MINISTERIO DA ECONOMIA /5
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Jol

Pagina 16 de 16

Certificamos que o ato da empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA consta

assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAQO
SAO LUIS, 28/05/2026
empresafacil.ma.gov.br

CPF/CNPJ Nome
46699066315 JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO
64135047300 TEREZINHA DE JESUS BANDEIRA LABRE
CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 28/05/2026 15:20 SOB N° 20260709182.
PROTOCOLO: 260709182 DE 28/05/2026. NIRE: 21600071828. %é
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
JUCEMA ALYNE LOPES REIS




MINISTERIO DO EMPREENDEDORISMO, DA MICROEMPRESA E/ DA 7
EMPRESA DE PEQUENO PORTE 0o
Secretaria Nacional de Ambiente de Negocios JUCEMA
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo '

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo, conferido e
autenticado por ALYNE LOPES REIS, sob a autenticidade n° 12609804080 em 28/05/2026, protocolo 260709182.
Para validagao de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos / verificagao de documentos
do Empreendedor (http://www.empresafacil.ma.gov.br) e informar o cédigo de verificagao.

Identificacao de Empresa
Nome Empresarial: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
Numero de Registro: 21600071828
CNPJ: 17663605000165
Municipio: Imperatriz

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 6

Periodo de Escrituragao: 01/01/2025 - 31/12/2025

Assinante(s) Nome CRC/OAB
46699066315 JOSE CARLOS SANTOS ADRIAO MA008573
TEREZINHA DE JESUS BANDEIRA
64135047300 LABRE

CERTIFICO A AUTENTICAGAO 28/05/2026 15:20 SOB N° 20260709182.
PROTOCOLO: 260709182 DE 28/05/2026. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12609804080. NIRE: 21600071828,
JUCEMA CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA
ALYNE LOPES REIS %¥
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

sho Luis, 28/05/2026
empresafacil .ma.gov.br

respectivos portais, informando seus respectivos codigos de verificaclo



{03

Od - 08 - 81

PREFEITURA MUNICIPAL DE ACAILANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA DE AUTORIZACAO SANITARIA

A VIGILANCIA SANITARIA, de conformidade com o artigo 069 da Lei Complementar N° 039/98,
concede ALVARA DE AUTORIZAGAO SANITARIA para o exercicio 2026

Processo 002/2026 Licenca 004/2026 Validade 9 de FEVEREIROde 2027

CPF/CNP): 17.663.605/0003- 27 FILIAL
RAZAO SOCIAL

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA **#*#+ssssssnsnns
NOME DE FANTASIA

CEBRAC *Ft d st s bt st m r mr h A R AR R SRR RN R R R AR RS AR NS b e AT a s
ATIVIDADE AUTORIZADA
86.40-2-02 LABORATORIOS CLINICOS *#**##sssnsunsssnbnssshubsshsbbsssns

‘llllll‘UIl'!b-‘.»n’!'ln\ﬂqn.Iubc‘.(u.'-#.oana'nuuiUsn'-.n“ﬂ--ll-.alﬂ.hodov

ENDERECO Ne BAIRRO
RUA SAO LUIS, 502 CENTRO
RESP. TECNICO/RESP. LEGAL CR N

CLEIDE ANA BANDEIRA LABRE ***##**#¥ssssxssssssns CRMB-2 20487

ACAILANDIA - MA 9 de FEVEREIROde 2026
ADfH R PERERL GONCALNES NIOR ;
Ci,f;ﬁ:': 5 . J Gl
Diretoy'da Vigilacia Sanitdria Secretdrio(a) Municipal de Saude

X

ATENCAO

I- O presente Alvara deveri ser afixado em local visivel ao publico

2- Este documento poderi ser cassado a qualquer momento. se constatado
irregularidades no estabelecimento
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

— k | 3o
IMPERATRIZ ESTADO DO MARANHAO | i /
Direcao Administrativa
o, PREFEITURA DE IMPERATRIZ reca o

ANEXO 1V.

todos os Setores, na Institui¢do ou Empresa supramencionada.

’ Imperatriz-MA, 02 de dezembro de 2025.

Documento assinado digitalmente

\ b TICIANO LEITE MELO
g L Data: 03/12/2025 11:17:05-0300

Venifique em https://validas.iti. gov.br

TICIANO LEITE MELO
DIRETOR ADMINISTRATIVO — HMI/HMII
MATRICULA: 853743-2

ATESTADO DE EXPERIENCIA QUANTO AS EMPRESAS MEDICAS

O Hospital Municipal de Imperatriz — HMI, inscrito no CNPJ: 04.801.613/0001-89,
localizado a rua Benedito Leite, 861, Centro em Imperatriz-Ma, Telefone: (99) 3525-9458.
? Vem através deste, DECLARAR, sob as penas da Lei, para fins de comprovacdo de
experiéncia exigida no edital, da especialidade de exames em analises clinicas do EDITAL N°
0028/2025 langado pelo Instituto ACQUA, que a EMPRESA CENTRO BRASILEIRO DE
ANALISES CLINICAS LTDA , CNPJ n° 17.663.605/0001-65, com sede na Rua Benedito
Leite n® 812, Centro, Imperatriz - MA, exerceu com zelo e atividades de prestagao de servigos
de laboratdrio em analises clinicas no Hospital Municipal Socorrdo de Imperatriz-MA, na

especialidade de exames em analises clinicas, no periodo de: 01/09/2023 a 01/09/2026, em

29
Rua: Benedito Leite, 861 - Centro - Imperatriz (MA) HOSPITAL
Telefone: (99) 99201-1073 Ramal: 227 HM' MUNICIPAL
E-mail: direcagchmi@outiook.com DE IMPERATRIZ




R Fis.
oo
s ;
e _.ﬁ;ff’g‘ — rd O é
ESTADO DO MARANHAO | 292 286
PREFEITURA DE IMPERATRIZ, SEMUS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02.19.00.5832/2022-SEMUS
PREGAO ELETRONICO N° 024/2023-CPL
CONTRATO N° 125/2023 - SEMUS

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
EM SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, COM
EQUIPAMENTOS EM COMODATO, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS E
INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ — HMI, HOSPITAL INFANTIL DE
IMPERATRIZ - HIl E UPA SAO JOSE, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA.

Ao 01° dia do més de setembro do ano de 2023, de um lado, o MUNICIPIO DE
IMPERATRIZ, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ/MF n°
00.939.023/0001-66, localizado na Avenida Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro,
através da Secretaria Municipal de Saiude, DORALINA MARQUES DE ALMEIDA,
brasileira, casada, portadora do RG n°. 000053680496-6 SESP/MA e do CPF/MF n°.
137.176.933-87, doravante denominado simplesmente de CONTRATANTE e, do
outro lado, a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC
LTDA, inscrita no CNPJ n°® 17.663.605/0001-65, sediada na Rua Benedito Leite, n°
812, Centro, Imperatriz-MA, representada pelo Sr. MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRETO, RG n° 472850954 SSP-MA, CPF n° 852.411.483-53, doravante
denominada simplesmente de CONTRATADA, tendo em vista o que consta no
Processo n.° 02.19.00.5832/2022 e proposta apresentada, que passam a integrar
este instrumento, independentemente de transcrigdo na parte em que com este n
conflitar, resolvem, de comum acordo, celebrar o presente Contrato, regido pela L
n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)

www.imperatriz.ma.gov.br
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CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Constitui objeto deste contrato a Contratacdo de empresa especializada em
servigos laboratoriais clinicos, com equipamentos em comodato, para a realizagéo de
exames de analises clinicas dos pacientes atendidos e internados no Hospital
Municipal de Imperatriz — HMI, Hospital Infantil de Imperatriz — HIl e UPA Sao José,
para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude, conforme quantitativos
descritos no Termo de Referéncia com motivagédo no Processo Administrativo n°
02.19.00.5832/2022-SEMUS, e em conformidade com o PREGAO ELETRONICO N°
024/2023-CPL e seus anexos, que independente de transcricdo integram este
instrumento para todos os fins e efeitos legais. O presente contrato esta
consubstanciado no procedimento licitatorio realizado na forma da Lei n°® 8.666, de 21
de junho de 1993 e suas alteragoes.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETOS, ESPECIFICACOES E
QUANTIDADES

2.1. Os objetos, especificagbes e quantidades estdo claramente descritos nos
anexos do Termo de Referéncia e neste Contrato.

