntamente com o
preposto da contratada;

d) Emitir pareceres em todos os atos do contratante relativos a execugdo do contrato, em
especial aplicagdo de san¢des ou revisdo do contrato;

€) Sustar os pagamentos das faturas, no caso de inobservincia pela contratada de qualquer
exigéncia sua relativa as obriga¢des contratuais;

f) Recebimento e atesto dos bens;

g) Qualidade e Vigéncia do Contrato Administrativo;

h) As deficiéncias identificadas pelos fiscais serdo levadas ao conhecimento dos
responsaveis da Secretaria Municipal de Saide - SEMSA sob forma de relatério, e
encaminhadas copias para a notificagdo da licitante vencedora, objetivando a imediata
corregdo das irregularidades apontadas, caso se faga necessario;

i) Os fiscais do contrato anotardo em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagdo das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos A autoridade competente para as
providéncias cabiveis;

) Os fiscais do Contrato ficardo responsivel em avisar com 30 (trinta) dias de

antecedéncia do termino do contrato ao(a) Secretirio(a), para que tome as devidas
providéncias.

E vedado ao contratante € a seu representante, exercer poder de mando sobre os

empregados da contratada, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela

indicados.

11
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10.7. A fiscalizagdo exercida pelo contratante ndo excluird ou reduzira a responsabilidade da
contratada pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugao do contrato.

10.8. Os fiscais da contratante deverdo ter a experiéncia necessaria para o acompanhamento e
controle da execugio do contrato.

10.9. A fiscalizagio de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n® 8.666, de 1993.

11 - DA EXECUCAOQO DOS FORNECIMENTOS E DO RECEBIMENTO

11.1. O local, prazo e condigdes dos fornecimentos serdo os mesmos constantes no Item 7. deste
contrato € no termo de referéncia nos quais constam todas as especifica¢oes a serem executadas
bem como todas as condigdes para a execugio do fornecimento.
11.2. A execugdo do objeto deste contrato devera ser efetuada no endereco mencionado no
Item 7.1.f) deste contrato.
11.3. Podera ser admitido apenas uma prorrogac¢do no prazo de execucdo dos fornecimentos
desde que informado formalmente, pela contratada, no prazo maximo de até 03 (Trés) dias que
antecedem o termino do Prazo, além de estar plenamente justificados, atendendo aos interesses
e conveniéncia da Administragcdo Piblica;
11.3.1. Os responsaveis da SEMSA responderdo formalmente no prazo maximo de até 12
(doze) horas, se aceita ou nio a justificativa apresenta pela contratada referente a prorrogagao
no prazo de entrega;
11.4. Apés a execugdo do objeto deste contrato pelo fornecedor os responsaveis da SEMSA
verificardo imediatamente da conformidade das especificacdes. Satisfeitas todas as condi¢des
dos Exames laboratoriais, os responsaveis da SEMSA emitirdo o respectivo “Termo de
Aceitacdo Final”, dentro do prazo ora mencionado, conforme descrito abaixo:

a) Proviseriamente, no prazo imediato, para verificacio de sua qualidade e;

b) Definitivamente, apés a verificagdo proviséria e estando em conformidade com as

especificagdes constantes no Termo de Referéncia, por meio de “Termo de Aceitacio
Final”.

12
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11.5. Caso as especificagdes ou quantidades ndo estejam de acordo com as exigéncias contidas
no termo, a contratada deverd substituir o objeto em questdo, no prazo mencionado na alinea k)

da clausula 7.1 deste Contrato Administrativo.

12 - DA RESCISAQ
12.1. Constituem motivo para a rescisao do presente contrato as hipdteses previstas nos Arts. 77
e 78, da Lei n® 8.666/93.
12.2. A contratada podera ter seu contrato cancelado quando:
12.2.1. Descumprir as condigdes do contrato;
12.2.2. Nao cumprir o estabelecido no Termo de Referéncia;
12.2.3. Nao retirar a respectiva Nota de Empenho no prazo estabelecido pelo Municipio de
Obidos/Secretaria Municipal de Satde, sem justificativa aceitavel;
12.2.4. Nao aceitar reduzir o seu prego, na hipétese de este se tornar superior aqueles praticados
no mercado;
12.2.5. Tiver presentes razdes de interesse publico;
12.3. O cancelamento de contrato, nas hipiteses previstas, assegurados o contraditério e a ampla
defesa, serdao formalizados por despacho da autoridade competente do Municipio de Obidos —
PA/SEMSA;
12.4. A empresa contratada podera solicitar o cancelamento do seu contrato na ocorréncia de
fato superveniente que venha comprometer a perfeita execugiio do objeto deste edital, decorrente
de caso fortuito ou de for¢a maior, devidamente comprovado.
12.5. O cancelamento serd a pedido, quando a empresa contratada comprovar:
a) A impossibilidade de cumprir as exigéncias do contrato, por ocorréncia de casos
fortuitos ou de forga maior.
b) Que o seu prego se tornar, comprovadamente, inexequivel em fungdo da clevagio dos
pregos de mercado e/ou dos insumos que compdem o custo do objeto.
¢) A ocorréncia de qualquer das hipéteses contidas no art. 78, incisos XIV, XV ¢ XVI, da
Lei Federal 8.666/93.

12.6. Por iniciativa do Municipio de Obidos/SEMSA, quando:

a) A empresa contratada perder qualquer condigio de habilitagdo ou qualificagio técnica
exigida no processo.

13
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b) A empresa contratada ndo comparecer ou se recusar a retirar, no prazo estabelecido, os
pedidos decorrentes do contrato administrativo.

¢) Caracterizada qualquer hipotese de inexecugdo total ou parcial das condigoes
estabelecidas no contrato ou nos pedidos dele decorrentes.

d) Nao for assinada, pela empresa destinataria, a Autorizagido do fornecimento no prazo
estabelecido;

€) A empresa contratada incorrer nas condutas que ensejem rescisio administrativa,
conforme previsao dos incisos de I a XII e XVII do art. 78, da Lei n° 8.666/93.

f) Os pregos se apresentarem superiores aos praticados no mercado, e a empresa

contratada se recusar a reduzi-lo;
12.7. A rescisio contratual podera ser:

a) Determinada por ato unilateral e estrito da Administragio nos casos enumerados nos
incisos I a X1 e XVII do art. 78 da lei n°. 8.666.93;
b) Amigavel, por acordo entre as partes; e

¢) Judicialmente, nos termos da legislagio.
13 - DOS DIREITOS DO CONTRATANTE EM CASO DE RESCISAO
e TR DU LUNIRATANIE EM CASO DE RESCISAO

13.1. Na hipétese de rescisio administrativa do presente contrato, a contratada reconhece, de
logo, o direito do contratante de adotar, no que couber a seu exclusivo critério, as medidas

previstas nos Arts. 77 a 80, da Lei n°® 8.666/93.