2.2. Dentre os exames laboratoriais incluem-se:
2.2.1. Analises Clinicas;

2.2.2. Citopatologia;

2.2.3. Exames microbiologicos;

2.2.4. Patologia Clinica/Citogenéticos;

2.2.5. Dosagem de alcool etilico;

2.3. O atendimento pela empresa das demandas sera de 24 horas por dia em
regime de plantao;

24. O Contratado, com fins de atender a demanda de usuarios do Hospital
Municipal de Imperatriz -HMI, Hospital Infantil de Imperatriz — HIl e UPA Sao José,
obriga-se a realizar os procedimentos nos termos e condigbes estabelecidos neste
Contrato e no Termo de Referéncia.

2.5. Os servigos laboratoriais clinicos para a realizagdo de exames de anadlises
clinicas compreenderao fundamentalmente:

2.5.1. Coleta e transporte (interno e externo) do material biologico.

2.5.2. Processamento e resultados de todos os exames Laboratoriais de analises
clinicas.

2.5.3. Entrega dos laudos em papel.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)

www.imperatriz.ma.gov.br @
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3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A reparar, corrigir, remover, substituir, desfazer e refazer, prioritaria e
exclusivamente, as suas custas e riscos, em imediato, quaisquer vicios, defeitos,
incorregoes, erros, falhas e imperfeigdes, decorrente de culpa da empresa prestadora
de servigos.

3.2. Evitar procedimentos improprios ou de qualidade inferior, ndo podendo tal fato
ser invocado para justificar cobranga adicional, a qualquer titulo.

3.3. Responsabilizar-se por todo e qualquer dano ou prejuizo causados por seus
empregados, ou representantes, direta e indiretamente, a contratada ou a terceiros.

3.4. Observar o prazo maximo no qual a empresa ficara obrigada a entregar os
servigos, conforme item 09 do Termo de Referéncia.

3.5. Aceitar os acréscimos e supressdes do valor inicialmente estimado para a
prestagao dos servigos em conformidade com o § 1°; do art. 65 da Lei 8.666/93.

3.6. Garantir que a agao ou omissao, total ou parcial, da fiscalizagdo do setor
competente, ndo eximira o prestador de servigos de total responsabilidade quanto ao
cumprimento das obrigagdes pactuadas entre as partes.

3.7. A assinatura do contrato por pessoa competente devera ser efetuada em um
prazo maximo de 05 (cinco) dias Uteis apos a notificagdo da Contratada, sob pena das
sangdes previstas no art.” 81 na Lei 8.666/93.

3.8. Pagar todas as despesas, tais como taxas, impostos, tributos, fretes, seguros,
embalagens, mao-de-obra, garantia e todas as despesas decorrentes da contratagao.

3.9. Efetuar a imediata corregao das deficiéncias apontadas pela Contratante, com
relagao a prestagao dos servigos.

3.10. Responsabilizar-se pelo cumprimento das prescrigbes referentes as leis
trabalhistas, previdenciarias e de seguranga do trabalho de seus funcionarios.

3.11. Manter durante a execugéo do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes
por ela assumidas, todas as condigbes de habilitagdo exigidas no Termo e neste
Contrato, apresentando os comprovantes que |Ihe forem solicitados pela Contratante.

3.12. Comunicar a fiscalizagao da contratante, por escrito, quando verificar quaisquer
condigdes inadequadas a execugdo do contrato ou a iminéncia de fatos que possam
prejudicar a perfeita execugao do objeto.

3.13. Proporcionar todas as facilidades necessarias ao bom andamento da execugao
do contrato.

3.14. A Contratada €& responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios
fiscais e comerciais resultantes da execug¢ao do contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . \
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA) }

www.imperatriz.ma.gov.br
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3.15. A inadimpléncia da Contratada, com referéncia aos encargos trabalhistas,
fiscais e comerciais, ndo transfere & Contratante ou a terceiros a responsabilidade por
seu pagamento.

3.16. A Contratada & responsavel pelos danos causados diretamente a Secretaria
Municipal de Salde e ou a terceiros, decorrente de culpa ou dolo durante a execucéo
deste Contrato.

3.17. A ag¢do ou omissao, total ou parcial da fiscalizagdo da Contratante, ndo eximira
a Contratada de total responsabilidade pela ma execugao do objeto do contrato.

3.18. A contratada devera disponibilizar o quantum de equipamentos, maquinas e
mao de obra necessaria a prestagdo dos servigos, além de insumos e quaisquer
outros utensilios em quantidades necesséarias para fiel execugéo deste Contrato,
conforme anexos ao Termo de Referéncia.

3.19. Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do cumprimento
das obrigagdes assumidas, inclusive aquelas que nao rezem diretamente as clausulas
do contrato de prestagao de servico entre os contratantes.

3.20. Os servigos prestados pela contratada poderdao ter suas quantidades
aumentadas no decorrer da execugdo do mesmo, sendo geridos pela contratada a
demanda necessaria do Hospital Municipal de Imperatriz e Hospital Infantil de
Imperatriz.

3.21. Apresentar, anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara de Licenga, Localizagdo e
Funcionamento, 0s quais deverdo ser entregues, por copia autenticada, a Secretaria
Municipal de Sadde, onde ficardo arquivadas no processo de contratualizagéo.

3.22.0 Contratado fica obrigado a manter atualizado o cadastro junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES), informando a CONTRATANTE,
sempre que houver alterages de ordem estrutural e/ou no quadro funcional, tendo a
validagdo da Auditoria quanto a veracidade das informacdes prestadas.

3.23.0bservar a conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugéo dos servicos;

3.24 Apresentar folhas de pagamentos, documentos comprobatérios de contribuiges
sociais, impostos, taxas e outras, bem como as carieiras de trabalho de seus
funcionarios devidamente assinadas, sempre que solicitados pela fiscalizagdo do
Hospital Municipal de Imperatriz assim como na UPA Sao Jose;

3.25. Apresentar ao fiscal do contrato relatorios mensais dos servigos realizados.

3.26. Responsabilizar, por eventuais paralisagdes, por parte dos seus funcionarios,
sem repasse de qualquer dnus a contratante, para que n&o haja interrupgées nos
Servigos;

3.27.Instruir os seus funcionarios quanto a prevencédo de incéndios nas areas do
Hospital Municipal de Imperatriz, Hospital Infantil de Imperatriz e UPA Séao José,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRG, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)

www.imperatriz.ma.gov.br
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3.28.Fazer seguro de seus funcionarios contra riscos de acidentes de trabalho,
responsabilizando-se, também, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, resultantes da execugéo do contrato, conforme exigéncia legal;

3.29.Disponibilizar o quadro de pessoal, substituindo imediatamente, os que
estiverem de férias, em licenga, com falta, sob demissao ou que por outros motivos,
se ausentem.

3.30.A contratada devera manter preposto, aceito pela Administragdo, no local do
servigo, para representa-lo na execugdo do contrato conforme art. 68 da Lei n°
8.666/93, designado através de documentagao formal/procuragao.

3.31. A contratada devera manter as instalagées do laboratério conforme as normas
e recomendacgdes dos entes competentes, especialmente ANVISA.

3.32. A contratada devera manter controle das quantidades de exames feitos.

3.32.1. O pagamento a contratada se dara mediante a comprovagdao de
produtividade.

3.32.2. A comprovagao de produtividade se dara mediante a apresentacao de cépia
do pedido médico do exame e copia da prescrigdo do paciente a diretoria do HMI, Hlil
e UPA Sao Joseé.

3.33. A contratada devera disponibilizar:

3.33.1. Recursos humanos especializados: pessoal técnico, operacional e
administrativo, em numero suficiente para desenvolver todas as atividades previstas,
observadas as normas vigentes de vigilancia sanitaria e de saude do trabalhador.

3.33.2. Materiais equipamentos, instrumentais insumos e reagentes laboratoriais, e
todo o material de expediente.

3.33.3. Equipamentos de tecnologia, informagao e comunicagao, inclusive servigo de
telefonia fixa e moével para atendimento as urgéncias.

3.33.4. Equipamentos de Protegdo Individuais (EPI's) e Equipamentos de Protec¢ao
Coletiva (EPC’s);

3.33.5. Insumos e utensilios para higienizagdo do ambiente laboratorial (saneantes
domissanitarios) e deposigao de residuos gerados no servico.

3.34. Os servicos laboratoriais de analises clinicas deverdo ser realizados nas
dependéncias da contratante, instalando a contratada toda a infraestrutura e
tecnologias necessarias dentro do HMI e UPA Sao José, para a entrega dos servigos
originarios de:

3.34.1. Demanda intra-hospitalar em nivel hospitalar, ambulatorial, urgéncia ou
emergéncia de funcionamento 24 horas ininterruptas, em todos os dias da semana,
com técnicos capacitados e habilitados de plantdo ativo durante 24 horas para os
hospitais.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA) ‘}J

www.imperatriz.ma.gov.br
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3.35. A empresa contratada devera instalar nas dependéncias da Contratante
laboratério de processamento de exames, outrossim, cabe a Contratada providenciar
a autorizagao da Vigilancia sanitaria (estadual e/ou municipal).

3.36. Instalar seu laboratorio, excepcionalmente fora das dependéncias hospitalares,
apenas no caso em que o hospital da Contratante nao dispor de espago fisico
suficiente, devendo, portanto, a Contratada abrigar-se em local mais proximo deste,
sem atrasar na entrega dos exames e sem Onus para a Contratante.

3.36.1. A Contratada devera providenciar a autorizagdo da Vigilancia Sanitaria
(estadual e/ou municipal) em qualquer circunstancia, esteja ele instalado dentro da
unidade hospitalar ou fora dela.

3.36.2. A Contratante reserva-se ao direito de indeferir o local da instalagdo da
Contratada, que por sua vez devera providenciar outro.

3.37. A Contratada adotara praticas que permitem o Controle de qualidade Interno e
Externo dos exames realizados.

3.38. Assegurar, nos casos de urgéncia, o atendimento aos usuarios,
independentemente de ja estiver atingido seu limite orgcamentario mensal de
faturamento, devendo ser comunicado de forma oficial de antemao a Contratante, por
meio da Diretoria dos Hospitais com cépia para a Secretaria de Salde, para que sejam
tomadas as providéncias de faturamento na competéncia subsequente.

3.39. Nao cobrar, em hipotese alguma, do usuario do SUS por quaisquer servigos ou
materiais.

3.40. Apresentar declaragao que se responsabiliza por toda e qualquer despesa que
a Contratante venha a sofre em processo judicial ou administrativo, promovido por
terceiros que reclamam contra os servigos ora contratados, pelo que fica a ciéncia do
processo.

3.41. Prestar esclarecimentos por escrito sempre que solicitados pela Contratante,
quando da ocorréncia de reclamagdes para o que se obrigam a atender prontamente.

3.42. Comunicar imediatamente a Contratante qualquer alteragdo ocorrida no
enderego, numero de telefone, conta bancaria, e em quaisquer outros julgados
necessarios para o contato ou recebimento de correspondéncias.

3.43. Dar imediata ciéncia a Contratante de qualquer anormalidade ocorrida em
qualquer fase dos procedimentos, de modo particular daquelas que envolvam direta
ou indiretamente a qualidade e seguranga do atendimento ao paciente.

3.44. Disponibilizar nimero de profissionais capacitados e habilitados suficientes
para uma escala de trabalho que atenda as caracteristica e especificidade d§ cada
ala do hospital, mantendo-os nos horarios predeterminados pela Contratante,
atendendo ao funcionamento ininterrupto.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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3.45. Manter seu pessoal uniformizado, identificando-os mediante crachas (com foto
recente e identificacao da fungao).

3.46. Substituir toda e qualquer auséncia de seus funcionarios por outro profissional
que atenda aos requisitos exigidos, no prazo maximo de 02 (duas) horas apés o inicio
da respectiva jornada, de forma a evitar o decréscimo no quantitativo profissional
disponibilizado para a prestagao do servigo.

3.47. Todos os funcionarios deverdo ser treinados quanto aos riscos a que serdo
submetidos em suas atividades, bem como a forma correta de utilizagdo dos
Equipamentos de protegao Coletivas e Individuais.

3.48. Manter sediado junto a Contratante durante os turnos de trabalho, profissionais
capazes de tomar decisdes compativeis com 0s compromissos assumidos.

3.49. Instruir seus funcionarios quanto as necessidades de acatar as orientagdes da
Contratante, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranga e
medicina do trabalho, tal como prevencgao de incéndio nas areas da Contratante.

3.50. Manter disciplina entre os funcionarios no local do servigo, retirando no prazo
maximo de 24 (vinte e quatro) horas apods notificacdo, qualquer funcionario
considerado com conduta inconveniente — assegurando que todo funcionario que
cometer falta disciplinar, ndo sera mantido nas dependéncias da execug¢ido dos
servigos ou quaisquer outras instalagdes da Contratante.

3.51. Atender de imediato as solicitagdes da Contratante quanto as substituigdes de
funcionarios ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestagio dos
Servicos.

3.52. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Contratante ou a
terceiros, decorrentes da sua culpa ou dolo, quando da execugdo do objeto, ndo
podendo ser arguido para efeito de exclusdo ou redugéo de sua responsabilidade o
fato da Contratante proceder a fiscalizagdo ou acompanhar a execugéao contratual.

3.53.Os transportes dos materiais biolégicos deverdo ocorrer de forma adequada e
de acordo com as normas de Biosseguranca, conforme regulamento da RDC N° 302,
de 13/10/2005 (Resolugao da Diretoria Colegiada da ANVISA); da NIT-DICLA 083,
Ver. N° 00, de abril de 2001; da NBR ISSO/IEC 17025 de 2005) e demais normas
nacionais e internacionais pertinentes.

3.54. Responsabilizar-se por todo o fornecimento de materiais e insumos para a
realizacdo da coleta do material biologico.

3.55. Todo o material bioldégico (amostras) devera ser coletado por profissionais
capacitados e habilitados, devidamente trajados, com identificagcao da Contratada, de
segunda a segunda, 24 horas, nas dependéncias dos Hospitais.

3.56. Possuir instrugbes escritas para o transporte de amostras de pacientgs,
estabelecendo prazo, condigdes de temperatura e padrao técnico para garantir a sjja
integridade e estabilidade. Seguindo as normas das legislagdes vigentes.
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3.57.Respeitar a decis@o do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servigos ‘
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo legal.

3.58. Sempre incluir todas as informagdes dos usuarios, como nome, sexo, data de
nascimento, filiagdo, enderego, contatos (telefone e E-mail) além de outros dados
essenciais para a vigilancia e avaliagao epidemioldgica.

3.59. Comprovar que possui soroteca centralizada e controlada por sistema de cédigo
de barras ou outro tipo de controle.

3.60. Realizar a higienizacao e limpeza de todas as dependéncias utilizadas, dos
equipamentos, instrumentais e vidragarias, com seus proprios Saneantes
Domissanitarios necessarios e suficientes para a execugao dos servigos.

3.61. Utilizar na realizag@o dos exames somente insumos Saneantes Domissanitarios
que possuem registro na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.

3.62.Fornecer todos os equipamentos e instrumentais em qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancias as recomendacbes aceitas pela boa técnica,
manuais, normas e legislagao, instalando-os em quantidades compativeis a boa
execugao dos servigos as suas expensas.

3.63. Manter o uso adequado das instalagdes fisicas disponibilizadas.

3.64.Nos casos em que o laudo suscitar duvidas pelo profissional solicitante, este
devera contatar com o Contratado para esclarecimentos e, se necessario, o exame
devera ser refeito sem nova cobranga ou qualquer custo adicional.

3.65. Designar por escrito, no ato do recebimento da Autorizagdo de Servigos,
preposto(s) que tenha(m) poderes para resolu¢do de possiveis ocorréncias durante a
execucao do contrato.

3.66. Apresentar relagdo nominal, com respectiva identificagdo dos funcionarios,
comunicando obrigatoriamente as alteragdes e seus quadros funcionais.

3.67 Apresentar os seus profissionais devidamente uniformizados, providos dos
equipamentos de Protecao individual — EPI's, obedecendo aos pardmetros da Norma
Regulamentadora, encaminhando pessoas portadoras de atestados de boa conduta
e demais referéncias, tendo fungdes profissionais legalmente registradas em suas
carteiras de trabalho.