14 - DAS SANCOES:

14.1. Na hipétese de descumprimento por parte da contratada das obrigacdes contratuais
assumidas, ou a infringéncia de preceitos legais pertinentes, serdo a ela aplicadas, segundo a

gravidade da falta cometida, as seguintes penalidades:

a) Adverténcia, sempre que forem constatadas falhas de pouca gravidade, para as quais
tenha a contratada concorrido diretamente;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato devidamente atualizado, quando
deixar de cumprir, no todo ou em parte qualquer das obrigagdes assumidas;

¢) Multa de 10% (dez por cento) do valor do contrato, na hipétese de, ja tendo a

CONTRATADA sofrido punigdo na forma prevista na alinea anterior, vir ela a cometer
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nova infragdo, sem prejuizo da imediata rescisdo do contrato e aplicagio das demais
sangoes cabiveis;
d) Suspensido tempordria de participagdao em licitagdo ¢ impedimento de contratar com o
CONTRATANTE por até 05 (cinco) anos;
e) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios quando a CONTRATADA deixar de cumprir as obrigacdes
assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.
14.2. As sangdes de natureza pecunidria serdo diretamente descontadas de créditos que
eventualmente detenha a CONTRATADA.
14.3. As sangdes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo quando ficar comprovada a

ocorréncia de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga maior ou caso fortuito,
devida e formalmente justificadas e comprovadas.

15 - DA CONTRATACAO

15.1. Para a presente contratagio, foi realizada DISPENSA DE LICITACAQ autuada sob o n°.
017/2023/SEMSA/PMO.

16 - DA VIGENCIA

16.1. A vigéncia do presente contrato sera de 28/03/2023 i 28/04/2023.

17 - DAS CONDICOES DE HABILITACAO DA CONTRATADA

17.1. A CONTRATADA declara, no ato de celebragio do presente contrato, estar plenamente
habilitada & assungio dos encargos contratuais e assume o compromisso de manter, durante a
execugdo do contrato, todas as condi¢des de qualificacdo, habilitagdo e idoneidade necessarias
ao perfeito cumprimento do seu objeto.

18 - DO FORO

18.1. As partes elegem o foro da Comarca de Obidos/PA, com rentincia a qualquer outro, para
dirimir divida ou questdes nio resolvidas administrativamente.

18.2. E por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente contrato em 03
(trés) vias de igual teor e forma, para todos os efeitos legais.

Obidos/PA, 28 de margo de 2023.
SELMA MARIA Beateads o tcomis il

por SELMA MARIA CAETANO
CAETANO DE DE JESUS:38421500244
y Dados: 2023.03.28 11:50:02
JESUS:38421500244 et

Selma Maria Caetano de Jesus

Secretaria Municipal de Satide

Decreto Municipal n° 553/2022
CONTRATANTE

15



_— ESTADO DO PARA
WA . PREFEITURA DE PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS

w GBI DOS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
wucthood bl FUNDO MUNICIPAL DE SAGDE

CNPJ N° 11.884.818/0001-30

ROBSONDA 5 Assinado de forma

CANTO:20915706 digital por ROBSON DA S
CANT:20915706000190

000150
Robson da S Canto ME
CNPJ: 20.915.706/0001-90
CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: CPF:
Nome: CPF:

16



fRasa Marcow R

Municipio de Curua - PA
Secretaria Municipal de Saude de - PA
Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

PROPOSTA DE PRECOS

SON DA § CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n¢
20.615.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n® 144, centro CEP

68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o 5r. Robson da Silva Canto,

portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliada no

municipio de Santarém - PA, apresenta a PROPOSTA DE PRECOS PARA 0

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, COM OU SEM FINALIDADES LUCRATIVAS
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, CONSULTAS, EXAMES ESPECIALIZADOS,
EXAME DE IMAGEM, LABORATORIAIS E LOCAGCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS

DE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA RE

CURUA/PA. Conforme cond!c’be's,- quantidades eeﬁgéﬂcxas estabelecidas neste

A empresa ROB

instrumento.

Apresentamos nossa proposta de precos para o (s) Item (s) abaixq detalhadq {s): it
[ 1TEm DESCRIGAO QTD | UND|  VALOR UNIT.| VALOR TOTAL
(1 "";"'#’i’é’ﬁ(ﬁﬁ'ﬁ"’" ' 20 MES RS RS ‘|
E e e e A D 8 i
Tz“ “PEQUENAS CIRURGIAS 20 MES RS RS]
!T """" TULTRASSONOGRAFIA 180 | MES RS RS |
%”‘"“" “FLETROCARDIOGRAMA | 120 mEs RS | LT !
§ {
I e ey T 2k A |
'5 | PLANTAO SOBRE AVISO 30 | MES RS RS |
i | I, S |
O | HERNIGPLASTIA T 7% %
| ( e i e STl e e B D RS |
?""7’” T DOFORECTOMIA 4 MES | RS RS |
I AN e o e 7 T I BRSSP
'8 | ACIDO URICO 1200 | MES R$10,00 | RS 12.000,00 |
' e ce—— BT I T oy e e "“‘;
5 [AuAropmoemA 110 W | W00l R5432000,
e (A0 I . a0 | Més,,(_..u_,__#”ﬁ’i‘l-_‘!?',mm.i"'.“,f’_‘.".’rﬂo_.
71| BAAR-CULTURA ~—Tum (W | . MeOE RS 7.200,00 i
12 | BETAHCG S S aaeenca ¢ 2 T RN 12,00 | R54.32000]

2P




113 | BIOPSIA 60 mEs RE300,00 | RS 18.000,00
L ANATOMOPATOLOGICO
_| BIOP *
| :: SL};Z 120 | MES RSA0,00 | RS 4.800,00
| SRR 180 MES RS 20,00 RS 3.600,00
16 c:mmscmovfaus- GG | 480 MES RS 18,00 T RS 8.640,00
17 | CITOMEGALOVIRUS -1GM | 480 MES RS 18,00 | RS B.640,00
18 | COAGULOGRAMA 720 | MES R 25,00 | RS 18.000,00
15 TCPK - CREATINA QUINASE - CK| 120 | MES RS 40,00 | RS 4.800,00
50 | CPKMB - CREATINA QUINASE -| 120 | MES 645,00 | RS 5.400,00
- ME ATIVIDADE
21 | CREATININA " |1800 | MES RE1000] RS 18.000,00 |
27 | CUDIR - COOMBS DIRETO 180 | MES RE35.00| RS 6.300,00
23 | CUIND- COOMBS INDIRETO 180 | MES R63200 | RSS. 760, 00 |
54 | CULTURA E ANTIBIOGR “Teo | MEs R650,00| RS 3.000,00 :
AMA - ESCARRO
55 TCULTURA £ ANTIBIOGRAMA - 60 MES | RS4500| RS 2.700,00
FEZES " i
(26 | DENGUE- ANTICORPOS 66 1120 | mES “RE70,00 | RS 8.400,00
57 T DENGUE - ANTICORPOS (GM | 120 MES RS 70,00 | RS 8.400,00 |
8 | DENGUE ANTICORPOS IG E| 60 MES RE7000| RS 4.200,00
IGM R
29 T HETERMINACAO DO TEMPO| 24 mES RS 30,00 RS 720,00
! DE COAGULACAO .
30 “DETERMINACAO DO TEMPO (24 MES RS 30,00 RS 720,00
_ |oE SANGRAMENTO-DUKE | _ ) |
31| DOSAGEM DE AMILASE 360 | MES RS 1500 | RS 5.400,00
5> | DOSAGEM DE BILIRRUBINAS| 180 mES R6 13,00 | RS 2.340,00
TOTAL E FRACOES d U Nyl
33 | DOSAGEM DE COLESTEROL| 420 | MES RS7,00| RS2.940,00
HDL e bl e g
52T DOSAGEM DE COLESTEROL) 600 MES R§7,00| 5420000
e et [ DU S B
{"é’;’w"‘"ﬁasiew" i COLESTEROL| 600 | MES RS 10,00 | RS 6.000,00 |
T TOTAL. it ] it L.
36 | DOSAGEM DE = COLESTEROL| 840 | MES R§7.00 | RS 588000
| vLDL J) UEIER IS K=
[37 | DOSAGEM ¢ e esTrADIOL__ | 120 (MEs | R§2500) RS 3,000 00|
38 | DOSAGEM DE ¢ FERRO SER sémco 120 | MES | R§ 16,00 | RS 192000
39 | DOSAGEM DE - FOSFATASE| 120 | MES RS 33,00
| R b d et

| ALCALINA
A —




40 | DOSAGEM DE HORMONIO A& 6.300,00
| FOLICULO-ESTIMULANTE
| | (FSH)
41 | DOSAGEM DE HORMONIO RS 5.400,00
|| LUTEINZANTE (LH)
a2 DOSAGEM DE “RE 3.600,00
PROGESTERONA |
43 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 4.200,00 |
aa | DOSAGEM DE RS 2_700'06“[
{ TRIODOTIROXINA {T3)
|45 | DOSAGEM DE RS 2.700,00
........ | TRIIODOTIROXINA (T30)
46| FAN - FATOR ANTI-NUCLEAR RS 4.4 gggao‘T
a7 FATOR REUMATOIDE RS 3. 600 00
48 | FERRITINA RS 4. 560 00
49 FTA - ABS - ANTICORPOS IGG RS 4.200,00 |
50 FTA - ABS - ANTICORPOS IGM | 120 RS 4.200,00 |
51 | GAMA GLUTAMIL! 360 RS 5.400,00
( TRANFERESE (GAMA GT) b
52 | GLCEMIA - RS 12.000,00
53 | HBCG- HEPATITE B- ANTI HBC RS 480,00
TOTAL
54| HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 10.200,00 |
<5 [ HEMOGRAMA _ R$26.800,00
"6 | HEPATITE A - ANTI HVA IGG RS 1.500,00 |
57 | HEPATITE A - ANTI HVA IGM RS 2.100,00 |
58 | HEPATITE B - ANT! HBE RS 4.800,00 |
L HEPATITE B @ - ANTI HBS RS 3.600,00
g0 | HEPATITE B - HBSAG RS 9.600,00
%"gr'“‘ | HEPATITE C - TTEC.ANTIHCVI | RS ggg,&
"3 | HEPATITE E ANTI 1 HVE 1GG E “TRS 3.120,00
5 IGM | ol AL
(63 [ WePATITE TWPO 1 E 2 AUTO RS 4.800,00
} IMUNE - AACH1 -
———~{ RERPES  SIMPLEX R§12000 | R$7.20000
{ ANTICORPOS IGG |
5 | HERPES T SIMPLEX RS 7.200,00
ANTICORPOS IGM 3 ] et
Léﬁ” “RiDROXIVITAMINAD |3 RS 18.000,00
Fe7  |HV 1 E 5 - PESQUISA DE RS u.szo,mi

ANTICORPOS

et — A T




e

68 | HOMOCISTEINA 130 [MES RE4500| RS 5.400,00
69 | HORMONIO DE| 48 MES RS 4500 | RS 2.160,00
CRESCIMENTO HUMANO -
SRR i S s IS
|70 | INSULINA 120 | MES R$ 26,00 | R$3.12000 |
71 |WOH LACTATO| 60 MES R$ 35,00 | RS 2.100,00 |
| | DESIDROGENASE , ey
(72 fuease _ |ew |wmés 752000 | #5960
|73 | HPIHOS FERAG 360 | MEs RS 2500 | RS9.000.00)
| 74 MAGNESIO 120 MES R$ 25,00 RS 3.000,00
75 | MUCOPROTEINA 120 | MEs RS 20,00 | RS 2.400,00 |
76 PAPANICOLAU 120 MES RS 50,00 A% 6.000,00
77 | PARASITOLOGICO DE FEZES| 1.200 | MES RS 10,00 | RS 12.000,00 |
| (1 AMOSTRA) | *
“é“é”"ﬁiﬁirrowmco DE FEZES, 60 MES A% 10,00 RS 600,00 |
127 AMOSTRA)
78 | PARASITOLOGICO DE FEZES| 60 MES RS 10,00 RS 600,00
| (32 AMOSTRA) .
{80 | PCR - PROTEINA C REATIVA| 600 | MES RS 10,00| RS 6.000,00
1 LATEX ) i
i 81 | PESQUISA DE ANTICORPOS| 48 MES RS40,00 | RS$1.920,00
| ANTI-HTLV 1+ HTVL2 ' 7 |
82 | PESQUISA DE ANTIGENO DE| 120 . | MES RE20,00 | RS 2.400,00
I SUPERF DO viRUs VDAl TR SO R i ‘
| | HEPATITE B (HBSAG) P e
| 83 PESQUISA DE  BAAR 120 | MES R$ 40,00 | RS 4.800,00 |
| AMOSTRA ISOLADA
34 | PESQUISA DE BETA HCG -{ 180 | MES RS 40,00 | RS 7.200,00 |
QUANTITATIVO '
| 85 | PESQUISA DE ROTAVIRUS 24 MES RS 110,00 RS 2.640,00
86 | PESQUISA  DE  SANGUE| 300 MES R$ 25,00 | RS 7.500,00
'; OCULTO NAS FEZES 1
g7 |potAssio | 180 | MES R$ 1500 | RS 2.700,00 |
:‘”éé_“ ”“baa?am““"t REATIVA | 120 | MES RS 3500 | RS 4.200,00 |
ULTRASSENSIVEL L |
(g | PROTEINA € REATIVA| 240 | mEs RS S5,00 | RS 1320000 |
i DETERMINAGAO ’
* QUANTITATIVA i
%9@ PROTEINA URINARIA -24] 24 MEs R$ 45,00 | RS 1.080,00 |
i HORAS il | i |
g1 | PSA LIVRE Tl 24 MES RS 16,00 RS 384,00 |
82 | PSA TOTAL + PSA LIVRE ""Téiéa“ MEs RS 16,00 aswsu.co]
| { NS