3.68. Manter atualizado e disponivel a todos os funcionarios, as instrugées por escrito
de biosseguranga (uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's e
Equipamentos de Protegdo Coletiva — EPC’s), norma de conduta de seguranga
biologica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental, bem como procedimentos em
casos de acidentes, manuseio e transporte de material e amostra biolégica.

3.69. Atender de imediato as solicitagdes quanto a substituicées da mao-de-olya
entendida como inadequada para a prestacao dos servigos.
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3.70.Dar ciéncia imediata e por escrito a Contratante referente a qualquer
anormalidade que verificar na execugéo dos servicos.

3.71.Fornecer todos os equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes usuais na
prestacdo dos servicos, em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, em
perfeitas condigbes de uso, compativeis a boa execugdo dos servigos — com
observancia as recomendagbes aceitas pela boa técnica, manuais, normas e
legislagao. Utiliza-los conforme técnica de recomendagéo do fabricante, com base
cientifica comprovada para realizagado dos exames.

3.72. Naodivulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informagées referentes
ao objeto a ser contratado, nem os que Ihe forem transmitidos pela Contratante, a
menos que expressamente autorizada pela Contratante.

3.73. Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes.

3.74.Prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamacdes de seus servigos, sanando-as no menor tempo possivel.

3.75. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar as
condigbes de seguranga e prevengao contra acidentes de trabalho de acordo com as
normas emanadas do Ministério do Trabalho.

3.76. Prestar os servigos em expediente de 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas com
técnicos de plantao ativo durante 24 horas para os servigos hospitalares.

3.77.0s veiculos necessarios a execugdo dos servicos deverdo ser de
responsabilidade da Contratada.

3.78. Arcar com todos os custos diretos e indiretos da realizagado dos servigos.

3.79. Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal utilizado na execugao
dos servigos incluindo os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma
hipotese poderdo ser transferidos para a Contratante, utilizando profissionais em
numero suficiente.

3.80. Fornecer, sempre que solicitado pela Contratante, os comprovantes de quitagao
das obriga¢des trabalhistas e do recolhimento dos encargos sociais de funcionarios
utilizados na execugéao do servigo ora contratado.

3.81.Assegurar a confiabilidade dos servigos laboratoriais prestados, por meio de
controles interno e externo de qualidade e do monitoramento externo da qualidade,
apresentando os resultados em conformidade com as normas existentes.

3.82.Colocar a disposicao da Contratante as solicitagdes de servicos para
conferéncia, assim que solicitado: relatério com as guias de requisi¢do, devidamagnte
autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores.

3.83. Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo de |aminas.
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3.84. Manter cadastro dos usuarios, assim como prontuarios que permitam o
acompanhamento, o controle e a supervisao dos servigos, pelo prazo minimo de 05
(cinco) anos e os demais documentos pelo prazo legal.

3.85. Assegurar ao paciente o acesso a seu prontuario, laminas do arquivo.

3.86. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao — PNH.

3.87.Esclarecer aos pacientes seus direitos e demais assuntos referentes aos
servigos oferecidos, justificando aos mesmos, por escrito, as razdes técnicas quando
da nao realizagdo de qualquer ato profissional necessario a execugao dos
procedimentos previstos neste instrumento.

3.88.Nao utilizar, nem permitir que utilizem o paciente para fins de experimentacgao,
limitando as praticas terapéuticas a procedimentos consagrados e reconhecidos pelos
Conselhos de Classes.

3.89.Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a
realizagéo dos servigos e com encaminhamentos adequados, sem 6nus a Contratante
ou ao usuario do SUS.

3.90. Justificar, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo da néao
realizacao de qualquer ato profissional necessario a execugdo dos procedimentos
previstos na contratagao.

3.91. Submeter-se a fiscalizagao permanente da Contratante, ficando sujeito também
ao Controle, Regulagao, Avaliagao e Auditoria do SUS.

3.92.Manter durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condigbes de habilitagao e qualificagao exigidas na
contratagao.

3.93. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos a que vier causar
aos pacientes encaminhados para realizagéo dos servigos.

3.94 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
pessoais causados por seus funcionarios, dolosa ou culposamente, assumindo todo
onus resultantes de quaisquer agdes, demandas, custos e despesas decorrentes de
danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus funcionarios e prepostos,
obrigando-se. outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de agées
judiciais movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forga da Lei.

3.95. Responsabilizar-se por quaisquer danos pessoais e/ou materiais ocasionados a
seus funciondrios durante a execu¢do dos servicos, com observancia as
recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao pertinentes a
do servigo em comento.
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3.96. Responsabilizar-se pela indenizagdo de qualquer dano causado aos pacientes
decorrente da agdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticados pcr seus profissionais ou prepostos.

3.97. Apresentar, no ato da contratagao e anualmente, o Alvara Sanitario e o Alvara
de Licenga, Localizagédo e Funcionamento, os quais deverao ser entregues, por copia
autenticada, a Secretaria Municipal de Saude, onde ficardo arquivadas no processo
de contratualizagao.

3.98. Indicar preposto para representa-la na execugéo do contrato no municipio que
0 servigo esta sendo prestado e dirigir os trabalhos realizados;

3.99. Informar mensamente ao municipio a relagao de trabalhadores que prestam
servico na obra ou servigo contratado, indicando para tantos as suas respectivas
fungbes e salarios;

3.100. A contratada devera efetuar o pagamento das verbas rescisérias dos
trabalhadores dentro do decurso legal, sob pena da contratante, ante sua inércia,
promover diretamente ao trabalhador o pagamento das verbas salariais
incontroversas;

3.101. Observar e cumprir as normas de saude e seguranga do trabalho, previstas
em normas legais e atos do Ministério do Trabalho apresentando, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos do inicio da efetiva prestacdo dos servigos contratados,
para tanto, uma via dos programas de saude e seguranga, além dos comprovantes
dos exames admissionais dos empregados da contratada que venham a participar da
execugao dos servicos, bem como sempre apresentar documentos comprobatérios
dos trabalhadores a serem contratados ou demitidos.

3.102. Informar, no prazo de 05 (cinco) dias, aos 6rgaos de controle, Ministério
Publico do Trabalho e Ministério Publico do Estado do Maranhao — Promotorias de
Justica de Imperatriz, eventual trabalhador contratado e que tenha ligagdo com
cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
terceiro grau, inclusive, com agentes publicos ocupantes de cargos em comiss&o ou
fungao de confianga ou, ainda, agentes politicos da Administragdo Publica Municipal,
direta ou indireta, de qualgquer dos Poderes.

3.103. Ser capaz de arcar com o custo dos encargos sociais trabalhistas, inclusive
no que dizem respeito as medidas de protecdo da saude e seguranga dos
trabalhadores, englobando, por exemplo, EPIs, adicionais de insalubridade e
periculosidade, elaboragdo dos programas especificos (PPRA, PCMSQ), bem como
suas implementacoes.

3.104. Prescrvar e manter a CONTRATANTE salva de quaisquer reinvindicagoes,
demandas, queixas e representagdes de qualquer natureza, em qualquer espécie de
midia ou redes sociais, decorrentes da prestagao do servigo/fornecimento, se
comprometendo ainda a cientificar seus empregados ou prestadores de seryi¢o que
estejam envolvidos com o servigo contratado, direta ou indiretamente, quanto ao
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presente item, para que as obrigagGes oriundas desta clausula sejam efetivamente
observadas.

4. CLAUSULA QUARTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1. Efetuar o pagamento na forma do contrato, apés o recebimento definitivo da
prestagdo dos servicos e verificagao do cumprimento de todas as cbrigagdes legais,
fiscais, previdenciarias e as demais disposi¢ées do Termo de Referéncia.

4.1.1. A analise de produtividade sera feita mediante a apresentagao, pela contratada,
da copia da prescrigao médica, devidamente autorizada, e copia do prontudrio. Junto
com os documentos comprobatérios ja referenciados a empresa devera apresentar
uma planilha descriminando pormenorizadamente os exames feitos por paciente e a
informagé&o de quando foi solicitado e quando foi entregue.

4.1.2. Os documentos de analise de produtividade deverdo ser entregues & Diretoria
do Hospital Municipal de Imperatriz e UPA S&o José, que procedera com a analise e
posterior encaminhamento para a SEMUS.

4.2. Verificar se os exames foram realizados com observacao as disposigdes
pertinentes neste Contrato e no Termo de Referéncia, implicando em caso negativo
no cancelamento do pagamento dos procedimentos entregues.