N 1Rus£om ANTICORPOS 1GG I mes” RS 23,00 |  RSE. 3.280,00 |
f %BU"EW‘ ANTICORPOS IGM | ?ﬁl__ MES R52000 | 57200 00 |
r_‘if»____ SARAMPO - ANTICORPOS 1GG 134 mEs | R$7000 | RS 1.680,00 |
| 96 I sag_ggm “ANT tCGRPO‘S IGM| 24 MES RS 70,00 ng,, 1 680,00
ﬁﬂm 180 | MES RS15,00 | RS 2.700,00
_93 T TEMPO DE PROTOMBINA | 60 més RE31,00| | RS1.860,00
|99 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA| 60 | MES RS7500| RS 150000
|| PARCIAL ATIVADO (PTT)
| 100 g TESTE DE PEANHO-PERFIL| 12 mEs RS 300,00 asa.sm'boﬂ
- {BASKO | '-
101 | TESTOSTERONA TOTAL 120 | MES RS 3500 | RS 4200, 0,00
102 _Twsmsnnom LIVRE “T120 | mES RE 35,00 | R§ 4.20000
163 | TIPAGEM SANGUINEA-GRUPO| 720 | MES RS 1000 | RS 7.200,00
ABO-FATOR RH
104 | TIROXINA LIVRE (T4 LVRE) _ | 720 MES RE15.00| RS 10.800,00
105 | TIROXINA - T4 TOTAL 720 | MES RS 15,00 | RS 10.800,00
| 106 TOXOPLASMOSE 360 | MES R$20,00 | R$7.200,00
1S ANTICORPOS 1GG b M
107 | TOXOPLASMOSE 360 | MES RE2000| RS 7.200,00
ANTICORPOS IGM ;
TLzés T TRANSAMINASE 1200 | MES RE10,00| RS 12.000,00 |
OXALACETICA - TGO _ L
109 | TRANSAMINASE mnuwa 171200 | MES $10,00| RS 12.000,00
TGP i Bl o
110 | TRANSFERRINA “Te0 | MEs | RE18,00| RS 1.080,00
111 | TREPONEMA A ILIDUM 1GG 1271 |'MES RS 46,00 RS 552,00 |
[T12 | TREPONEMA  PALLIDUM IGM | 12 T RSas00| RS 540,00 |
113 | TRIGLICERIDEOS ot 500 | MES R§ 10,00 | R$9.000,00 |
ia | TROPONINAI | 300 mEs RG 45,00 | RS 13,500,00
TN E T HORDNIO| 360 | MES 62500 | RS 19.000,00
TIROESTIMULANTE .
ULTRASSENSIVEL
(116 UREA 11200 MES RS 10,00 | RS 12.000,00
(I57_[URNATROTERS) 2o uB | #siom] RSB
]"'na | 'UROCULTURA 180 | MES RS4500| RS8.100,00 |
¢/ANTIBIOGRAMA E CONT. DE %
COLONIAS ‘ P |
115 | VORL- SiFILIS T 100 “MES 51000 | RS 12000001'
120 wsmwosssmmwmq)im 360 | MES k‘ R&10,00 | RS 3.600,00 |
321 | VITAMINA-B12 1380 ME§+' *ﬁi‘izsgg_&_’ Rssawoo\
22 | VITAMINA -C RRERe T £l I 120,00 " RE 726000
T TR T, “'T’“"""l""“""“ nsmxssco
LS = 1




Valor da proposta: Cinquenta e sete mil e setecentos e sessenta e trés reais.

Validade da proposta: 90 {(noventa) dias,
Prazo de entrega: Conforme Edital.

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, comprometemas a assinar o

Contrate no prazo determinado no documento de convocagdo,

fornecemos os seguintes dados:

Raz3o Social: ROBSON DA $ CANTO - LABNORTE

CHP): 20.915.706/0001-90

Endereco: Rua Marcos Rodrigues de Souza, 144. bairro Centro, CEP:
E-rail: labnorteobidos@gutlook.com

BANCO DO BRASIL Agéncia: 256-9 Conta Corrente: 30.454-9

Obidos, 12 de novembro de 2025.

Ee R

Robson da Silva Canto
CPF n® 000.506.002-81

¢ para esse fim

68.250-000
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CURRICULO

ELIZANDRA DE SANTANA E SOUZA

Tenho 24 anos, com total
disponibilidade para horarios de
servicos ou mudanca de cidade,
facilidade para trabalhar em equipe,
assim como gosto de adquirir
conhecimentos, estou aqui para
também passar meu aprendizado
adiante.

CONTATO:
(93) 99178-1456
(93) 99159-1894

EMAIL:
elizandrasantanasouza@gmail.com

OBJETIVO:

Estou me candidatando para trabalhar
na empresa, visando atuar de forma
responsavel aplicando meus
conhecimentos para realizacao das
atividades a mim designadas.
EDUCACAOQ:

Ensino Médio Completo - Conclusao
2016

Informatica Basica e Avancada -
Sistema de Ensino Amazon

Curso Técnico Em Enfermagem -
Ceproen (Coren PA 001.544.759)

Curso Atendente de Farmacia - CIB
(Centro Integrado Barros)

Curso de Frentista - Openmind
EXPERIENCIAS:

Estagios em Unidades Hospitalares:

Hospital Dom Floriano na Providencia
de Deus.

Unidade de Urgéncia e Emergéncia Dr.
José Benito Priante.

Unidade de Saude Francisco Rodrigues
de Barros.

Carga Horaria: 600 h

Estagio em Drogaria - Farmacia Bom
Preco

Carga Horaria: 120 h

Estagio em Drogaria - Droganorte
Popular

Carga horaria: 120 h

Estagio em Posto de Combustiveis -
Posto Bandeira Branca e Posto Bom
Jesus

Carga horaria: 184 h

Técnica em enfermagem no
Laboratério de Analises Clinicas e
Clinica - Labnorte

Carga Horaria: 1 ano e 9 meses.

Auxiliar de Cardiologista - Laboratério
de Analises Clinicas e Clinica - Labnorte
Carga horaria: 960

Auxiliar de Ultrassonografista -
Laboratério de Anélises Clinicas e
Clinica - Labnorte

Carga horaria - 1 ano e 3 meses.




CURRICULO

VALERIA DA SILVA TEIXEIRA

Perfil: Solteira, 23 anos, disponibilidade para qualquer horario,
mudanca de cidade em caso de precisdo, facilidade para
trabalhar em equipe.

Contato:

(93) 99155-8025

Email: 93991558025va@gmail.com
Enderego: Tv: Idelfonso de Almeida, n® 255,

Santa Terezinha

Obidos - PA
Obijetivo:

Atuar de forma responsével, aplicando meus conhecimentos para a realizagdo das
atividades a mim designadas.