4.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor ou
comisséo de recebimento deverdo ser adotadas por seus superiores em tempo habil
para a adogao das medidas convenientes a administracao.

4 4. Rejeitar os servigos cujas especificagées ndo atendam, em quaisquer dos itens,
aos requisitos minimos constantes no Contrato e dos Anexos e condicdes do Termo
de Referéncia.

4.5. Notificar a empresa, por escrito, sobre imperfeigbes, falhas ou irregularidades
constantes de cada um dos itens que compdem o objeto deste Contrato, para que
séjam adotadas as medidas corretivas necessarias.

4.6. Facilitar por todos seus meios o exercicio das fungbes da Contratada,
promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e os da Contratada e
cumprindo suas obrigagdes estabelecidas neste contrato.

4.7. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados peia
Confratada, bem como aos seus funcionarios, gque eventualmente venham a ser
solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

4.8. Notificar a Contratada de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento
dos servigos dando prazo para regularizagao e quando ndo atendido encaminhar a
Diretoria do HMI, Hll e UPA Sao Jose e SEMUS o relatorio de avaliagio de qualidade
dos servicos prestados demonstrando as irregularidades.

4.9. Inspecionar 0s equipamentos, instrumentais, insumos e reagentes (incluido tqgo
e qualquer material de expediente) empregados nos servigos.
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4.10. Solicitar a Contratada a substituicdo de quaisquer equipamentos, instrumentais,
insumos e reagentes, considerando ineficientes ou obsoletos ou que causem
prejuizos aos servigos executados.

4.11.Exercer a fiscalizagdo dos servigos na forma prevista na Lei Federal N°
8.666/1993.

4.12. Avaliar semestralmente os servigos a serem executadas pela Contratada. Esta
avaliagao deve ser feita pelo Gestor em conjunto com o fiscal do contrato, e com
membro da Auditoria municipal.

4.13. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato.

4.14. Aplicar as sangdes administrativas previstas no art. 86, 87 e 88 da lei 8666/1993
em caso de descumprimento dos termos contratuais, conforme verificagéo e avaliagdo
do gestor do contrato.

4.15.A contratante devera, mensalmente, consultar a situagédo juridica da empresa
contratada junto ao SICAF, bem como exigir as certiddes negativas de débitos
trabalhistas, de débitos e tributos federais, de regularidade do FGTS (CRF) e além da
certiddao negativa de investigagao junto ao Ministério de Publico do Trabalho.

5. CLAUSULA QUINTA - DA EXECUGAO DOS SERVICOS

5.1. Os servigos descritos no objeto deste contrato serdo executados pela
CONTRATADA nas dependéncias fisicas do Hospital Municipal de Imperatriz, UPA
Sao José e/ou em local definido posteriormente pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais da
CONTRATADA com observancia estrita de Lei 4.324/64, da Lei 5.081/66, Lei
5.965/75, do Decreto n° 68.704/71, do Codigo de Etica e Regulamentagédo do
Processo Disciplinar, das Leis n° 8.080/93, 8.142/90 e 8.666/93, Portaria MS-SAS de
04 de Abril de 2011 e demais normas aplicaveis a espécie, sem prejuizo das
disposi¢des seguintes:

5.2.1. Para os efeitos deste Contrato consideram-se profissionais da CONTRATADA:

a) O membro de seu corpo clinico e de profissionais;
b) O profissional tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA,

c) O profissional autbnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta
servicos a CONTRATADA, ou que por esta seja autorizado.

5.2.2. Equipara-se ao profissional auténomo, definido no item anterior, a empresa,
grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exerga atividade na area
saude.

5.3. A CONTRATADA néo poderd cobrar do paciente, ou seu acompanhant
qualquer complementacgéo aos valores pagos pelos servigos prestados.
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5.4. Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatizagio
suplementar exercidos pela Contratante sobre a execugéo do objeto deste Contrato,
a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e a autoridade normativa
genérica da diregdo nacional do SUS, decorrente da Lei Organica da Salde (Lei n°
8.142/90), além das Normas Operacionais da Satde.

5.5. E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de
pessoal para execugdo do objeto deste CONTRATO, incluidos os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipotese poderao ser transferidos
para a Contratante ou para o Ministério da Sadde.

5.6. A CONTRATADA fica exonerada da responsabilidade pelo ndo atendimento de
paciente, amparado pelo SUS, na hipotese de atraso superior a 90 (noventa) dias dos
pagamentos devidos pela Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, que devera
comegar a contar apés o final do prazo que a CONTRATANTE possui de 30 (trinta
dias) uteis para efetuar o pagamento apos a aceitagado definitiva da prestagdo dos
servigos, com apresentagdo das notas fiscais devidamente certificadas pelo Agente
Pabico competente, em conformidade o item do pagamento, decorrentes de obras,
servigos ou fornecimento, ou parcelas destes ja recebidos ou executados, ressalvadas
as situacgdes de calamidade publica, grave perturbagao da ordem interna ou guerra.

5.7. A CONTRATADA é responsavel pela indenizagdo de dano causado ao
paciente, aos érgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de a¢&o ou
omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus
empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o
direito de regresso.

5.8. Qualquer alteragdo ou modificagao que importe em diminuigao da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a ndo prorrogagao do contrato ou a
revisao das condigdes ora estipuladas.

6. CLAUSULA SEXTA - PRAZOS, LOCAL DE ENTREGA, RECEBIMENTO E
ACEITACAO DOS SERVICOS

6.1. A realizacdo dos servigos se dara imediatamente apos a assinatura do contrato,
seguindo os tramites e rotinas estabelecidos pelo HMI, HIl e UPA Sao José. A
empresa que nao cumprir os prazos estabelecidos sofrera sangbes previstas na Lei
8.666/93 e suas alteragoes.

6.2. Os Exames de Rotina deverao ter seus resultados entregues no mesmo dia;

6.3. A empresa Contratada tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias para a entrega
dos resultados dos exames Sorolégicos,

6.4. A empresa Contratada tera o prazo maximo de 02 (dois) dias para a entrega
exames Imunolégicos;
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6.5. A Empresa Contratada tera o prazo maximo de 04 (dias) dias para a entrega dos
exames Marcadores Tumores;

6.6. A Empresa Contratada tera o prazo maximo de 07 (sete) dias para a entrega dos
exames de Cultura;

6.7. A Empresa Contratada tera o prazo maximo de 20 (vinte) dias para a entrega
dos exames Patologia Clinica/Citogeneticos.

6.8. A Empresa Contratada tera que fazer Leitura dos exames de P.P.D com 24h,
48h e 72h;

6.9. A Empresa Contratada tera que fazer a entrega Imediata do exame de
Gasometria;

6.10. A Empresa Contratada tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias para a entrega
dos exames de Dosagem de alcool etilico e Dosagem de Metabolitos de Cocaina;

6.11. Os servigos serdo prestados, sem 6nus adicional para a contratante, no Hospital
Municipal de Imperatriz, UPA Sao José e/ou local designado por pessoa competente
para tal.

6.12. A empresa Contratada deve efetuar os procedimentos com perfeigao, conforme
proposta apresentada, especificagbes técnicas e niveis de desempenho minimos
exigidos.

6.13.0 recebimento dos servigos dar-se-a provisoriamente, nas dependéncias do
Hospital Municipal de Imperatriz e UPA Sao José apés a realizagao de vistoria por
pessoa competente, mediante a emissao do termo de recebimento provisorio.

6.14. 0 recebimento dar-se-a definitivamente, no prazo de até 05 (cinco) dias Uteis,
contados do recebimento provisério, apos a verificagao das especificagdes, qualidade
e quantidades dos servicos e consequentemente aceitagdo, mediante termo
circunstanciado a ser elaborado pelo fiscal do contrato, a ser designado pela
Contratante e assinado por ambas as partes, o que implicara no reconhecimento de
exatiddo do valor correspondente para fins de apresentagdo com os demais
documentos de cobranga, no setor competente.

6.15. O recebimento dos servigos ndo implica na sua aceitagao definitiva, porquanto
dependera da verificagdo do resultado, por membro devidamente qualificado e da
satisfacdo de todas as especificagdes do Contrato, Termo de Referéncia e Edital, para
a expedicdo do Termo de Aceitagao Provisorio ou Definitivo, conforme o caso.

7. CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. Os pagamentos devidos serdo efetuados pela CONTRATANTE por meio de
transferéncia eletrénica ou ordem bancaria em nome da CONTRATADA e cyjo
vencimento dar-se-a no 30° (trigésimo) dia util contado da data da entrega das not
fiscais e desde que a CONTRATADA apresente os documentos de cobranga e todo
os demais necessarios a regularidade do pagamento em até 5 (cinco) dias Utei
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seguintes a emissao do termo circunstanciado de aquisi¢éo e/ou servigos realizados
e aceitos pela Fiscalizagac conforme item 6.14.

7.2. Os pedidos dos exames serao previamente autorizados por servidor
especialmente designado, nas formas determinadas pela SEMUS.

7.3. ACONTRATADA apresentara mensalmente 8 CONTRATANTE, até o quinto (5°)
dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos, as faturas e os documentos
referentes aos servigos efetivamente prestados que serac submetidas a auditoria da
Diretoria do HMI e UPA S&ao José, antes da execucao da despesa respectiva, através
do referido o item 4.1.1 que ser@o posteriormente confrontados com as autorizagées
referidas no item anterior.

7.4. O pagamento devera ser efetuado em PARCELAS PROPORCIONAIS A
ENTREGA DOS SERVICOS, a medida que forem realizados o recebimento dos
mesmos, ndo devendo estar vinculado a liquidagéo total do empenho.

7.5. Para fazer jus ao pagamento, a Contratada devera apresentar junto as notas
fiscais, comprovagdo de sua adimpléncia com a Fazenda Municipal e Estadual,
Seguridade Social e Fazenda Nacional (Certiddo Negativa de Débito - CND), com o
FGTS (Certificado de Regularidade do FGTS), e Certiddao Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT e previdenciarias.

7.5.1. Além das respectivas certiddes, as obrigagdes trabalhistas supracitadas
deverdo ser comprovadas e submetidas a municipalidade da seguinte forma:

a) documento comprobatério do pagamento de salarios, adicicnais, horas extras,
repouso semanal remunerado e décimo terceiro salaric aos funcionarios;

b) documento comprobatdrio da concessao de férias remuneradas aos funcionérios e
ao pagamento do respectivo adicional,

¢) documento comprobatdrio da concessao do auxilio-transporte, auxilio-alimentacao
e auxilio-salide aos funcionarios, quando for devido;

d) documento comprobatoério dos déb()sitos do FGTS;

e) documento comprobatdrio do pagamento de obrigagdes ftrabathistas e
previdenciarias dos empregados dispensados até a data da extingéo do contrato;

f) documento comprobatoério do pagamento de verbas rescisérias dos trabalhadores,
dentro do prazo legal;

7.6. Na hipétese de ndo ser apresentada a documentagdo comprobatéria do
cumprimento das obrigagtes trabalhistas, previdenciarias e para com o FGTS de que
se trata na clausula Do Pagamento, a contratante comunicara o fato a contratada e
retera o pagamento da fatura mensal, em valor proporcional ao inadimplemento, at
que a situagao esteja regularizada.

7.7. Na hipotese prevista no item anterior e em ndc havendo quitacdc das
obrigagbes por parte da contratada no prazo de até 15 (quinze) dias, a contratan
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podera efetuar o pagamento das obrigagbes diretamente aos empregados da
contratada que tenham participado da execugéo dos servigos contratados.

7.8. A contratante néo incidira em mora quanto ao atraso do pagamento em face do
nao cumprimento pela empresa fornecedora das obrigagées acima descritas ou de |
qualquer outra causa que esta deu azo. |

7.9. A apresentagdo das documentagdes referentes ao pagamento estipuladas
neste Contrato sera da seguinte forma:

7.9.1. A CONTRATADA apresentara mensalmente 4 CONTRATANTE, até o 05°
(quinto) dia util do més subsequente a prestagdo dos servigos, as faturas e os
documentos referentes aos servigos prestados:

7.9.1.1. Em caso de informagdes divergentes o prestador de servicos devera
reapresentar as informagdes, devidamente corrigidas, inerentes a producéo em um
prazo maximo de 48 {quarenta e oito) horas.

7.9.2. Para fins de prova de data de apresentagéo dos documentos referentes ao
pagamento, sera entregue & CONTRATADA recibo, assinado ou rubricado pelo
servidor da CONTRATANTE, com aposicao do respectivo carimbo funcional.

7.10. Em caso de divergéncia quanio as informagdes apresentadas pelo prestador
de servigos, e a sua ndo corregéo em tempo habil, considerar-se-a como inexecugio
parcial da prestagéo dos servigos, incorrendo na rejeicdo do pagamento até que se
faga a devida corre¢éo.

7.11. Ocorrendo erro, falha ou falta de processamento das contas, por culpa da
CONTRATANTE esta garantira 4 CONTRATADA o pagamento, pelos valores do més
imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento
seguinte, mas ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e
sanc¢des financeiras.

8. CLAUSULA OITAVA — DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizagdo e acompanhamento da execugdo do presente Contratc serdo
feitos pelo servidor a ser indicado no ato da contratagdo, especiaimente designado,
que anotard em registro proprio todas as ocorréncias, determinando o que for
necessario a regularizagao das faltas ou defeitos observados na forma do Artigo 67,
da Lei n° 8.666, de 21.06.93.

8.2. A fiscalizagdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a
terceiros, resultantes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa de quaisquer de seus
empregados ou prepostos.

8.3. Podera em casos especificos, ser realizada auditoria especializada.

8.4. A fiscalizagdo exercida pela CONTRATANTE, sobre os servigos ora contratados
ndo eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante a
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CONTRATANTE ou para com pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na
execucao do contrato.

8.5. A CONTRATADA facilitaréd & Contratante o acompanhamento e a fiscalizagéo
permanente dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem
solicitados pelos servidores da Contratante designados para tal fim.

8.6. Cabe ao fiscal do contrato realizar fiscalizagao inicial, no momento em que a
prestagéo de servigcos é iniciada, tomando as seguintes providéncias:

a) Elaborar planilha resumo de todo o contrato administrativo, devendo conter a
relagdo de todos os empregados terceirizados que prestam servigo no érgdo, divididos
por contrato, fazendo constar informagdes como nome completo, nimero do CPF,
fungao exercida, salarios, adicionais, gratificagbes, beneficios recebidos e sua
quantidade (vale-transporte e auxilio-alimentagao), horario de trabalho, férias,
licengas, faitas, ocorréncias e horas extras trabalhadas;

b} Conferir, por amostragem, todas as anotagbes nas Carteiras de Trabalho e
Previdéncia Social — CTPS dos empregados, bem como verificar se elas coincidem
com o informado pela contratada e pelo empregado, devendo ainda ter especial
aten¢do para a data de inicio do contrato de trabalho, a fungdo exercida, a
remuneracdo (notadamente em relagéo ao salario-base, adicionais e gratificagdes),
além de todas as eventuais alteragdes dos contratos de trabatho;

c) Verificar que o niimero de terceirizados ou fungéo deve coincidir com o previsto
no contrato administrativo;

d) Observar que o salario ndo pode ser inferior ao previsto no contrato de trabalho,
norma coletiva ou piso regional;

e) Consuitar eventuais obrigagbes adicionais constantes em normas coletivas
aplicaveis a contratada;

f)  Verificar a existéncia de condigbes insalubres ou de periculosidade no local de
trabalho, cuja presencga levara ao pagamento dos respectivos adicionais aos
empregados, além da adogdo de medidas de protegdo, inclusive através do
fornecimento de equipamentos de protegao individual — EPIs, conforme previsto pelo
Programa de Prevencgao aos Riscos Ambientais — PPRA da empresa contratada;

g) Observar o cumprimento das obrigagdes previstas na clausula Da Garantia da
Execugao.

8.6.1. O servidor responsavel pela fiscalizacao devera exigir da contratada a
comprovagao do recolhimento do FGTS por meio dos seguintes documentos:
a) Coépia do protocolo de envio de arquivos emitido pela Conectividade Sycial
(GFIP);

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP §5903-270 IMPERATRIZ (MA)

www.imperatriz.ma.gov.br

\“,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE &%




3

JM;‘“ Fls.
-

é f;aS. 834

ESTADO DO MARANHAO AT
PREFEITURA DE IMPERATRIZ SEMUS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / SUS

b) Copia da guia de recolhimento do FGTS (GRF), com autenticagdo mecanica ou
acompanhada de comprovante de recolhimento bancario ou o comprovante emitido
quando o recolhimento for efetuado pela internet;

c) Copia da relagao de trabalhadores constantes no arquivo SEFIP (RE);
d) Copia da relagado de tomadores/obras (RET).