Escolaridade:

Ensino médio completo

Cursos:

Informatica basica — Carga horaria 90 horas

CIB- Centro integrado Barros

Atendente de farmécia — Carga horaria 48 horas
CIB- Centro integrado Barros

Técnico em enfermagem — Carga horaria 1800 horas
Ceproen

(Caren PA 001.619.494)

Experiéncia:

Técnica em enfermagem — Clinica e Laboratdrio Labnorte

1 ano de experiéncia.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PA 001.619.494
TECNICA DE ENFERMAGEM

NOMLE CIVIL
VALERIA DA STLVA TEIXEIRA

NATOHS L 1 RLIDADHE
ORI IRY

A

BRASLTLEELRA

i /
e Lhe  fLam Fades




FILIAGAO
SILVANIO DE FARIAS TEIXEIRA

MARINILDA TEIXEIRA DA SILVA

CPF DATA DE EMISSAO
040.284.592-73 24/03/2021

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE

02/02/1999 24/03/2026
IDENTIDADY
78192806
ORGAL 15
PC-PA
Al el SR s s

ASSINATURA PROFISSIONAL

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL




EMPRESA
DIGITAL ::D

REGISTRO DIGITAL DE EMPRESA

PREFEITURA MUNICIPAL DE OBIDOS TR ooy = )
SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE - SEMA

LICENCA DE OPERAGCAO DIGITAL

LICENGA N* PROCESSO N° VALIDADE DA LICENGA

202500000142 LAZ202500000101 12 de Novembro de 2026
A SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE E MINERAGAO, no uso de suas afribuigoes que Ihe confere a Lei Complementar
Federal n° 140, de 08 de dezembro de 2011, Resolugao/COEMA n° 162, de 02 de fevereiro de 2021, e a habilitagdo para Gestao

Ambiental Compartithado n® 002 de 24 de novembro de 2008, concede a presente licenga ao empreendimento/ atividade abaixo
discriminado.

RAZAD SDCIAL: ROBSON DA S CANTO
NOME FANTASIA: LABNORTE

CNPJ/ CPF: 20.915.706/0001-90 INSC, MUNICIPAL: 3074
ENDERECO: RUA MARCOS RODRIGUES DE SOUZA N° 144 MUNICIPIO; OBIDOS - PA
BAIRRO: CENTRO CEP: 66250000

“rIVIDADE LICENCIADA: LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS, BIOLOGICAS, RADIOLOGICAS, FISICO-QUIMICAS E OUTROS ANALOGOS

VALOR AUTORIZADO: 160,0000 AREA UTIL (m2)

GRAU POLUIDOR: W PORTE: PEQUENO
INSC, ESTADUAL: 154829781

OBSERVAGOES

Sugere-se que a empresa mantenha & fortaleca suas praticas ambientals, promovendo agoes de conscientizagdo entre os colaboradores &
clientes. Além disso, a continua atualizagdo scbre normativas ambientals é recomendada para assegurar a adaptacao a possivels
mudancas legais.

OBRIGAGOES

Publicar a sua concessdo, no prazo de 30 (trinta) dias,observando os termos da resolugido CONAMA n° 0006, de 24 de Janeiro de 1386, no Decreto n".98.274,
de 06 de junho de 1990 e da Lei n". 5.887, de 06 de malo de 1985;

Solicitar sua renovacio com antecedéncia minima de 120 {cento e vinte) dias do prazo do término de sua vigéncia;

Comunicar de imediato a esta secretaria qualquer alterac@o nas informacoes que subsidiaram a sua concessao;

Dar cumprimeanto s condicionantes constantes no verso deste documento (Anexo I}

DIEGO DOS SANTOS FERREIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
LOCAL E DATA OBIDOS, 12111/2025

S A AR e e Padgina 1 da 2




CONDICIONANTES

1 Publicar a sua concessdo da Licenga de Operagdo, observando os termos da |

Resolucio CONAMA n° 006, de 24 de junho de 1986;

2 Os pisos dos locals de trabalho em gque se instalam os equipamentos e das dreas
de circulagio devem ser mantidos limpos e livres de objetos ou qualquer material que
oferegam riscos de acidentes, bem como ser nivelados e resistentes as cargas a que
estdo  sujeitas;

i Estabelecer procedimentos para o descarte seguro de residuos quimicos e
biolégices, seguindo as regulamentagdes locais e nacionais (RESOLUCAO - RDC N° 222,
DE 28 DE MARCO DE 2018);

4, implementar medidas para evitar a contaminagdo cruzada entre amostras,
incluindc © uso de equipamentos esterilizados, técnicas assépticas e descarte apropriado
de materiais contaminados,

5. Garantir gque o Iaboratério esteja equipado com sistemas de seguranca fisica,
como extintores de Incéndio, alarmes de incéndio e sistemas de ventilagio adequados
para controlar a exposicdo a produtos quimicos;

Apolar as acbes de conservagdo @ preservagdo ambiental a serem desenvolvidas
na Zona Urbana e Comunidades rurais, pelo programa de Educacdo Ambiental da
Secretaria Municipal de Meio Ambiente de Obidos, através de recursos didético-
pedagégico, materiais de comunicagao audiovisual, e outros que se julgar necessario,

o O responsivel pelo empreendimento deve evitar eventuails transtornos aos
vizihhes e ao meio ambiente, que possam ser provocados por qualgquer tipo de poluigdo
proveniente do exercicio da atividade potenciatmente poluidora;

B. Solicitar a renovagdo da Licenca de Operagao com antecedéncia minima de 30
{trinta} dias do prazo do término de sua vigéncia.

DATA FINAL DO
CUMPRIMENTO

12/1212025

DURANTE VIGENCIA DA
LICENCA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENGA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENGA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENCA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENGA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENGA

DURANTE VIGENCIA DA
LICENCA

Solicitamos sua especial atencdo para o falo de que o nac atendimento das condigdes consignadas neste expediente, fevard ao

enguadramento automético do empreendimento nas normas penais da Legislagio Ambiental em vigor.

DIEGO DOS SANTOS FERREIRA

SECRETARIO MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
LOCAL E DATA OBIDOS, 12/11/2025

SASTTING EM 42044712028 AR 18-04

Paaina 2 de 2




GOVEAND DO 1 5 TADD DO PARA
SECRETAREA DF ESTADG D6 SAUDSE PUBLICA
¥ CENTRO REGHONAL D8 SALDE TV
6mS TORA DF WL AWCIA TM SAUDE DS
CVISAO DE vilol ANCIA BANITARIA

NUMERQ DO PROCESSO LICENCA DE FUNCIONAMENTO VALIDADE
2025/22242211 00082025 171022026

NOME EMPRLSARl\ : "‘.' Y TR [T '?" o i

TITULO DO EbTABELEClMENTO (NOMED'E wma J:‘ff'm % LT TN -

Roasou.pos CANTO )\ T e ioh S )

o F o f—atennae ~ e o o “_"—._-::
CNPJ \ TN S STy ¥ R
. 20.195 7osmoo1-so RORTE: MBI .~ e
o e - PR i - R S g S - s o
LOGRADOURO T ‘I_“ NUMERGC COMPLETG
RUA mnces.aqpmsuss DE SOUSA ) S/N LX XXXX. x.x—xxnx
CEP S P | “BAIRROIISTRITO IMUNlClPIO Ty g T
68250000 - . | .czumo | |oBIDOS PA
RESW T R '1 ICDNSELHW— S = =
 FELIPE GUERREIR 0 PANTOJA ny . CREIPA.
iREGIS‘I’ROPROFISSiQNALn.ATOSJPA | | T T
&QQJCO CNAE I‘e‘dﬁ'sgcho DAS ATIVDADES ECONO MICAS LICENGIADAS et ﬂ;','f

CNAE 86.40-2-02 LABORATORIOS CLINICOS et
A so#ana dees op Saude Publica (SESPA), pmmma'\hgelanua SanitanalS¥ CentrgRe

de Saude, qmobde nte Licencga mh Fundonamenw.MQua seu(s) responsavdus! assume(m)
conhecer as lbgns ‘cumpri-las integramente, ob o ag boas prabcas referentes
as ativi el - exer s) réla fa(s) Wndo civil e

G i M ““ "..‘-‘T""L"‘:‘.""".‘."..".‘.‘ T iy
. enminagime tais exigénd W inclusive “sujeito & saﬁ:;ie documento
_ =Y ar ciante igaclo de prestar recimentos eﬁéwat a@x as legais que
o, gy L S T Al ~_-

-

l-«fs

Samnm-Pi 17 de%mmm 2025.