8.6.2. O servidor responsavel pela fiscalizagdo devera exigir da contratada a
comprovagao do recolhimento das contribuicdes do INSS por meio dos seguintes
documentos:

a) Copia do protocolo de envio de arquivos emitido pela Conectividade Social |
(GFIP);

b) Cépia do comprovante de Declaragao a Previdéncia; |

c) Copia da Guia de Previdéncia Social (GPS) com autenticagdo mecénica ou |
acompanhada de comprovante de recolhimento bancario ou o comprovante emitido
quando o recolhimento for efetuado pela internet;

d) Copia da relagdo de trabalhadores constantes no arquivo SEFIP (RE);
e) Copia da relagao de tomadores/obras (RET).

8.7. Fiscalizar o cumprimento das obrigagdes trabalhistas e sociais nas contratagées
continuadas com dedicagdo exclusiva dos trabalhadores da contratada exigindo
mensalmente, para tanto, os respectivos documentos:

a) Anotagao da Carteira de Trabalho;

b) Regularidade para com a Seguridade Social, conforme dispée o artigo 195,
paragrafo 3° da Constituicdo Federal, sob pena de resciséo contratual;

¢) Recolhimento do FGTS referente ao més anterior, caso a Administragao nao
esteja realizando os depositos diretamente, nos termos da Clausula Do Pagamento;

d) Comprovante de pagamento de salarios no prazo previsto em lei, referente ao
més anterior;

e) Comprovante de fornecimento de vale-transporte e auxilio-alimentagédo, quando
cabivel,

f) Comprovante de pagamento referente ao décimo terceiro salario dos
trabalhadores;

g) Comprovante de concessao de férias e correspondente pagamento do adicional
de férias, na forma da Lei;

h) Comprovante de realizagdo de exames admissionais, demissionais, periodicos,
além de complementares, quando for o caso desses ultimos;
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i) Comprovante de fornecimento de EPis aos trabaihadores, mediante recibo de
entrega;

jy. Comprovante de eventuais cursos de treinamento e reciclagem que forem
exigidos por lei;

k} Comprovante de encaminhamento ao Ministério do Trabalho e Emprego das
informagdes trabalhistas exigidas pela legislagao, tais como RAIS e CAGED:;

I) Comprovante do cumprimento das obrigagdes contidas em convengao coletiva,
acordo coletivo ou sentenca normativa em dissidio coletivo de trabalho;

m} Comprovante do cumprimento das obrigagbes dispostas na CLT em relagéo aos
empregados vinculados ao contrato.

8.8. Cabe ainda ao fiscal do contrato acompanhar e fiscalizar a execugio do mesmo
por meio de instrumentos de controle gue compreendam a mensuragao dos seguintes
aspectos, quando for o caso:

a) Os resultados aicancados em relagdo ao contratado, com a verificagdo dos
prazos de execugéo e da qualidade demandada;

b) Os recursos humanos empregados em fungdo da quantidade e da formacgéo
profissional exigidas;

c) A qualidade e quantidade dos recursos materiais utilizados;

d) A adequagio dos servigos prestados a rotina de execugéo estabelecida;
e) O cumprimento das demais obrigagdes decorrentes do contrato; e

f) A satisfagao do pubiico usuario.

8.9. Cabe ainda ao fiscal do contrato notificar a empresa, por escrito, nas hipéteses
da obrigagdo da contratante, para que sejam adotadas as medidas correfivas
necessarias.

8.10.As decistes e providéncias que ultrapassarem a competéncia dos servidores
responsaveis pela fiscalizagao, deverao ser adotadas por seus superiores em tempo
habil para a adogéo das medidas convenientes a administracao.

9. CLAUSULA NONA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1. Pela inexecugdo total ou parcial do Contrato, a CONTRATANTE podera,
garantida a prévia defesa, aplicar 8 CONTRATADA as seguintes sangGes, segundo a

gravidade da falta cometida:

9.1.1. Adverténcia escrita: quando se tratar de infragéo leve, a juizo da fiscalizaga
no caso descumprimento das obrigagdes e responsabilidades assumidas no contrat
ou, ainda, no caso de outras ocorréncias que possam acarretar prejuizos a
CONTRATANTE, desde que ndo caiba a aplicagdo de san¢ao mais grave.
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9.1.2. Multas:

a) 0,03% (trés centésimos por cento) por dia sobre o valor dos materiais entregues
com atraso. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso a CONTRATANTE podera decidir
pela continuidade da aplicagdo da multa ou pela rescisdo contratual, em razao da
inexecugao total.

b) 0,06% (seis centésimos por cento) por dia sobre o valor global do fato ocorrido,
para ocorréncias de atrasos ou qualquer outro prazo previsto neste instrumento, néo
abrangido pelas demais alineas.

c) 5 % (cinco por cento) por dia sobre o valor global do fato ocorrido, pelo nao
cumprimento de quaisquer condi¢gées de garantia estabelecido no contrato.

d) 5 % (cinco por cento) sobre o valor global atualizado do contrato, pela nao
manutengdo das condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no instrumento
convocatorio.

e) 10 % (dez por cento) sobre o valor do contrato, na hipétese de rescisdo
contratual por inexecugao parcial do contrato.

f) 20 % (vinte por cento) sobre o valor do contrato, nas hipoteses de recusa na
assinatura do contrato, rescisdo contratual por inexecugdo do contrato -
caracterizando-se quando houver reiterado descumprimento de obrigagbes

[T, ]

contratuais - atraso superior ao prazo limite de trinta dias, estabelecido na alinea “a”.

9.1.3. Suspenséao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar
com a Administragao, pelo prazo nao superior a 02 (dois) anos.

9.1.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica, enquanto perdurarem os motivos que determinaram sua punigao ou até que
seja promovida a sua reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a sangao,
que sera concedida sempre que o contratado ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base no
inciso anterior.

10. CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

10.1.A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisao, conforme
disposto nos artigos 77 a 80 da Lei no 8.666/93.

10.2.Os casos de rescisdo contratual serdao formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

10.3. A rescisao do contrato podera ser:

10.3.1. Determinada por ato unilateral e escrito da Secretaria Municipal de Saude
SEMUS, nos casos enumerados nos incisos | a Xl e XVI, do art. 78 da Lei 8.666/93,
notificando-se a contratada com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias; ou
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10.3.2. Constitui ainda motivo para rescisao unilateral do contrato, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades cabiveis, 0 ndo pagamento de salarios e verbas
trabalhistas, bem como o néo recolhimento das contribuicées sociais, previdenciarias
e para com o FGTS.

10.3.3. Amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da
licitagdo, desde que haja conveniéncia para a Secretaria Municipal de Saude -
SEMUS; ou

10.3.4. Judicial, nos termos da legislagao vigente sobre a matéria.

10.4. Constituem, ainda, motivo para rescisao do contrato, assegurados ao
contratado o contraditorio e a ampla defesa, de acordo com o artigo 78, incisos XIV a
XVl da Lei Federal no 8.666/93:

a) O ndo-cumprimento de clausulas contratuais, especificagdes e prazos.

b) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes e lentiddo do
seu cumprimento, levando a Administragdo a comprovar a impossibilidade da
conclusao dos servigos ou fornecimento nos prazos estipulados.

c) A paralisagdo da execugdo do servigo, sem justa causa e prévia comunicagao a
Administragao.

d) O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar a sua execug¢ado, assim como as de seus superiores.

e) O cometimento reiterado de faltas na sua execucgdo, anotadas na forma do
paragrafo primeiro do artigo 67 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

f) A decretagao da faléncia ou instauragao da insolvéncia civil.
g) A dissolugao da sociedade ou o falecimento do contratado.

h) A alteragéo social ou a modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que
prejudique a execucéao do contrato.

i) Razobes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento justificadas
e determinadas pela maxima autoridade Administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo Administrativo a que se refere o contrato.

j) A supressdo, por parte da Administragao, dos servigos, acarretando modificagées
do valor inicial do contrato além do limite permitido no paragrafo primeiro do artigo 65
da lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.