;] a..?éa‘.“k -

ge 2 (:omd ReglonakDV SPA/STM
Mat id 27071732 ‘ Mat 1D 1 5461

DVS/9® CRSISESPAS TM 2,

AFIXAR EM LOCAL DE 'n‘e‘!’r#aue AO PUBLICO

vtgllsnc-a
Sanitarla




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

S & Tel, 93 9 99200-9222

Tecwologis Com Precisio € Qualidad

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitacao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO PARA AS ESPECIALIZACOES

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n?
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara, que tem disponibilidade para atender as
especialidades conforme descritas no Edital do Chamamento Publico n® 002/2025 e seus
anexos.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n" 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS, INSTRUCOES E
PROCEDIMENTOS

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém —PA, declara, conhecer e aceitar o edital de Chamamento Publico
n°® 002/2025 e seus anexos.

Obidos, 12 de novembro de 2025
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Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81
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Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 90200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissao Permanente de Licitacdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025

Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE CAPACIDADE MINNIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, DECLARA que possui capacidade minima de atendimento
total e quantitativo para atender as necessidades da rede de saide do municipio de
Curud/PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

- Robson da Silva Canto

CPF n2 000.506.002-81
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Municipio de Curua - PA
Secretaria Municipal de Satde de — PA
Comissdo Permanente de Licitagao

DECLARACOES COMPLEMENTARES

Obidos, 12 de novembro de 2025
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Robson da Silva Canto
B CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n" 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000
Tel. 93 9 99200-9222

Tecnologia Com Precisao £ Qualidade a'Servico dA Sua' Saude

Municipio de Curua - PA
Secretaria Municipal de Satide de — PA
Comissdao Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LEI N®

13.709/2018
A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n?
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, DECLARA que:
1. E vedado as partes a utilizagdo de todo e qualquer dado pessoal repassado em
decorréncia da execuc¢do contratual para finalidade distinta daquela do objeto da
contratagdo, sob pena de responsabilizacdo administrativa, civil e criminal.
2. As partes se comprometem a manter sigilo e confidencialidade de todas as
informagdes — em especial os dados pessoais e os dados pessoas sensiveis —
repassados em decorréncia da execu¢do contratual, em consonancia com o
disposto na Lei n. 13.709/2018, sendo vedado o repasse das informagbes a outras
empresas ou pessoas, salvo aquelas decorrentes de obrigacdes legais ou para
viabilizar o cumprimento do edital/instrumento contratual.
3. As partes responderdo administrativa e judicialmente, em caso de causarem
danos patrimoniais, morais, individual ou coletivo, aos titulares de dados pessoais,
repassados em decorréncia da execugao contratual, por inobservancia a LGPD.
4. Em atendimento ao disposto na Lei n. 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo de
Dados Pessoais (LGPD), o Municipio de Curua - PA, para a execugdo do servico
objeto deste edital, tera acesso aos dados pessoais dos representantes da
LICITANTE/CONTRATADA, tais como: que possam ser exigidos para a execucdo
contratual.
5. ALICITANTE/CONTRATADA, declara que tem ciéncia da existéncia da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e, se compromete a adequar todos os procedimentos
internos ao disposto na legislagdo, com intuito de protecdo dos dados pessoais
repassados pelo Municipio de Curua - PA.
A LICITANTE/CONTRATADA, fica obrigada a comunicar o Municipio de Terra Santa -
PA, em até 24 (vinte e quatro) horas, qualquer incidente de acessos nao autorizados
aos dados pessoais, situagdes acidentais ou ilicitas de destrui¢do, perda, alteragéo,

comunicacao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, bem como
adotar as providéncias dispostas no art. 48 da LGPD.

Obidos, 12 de novembro de 2025
R L. /!ZL
Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81
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Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa)
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Tecnologia Com Precisao € Qualidade arServicoTda'Sua'Satde

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PU_BL.ICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DOART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n?
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n2? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu quadro
de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicéo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7° da Constitui¢io
Federal de1988 (Lei n° 9.854/99).

Obidos, 12 de novembro de 2025

. L /f‘@« 5%

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curud - PA
Secretaria Municipal de Saude de — PA
Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n’ 021/2025

DECLARACAO DO ART; 92 DA LEI 14. 133/2021

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
silva Canto, empresario, portador do CPF n® 000.506.002-81 e RG n2 5864431,
DECLARA expressamente, QUE SEU SOCIO/DIRETOR ADMINISTRATIVO ndo ocupa
cargo ou fungdo publica no @mbito Federal, Estadual ou Municipal conforme
vedacio prevista no Art. 9 da Lei 14.133/2021.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Nl B A4S 5

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81
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Teenologix Com Precisho £ Qualidade a/Servico da'Sux' Saude

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comiss3o Permanente de Licitacao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO EXPRESSA DE CUMPRIMENTO A PRESTAR OS SERVICOS DE
ACORDO COM OS VALORES CONSTANTES NA TABELA DO TERMO DE REFERENCIA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n2 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
silva Canto, empresario, portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n? 5864431,
DECLARA expressamente que se propde a prestar 0s servigos em concordancia com
os valores constantes na Tabela do Termo de Referéncia do Chamamento Publico
acima mencionado.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Bl R ALY

Robson da Silva Canto
CPF n® 000.506.002-81




J: 20.915.706/0001-90
Rua Marcos Rodrigues de Souza, n® 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000
Tel. 93 9 99200-9222

Tecnologia’ Com Precisao £ Qualidade aServico da'SualSaide

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de —PA

Comissao Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n@
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, vem através deste informar os nomes dos profissionais
contratados desta empresa, e que atuam na realizagdo de exames especializados,
exame de imagem, laboratoriais , objeto do contrato com o Municipio de CURUA/PA -
PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robiv. ety Nithn %

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA

L CNPJ: 01.613.319/0001-55

DEPARTAMENTO DE LICITACAO E CONTRA T0S
UNIDOS POR CURUA

CERTIDAO DE IDONEIDADE -DLC

Certificamos para fins de processo licitatorio que a empresa ROBSON DA S CANTO, inscrita
no CNPJ N° 20.915.706/0001-90, nio possui pendéncia quanto a execucdo de contratos que
por ventura possa ter assinado junto ao Municipio de Curud/PA, e que ndo se encontra inscrita
no Cadastro de Fornecedores impedidos de Licitar e Contratar com a Administragio Piblica
Municipal.

A consulta para emissdo desta certiddo foi efetuada no SINCAF, nas Secretarias Municipais de
Curua e nos registros no Departamento de Licitacdo ¢ Contratos com 0 intuito de buscar
informacdes se empresa tem alguma sancdo, inexecugdo ou qualquer ato que a desabone.

Certidio valida por um periodo de 30 (trinta) dias a contar da data de sua expedigao.

Curud/PA, 05 de junho de 2025.

JUSCELENA PEREIRA  Assinado e forma digital por
VINHOTE JUSCELENA PEREIRA VINHOTE

DINHO:00268567271  oadon 20250605 110606 450
JUSCELENA PEREIRA VINHOTE PINHO

Agente de Contratagao
Decreto 013/2025

RUA 03 DE DEZEMBRO, 307 — SANTA TEREZINHA — CEP: 68.210-000 — CURUA/P
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

) : Tel. 93 9 99200-9222
Tecnologia Com Precisao £ Qualidade asServicoTda'Sua'Saide

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de —PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO QUE ATENDE O ART. 63, INCISOS | E IV

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n2 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, tendo como Representante Legal o Sr. Robson da Silva
Canto, portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e
domiciliado no municipio de Santarém - PA, DECLARA, sob as penas da Lei, que:
Atende aos requisitos de habilitagdo, - Cumpre as exigéncias de reserva de cargos
para pessoa com deficiéncia e parareabilitado da Previdéncia Social, previstas em
lei e em outras normas especificas.

Por fim DECLARA pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei.

Obidos, 12 de novembro de 2025

2ol i AL P AL

Robson da Silva Canto
CPF n® 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
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Teenologix Cov Paecisao € Qualidade asServico da Sua' Saude

Municipio de Curud - PA

Secretaria Municipal de Satde de — PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO DE ENQUADRAMENTO COMO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

Prezados Senhores,

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, tendo como Representante Legal o Sr. Robson da Silva
Canto, portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e
domiciliado no municipio de Santarém — PA, DECLARA para fins do disposto no
Edital do Credenciamento, sob penas da Lei, que esta empresa cCumpre 0s requisitos
legais para a qualificagdo com Microempresa (ME) ou Empresa de Pequeno Porte
(EPP) estabelecidos pela Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, em
especial quanto ao seu Art. 39, estando apta a usufruir o tratamento favorecido
nessa Lei Complementar. Na presente data é considerada:

(....) MICROEMPRESA — Receita bruta a anual igual ou inferior a R$ 360.000,00 e
estando apta a usufruir os beneficios e vantagens legalmente instituidas por ndo se
enquadrar em nenhuma das vedagdes legais impostas pelo § 42 do Art. 32 da Lei
Complementar n2 123/2006 alterada pela Lei Complementar 147/2014.

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Receita bruta a anual superior a RS 360.000,00
e igual ou inferior a R$ 4.800.000,00, estando apta a usufruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacoes
legais impostas pelo § 42 do Art. 32 da Lei Complementar n2 123/2006 alterada pela
Lei Complementar 147/2014.

Obidos, 12 de novembro de 2025
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Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Pa
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curud - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comiss3o Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n° 021/2025

DECLARACAO UNIFICADA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n2 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, por meio de seu representante legal, o Sr. Robson da
Silva Canto, empresario, portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n? 5864431,
DECLARA expressamente:

a) Que inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no Credenciamento, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

b) Que esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos,
bem como de que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e
nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em
definitivo;

¢) Que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
e nio emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituicao;

d) Que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forcado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no
inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal;

e) Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas;

f) Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n2 123,
de 2006, estando apto a usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus
Arts. 42 a 49;

g) Que assume a responsabilidade pelas transacbes que forem efetuadas no
sistema, assumindo como firmes e verdadeiras;

Obidos, 12 de novembro de 2025

Pl 2 gl 2P

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n* 144, Centro, Obidos/Pa
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Tecxologia Com insm E OL-\[Id.\dE A+SeRvico da' Sua'Saude

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comiss3o Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025

Processo Administrativo n° 021/2025

REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n2 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém —PA, requer seu CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS COM
OU SEM FINALIDADE LUCRATIVA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
CONSULTAS, EXAMES ESPECIALIZADOS, EXAME DE IMAGEM, LABORATORIAIS E
LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA
REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CURUA/PA, aberto pelo Municipio de Curua/PA - PA
em atendimento a Secretaria Municipal de Satide conforme Edital de CHAMAMENTO
PUBLICO n° 002/2025.

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1) Prestacdo de exames especializados, exame de imagem, laboratoriais e locagdo de
equipamentos médicos destinados a atender as necessidades da rede de saude do
municipio de Curud/PA;

2) Prazo do contrato 12 meses, admitida prorrogagdo, na forma da Lei vigente até o limite
de60 (sessenta) meses, por se tratar da natureza continua dos servigos.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Bl & Alen 4«9?’

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81
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CEP: 68.250-000
Tel. 93 9 99200-9222

Tecnologia Com Precisao £ Qualidade aServico'da'Sua' Saude

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitagao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE CAPACIDADE TECNICA

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP

= 68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara que os profissionais apresentados no anexo lI,
possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servicos a Secretaria
Municipal de Satide de CURUA/PA - PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

oo e Al 00

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81
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NP 20.915.7006 =N
Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Salide de — PA

Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 002/2025

Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO INCISO XXXIIl DO ART. 72 DA CF/88.
(Em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal e
na Lei n® 9.854 de 07/10/99, regulamentado pelo Decreto n° 4.358 de 05/09/02)

Prezados Senhores,

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro
CEP 68.250-000, Obidos/PA, tendo como Representante Legal o Sr. Robson da Silva
Canto, portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n? 5864431, residente e
domiciliado no municipio de Santarém — PA, declara, sob as penas da lei, que ndo
mantém em seu quadro de pessoal menores de 18 (dezoito anos) em horério
noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda,
qualquer trabalho de menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Rl . pl A=

Robson da Silva Canto
CPF n2000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitacdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE ACEITACAO DAS CONDICOES DO EDITAL

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n®

2 20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n2 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n? 000.506.002-81 e RG n2 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém — PA, declara que aceita as condigbes do presente Edital sem
restricio de qualquer natureza e que se compromete a fornecer o objeto deste
credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia que cumprem plenamente os
requisitos de habilitagao.

Obidos, 12 de novembro de 2025

) e e i

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n® 144, Centro, Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitacao

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE ELABORAGAO INDEPENDENTE DE PROPOSTA

Prezados Senhores, Robson da Silva Canto, portador do CPF n® 000.506.002-81 e
RG n? 5864431, residente e domiciliado no municipio de Santarém - PA, como
representante devidamente constituido da empresa ROBSON DA S CANTO, nome
fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n? 20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos
Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP 68.250-000, Obidos/PA, DECLARA, sob as penas
da lei, em especial ao art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro que:

a) A proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela empresa ROBSON
DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n® 20.915.706/0001-90,
com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n® 144, centro CEP 68.250-000,
Obidos/PA, e que o contetido da referida proposta ndo foi, no todo ou em parte,
direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do certame em referéncia, por qualquer meio
ou por qualquer pessoa;

b) A intengdo de apresentagdo da proposta, ndo foi informado, discutido ou recebido

de qualquer outro participante potencial ou de fato do certame, por qualquer meio

ou qualquer pessoa;

c) que ndo tentou por qualquer meio ou qualquer pessoa, influir na decisao de

qualquer outro participante potencial ou de fato, no que diz respeito a participagao

ou nado no presente certame;

d) que o conteido da proposta n3o serd, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial

ou de fato, antes da adjudicagdo do objeto do referido certame;

e) que o contetido da proposta ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente

informado ou discutido com qualquer integrante da Equipe de Apoio, com a

Pregoeiro ou representante ou funciondrio da Secretaria Responsavel pela licitagdo,

antes da abertura oficial das propostas;

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragdo e que detém

plenos poderes e informagdes para firma-la.

Obidos, 12 de novembro de 2025

2~ A M O

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro, Obidos/Py
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA
Secretaria Municipal de Saude de — PA
Comiss3o Permanente de Licitagdo

QUALIFICACAO TECNICA DO CREDENCIADO

Obidos, 12 de novembro de 2025

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




Rua Marcos Rodrigues de Souza, n” 144, Centro. Obidos/P:
CEP: 68.250-000

Tel. 93 9 99200-9222

Municipio de Curua - PA

Secretaria Municipal de Saude de — PA

Comissdo Permanente de Licitagdo

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 002/2025

Processo Administrativo n® 021/2025

DECLARACAO DE INDICAGAO O RESPONSAVEL TECNICO

A empresa ROBSON DA S CANTO, nome fantasia LABNORTE, inscrita no CNPJ n2
20.915.706/0001-90, com sede na rua Marcos Rodrigues de Souza, n? 144, centro CEP
68.250-000, Obidos/PA, tendo como representante legal, o Sr. Robson da Silva Canto,
portador do CPF n2 000.506.002-81 e RG n° 5864431, residente e domiciliado no
municipio de Santarém —PA, DECLARA que FELIPE GUERREIRO PANTOJA, Nacionalidade
Brasileira, CPF - 008.883.532-43 e RG 6000854 IIPC-PA, acha-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA CRF-PA, no Quadro de
Farmacéutico, sob o numero de Inscrigdo Definitiva 4705, é o RESPONSAVEL TECNICO
da empresa para o servigo laboratorial de analise e diagndstico para a prestagdo de
exames especializados, exame de imagem, laboratoriais e locagdo de equipamentos
meédicos destinados a atender as necessidades da rede de saude do municipio de
Curud/PA.

Obidos, 12 de novembro de 2025

Qb A Al O

Robson da Silva Canto
CPF n2 000.506.002-81




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Pard

Av. Almirante Barroso, 788 Marco - Belém/PA, Fone. (91)3239-8500, CEP. 66090-000 . .‘ﬁr CRF-PA
o  Site:wwwcripara org br ~ E-mait cripa@cripa org.br N I
Declaragao de Perfil do Estabelecimento }

Declaracao

DECLARAMOS, para efeito de qualificagao de prestagao de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Estabelecimento:

Inscrigao: 11954

Razao Social: ROBSON DA S CANTO ME
Nome Fatansia: LABNORTE

CNPJ: 20.915.706/000190
LMunicipio: OBIDOS-PA

tem como Responsavel(eis) Técnico(s) os(as) Farmcéuticos(as) abaixo, com respectivo percentual de presenga (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 13/05/2023 a 13/05/2025:

i : Total de Percentual de
Inscrigao Nome Tipo Contrato Fiscalizaces Presenca
4705 FELIPE GUERREIRO PANTOJA DIRETOR TECNICO 0 0%

Belém, 13 de Maio de 2025.

00 et GOk
Dra. Uatolina Heitrann Mar q;edo Ribeiro
Presidente CRF-PA

Lein ¢ ORCocde a0 tdo paa vididar 0 dOCUmento ou BEasE0 0 onderoga
TGS ACITpR-Bmeaia GRnee com B GI-CARAEGTISUITRAIPEBRRODRATICEAT JB1 & e o Codhgo ti Autpniicagio
Cixhigo de Autentcacio 7ABE-EBBF-3F 086462




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA
Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para
Av. Almirante Barroso, 788 Marco — Belém/PA, Fone: (91)3239-9500, CEP: 66090-000 a7 CRF-PA
Site:www.crfpara.org.br - E-mail: crfpa@crfpa.org.br . '

Declaragao de Inscrigao —[

Declaracéio

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a) Farmacéutico(a)

FELIPE GUERREIRO PANTOJA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 008.883.532-43 e RG 6000854 IIPC-PA, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA CRF-PA, no Quadro de Farmacéutico, sob o numero de
Inscricao Definitiva 4705, tendo efetuado sua inscricdo em 02/07/2013.

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissdo farmacéutica no pais, conforme disposto no artigo 13 da Lei
Federal 3820/1960,

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Beléem, 13 de Maio de 2025.

Ommdngm ﬂll:filﬂlh(\G'M

Dr.(a). Dra<Carolina Heitmann Méreg Azevedo Ribeiro

Presidente CRF-PA

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https:.f.fcrfpa-emcasa.cisantec.com.brlcrf—em-casaiconsuitalimpressoeslinicial.jsf e digite o Codigo de
Autenticacao
Céodigo de Autenticagdo: 2C27-77E6-AA08-C13E

. Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para
/ 12423
;2;“5 :‘?‘T?i\’gﬂ;; & Av. Aimirante Barroso, 788 Marco — Belém/PA, Fone: (91)3238-8500, CEP: 65090-000
B Site:www.crfpara.org.br — E-mail: cripa@cripa.corg.br




INSTITUTO ESPERANCA DE ENSINO SUPERIOR

Portaric N° 4746 - D.O.U. de 20/03/2001
w.—.mZ@bﬁpc MMM-NNPZA“D - Santaram, PA NS FETLATD TSPETANGA T

ERSIVD SLPERON

A Diretora do Instituto Esperanca de Ensino Superior, no uso de suas atribuigbes ¢ tendo em
vista a conclusido do Curso de Graduagiioem FARMACIA com respectiva Colaciio de Grau no dia 01 de julho de 2013, confere o

titulo de

BACHAREL EM FARMACIA

FELIPE GUERREIRO PANTOJA

brasileiro. natural do Estado do Para, portador da Carteira de ldentidade N 6000854 - Pol. Civil/PA, nascido em 01 de fevereiro

de 1992, outorga-Ihe o presente Diploma, para que possa gozar de todos os direitos e pretrogativas legais.
Samarém, PA, 20 de julho de 2013, ~

w B

£l G,.__.v

JANA MARIA BOS SANTOS
Ries o Q0372012 - Fund Heponuyy
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" CONTRAIO DE IRAM 51
s i _“J

" Empregador ROBSON DA 8 C ANTO |

ME
- CNPJ/MF n"20. ¢ 915.706/0001-90
Endereco: Travessa Dr. Machado, s/n°
bairro Centro, Obidos-Para. E
Espécie do estabelecimento: Lab. Chnico.
Cargo: Farmacéutico
CBO N°¢ 2234-05
Data de admissdo: 01 de Dezembro de
> 2015 |
Registro N°01 F s/Ficha N°04
Remuneracdo: R$ 1.100,00 (Mil e cem
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