k) A suspensdo de sua execugdo, por ordem escrita da Secretaria Municipal de
Saude - SEMUS, por prazo superior a 120 (cento e vinte) dias, salvo em caso de
calamidade publica, grave perturbacdo da ordem interna ou guerra, ou ainda por
repetidas suspensdes que totalizem o mesmo prazo, independentemente do
pagamento obrigatério de indenizagdes pelas sucessivas e contratualmente
imprevistas desmobilizagbes e mobilizagbes e outras previstas, assegurado aog

\
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contratado, nesses casos, o direito de optar pela suspensdo do cumprimento das
obrigagdes assumidas até que seja normalizada a situagéo;

I) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela Secretaria
Municipal de Saude - SEMUS decorrentes de obras, servicos ou fornecimento, ou
parcelas destes ja recebidos ou executados, salvo em caso de calamidade publica,
grave perturbagao da ordem interna ou guerra, assegurado ao contratado o direito de
optar pela suspensao do cumprimento de suas obrigagdes até que seja normalizada
a situacao.

m) Do atraso superior a 90 (noventa) dias ficam também ressalvadas as
postergacbes de pagamento motivadas pelo nao atendimento pela CONTRATADA
das disposi¢cdes contratuais relativas a correta emissdo e apresentagao de todos
documentos obrigatérios de cobrancga.

n) A nao liberagado, por parte da Secretaria Municipal de Saude - SEMUS, de area,
local ou objeto para a execugao dos servigos nos prazos contratuais, bem como das
fontes de materiais naturais especificadas no projeto;

0) A ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execugao do contrato.

p) O descumprimento do disposto no inciso V do art. 27, sem prejuizo das sangdes
penais cabiveis.

q) A subcontratagao total ou parcial do seu objeto, a associagado do contratado com
outrem, a cessao ou transferéncia, total ou parcial da posi¢ao contratual, bem como a
fusado execugao do contrato.

10.5. Quando a rescisao ocorrer com base nos incisos Xll a XVIl do artigo 78, sem
que haja culpa do contratado, sera este ressarcido dos prejuizos regularmente
comprovados que houver sofrido, tendo ainda direito a:

a) Devolugao de garantia;
b) Pagamentos devidos pela execugao do contrato até a data da rescisao;
c) Pagamento do custo da desmobilizagao.

10.6. A rescisdo administrativa ou amigavel sera precedida de autorizagao escrita
e fundamentada da autoridade competente.

10.7. Ficam reconhecidos os direitos da Administracdo, em caso de resciséo
administrativa prevista no art. 77 da Lei 8.666/93.

11.CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

11.1. Dos atos de aplicagao de penalidade prevista no Contrato, ou de sua rescisao,
praticados pela CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a
contar da intimagao do ato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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11.2. Da deciséo da Secretaria Municipal de Saude que rescindir o Contrato antes de
seu prazo final cabe, inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cinco)
dias uteis, a contar da intimagéo do ato.

11.3. Em qualquer hip6tese é assegurado a CONTRATADA amplo direito de defesa,
nos termos das normas gerais de Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos.

12.CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO CRITERIO DE REAJUSTE

12.1. Os valores estipulados neste Contrato serdo reajustados na mesma
proporgao, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo MS, garantindo sempre o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n® 8.080/90
e das normas gerais da lei federal de licitag6es e contratos administrativos.

12.1.1. Os reajustes independerdao de Termo Aditivo, sendo necessario anotar no
processo administrativo da CONTRATANTE a origem e autorizagao do reajuste e os
respectivos calculos.

13.CLAUSULA TERCEIRA - DA GARANTIA DE EXECUCAO

13.1. A Contratada devera prestar garantia em valor correspondente a 5% (cinco
por cento) do valor do contrato, limitada ao equivalente a dois meses do custo da folha
de pagamento dos empregados da contratada que venham a participar da execugéo
dos servigos contratados, para pagamento das obrigagdes de natureza trabalhista,
previdenciaria e para com o FGTS, no prazo de validade de 90 (noventa) dias, contado
da data do encerramento do contrato,

13.2. A Contratada devera promover o pagamento das verbas trabalhistas em
decorréncia do trabalho realizado através de depésito bancario em conta-salario, de
titularidade do respectivo trabalhador.

14.CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

14.1.0 prazo de vigéncia da contratagao dos servigos prestados deste contrato € de
12 (doze) meses, a contar da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado em
até 60 (sessenta) meses de acordo com o que dispde a Lei 8.666/93.

15.CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO VALOR DO CONTRATO E DA
CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA E EMPENHO

a) O valor global estimado do contrato é de R$ 1.019.699,64 (um mi
dezenove mil, seiscentos e noventa e nove reais e sessenta e quatro centav

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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b) As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta dos seguintes
recursos:

02.19.00.10.302.0127.2274
Projeto/Atividade: Manutencao das atividades e projetos do HMI e Hll

R$ 723.658.40 (setecentos e vinte e trés mil, seiscentos e cinquenta e oito reais e
quarenta centavos). |

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.
| Fonte: 1600
!

02 19.00.10.302.0090.2627

Pro;etoIAtlwdade Manutengao do Servigo de Atendimento de Urgéncia UPA
' Sao Jose

1 R$ 296.041,24 (duzentos e noventa e seis mil e quarenta e um reais e vinte e quatro
:w centavos).

{
|
|
|

3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Fonte: 1600

16.CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA ANTICORRUPCAQ

16.1. No presente Contrato é vedado a Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz e
a Contratada e/ou a empregado seu, e/ou a preposto seu, e/ou a gestor seu:

a) Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente
publico ou a quem quer que seja, ou a terceira pessoa a ele relacionada;

b) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para celebrar o presente
Contrato;

c) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagdes ou
prorrogacdes do presente Contrato, sem autorizagdo em lei, no ato convocatério da
licitagdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais;

d) Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro do presente Contrato; ou

e) De qualquer maneira fraudar o presente Contrato; assim como realizar quaisqugr
agdes ou omissdes que constituam pratica ilegal ou de corrupgéo, nos termos da L
n° 12.846/2013 (conforme alterada), do Decreto n® 8.420/2015 (conforme alterado
do U.S. ForeignCorruptPracticesAct de 1977 (conforme alterado) ou de quaisque
outras leis ou regulamentos aplicaveis (‘Leis Anticorrupgao”), ainda que na
relacionadas com o presente Contrato.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA) )\,
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17.CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de ImperatrizZMA, com rentncia expressa de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas ou
litigios oriundos da execugao deste Contrato.

E, para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado e contratado, é
lavrado o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor, que, depois de lido e
achado conforme, € assinado pela Contratada e pelas testemunhas abaixo nomeadas.

Imperatriz (MA), 01 de setembro de 2023.

p g R WD Jm{% A CortlLA

DORALINA MARQUES DE ALMEIDA CENTRO BRASILEIF&g DE ANALISES

Secretaria Municipal de Saude CLINICAS CEBRAC LTDA
CONTRATANTE Representante legal
. CONTRATADA
TESTEMUNHAS:

CPF_043% 36 681 [

CPF _oo441ibR3I3 ™

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)
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PORTARIA N° 254 DE 01 DE SETEMBRO DE 2023.

NOMEIA  FISCAIS DE CONTRATO
ESPECIFICO, ABAIXO DETALHADO E DA
OUTRAS ATRIBUICOES.

A Secretaria Municipal de Satude de Imperatriz, Estado do Maranhao, no
uso de suas atribuigdes legais que Ihe séo conferidas.

CONSIDERANDO o dever da Administragdao Publica em acompanhar e fiscalizar a
execucdo do contrato para verificar o cumprimento das disposi¢cdes contratuais,
técnicas e administrativas disciplinadas no art. 67, § 1° e 2° da Lei n° 8.666/93, que
estabelece o dever de nomear fiscal para contratos administrativos.

CONSIDERANDO a atividade exercida de modo sistematico, objetivando a verificagéo
do cumprimento das disposi¢des contratuais, técnicas e administrativas, em todos os
seus aspectos.

RESOLVE:
Art. 1° - Nomear os servidores, abaixo relacionados, como Fiscais de Contrato, Titular
e Suplente, para responder pela gestdao, acompanhamento, fiscalizagao e avaliagéo
da execugao do seguinte contrato:

Fiscal Titular: | VANESSA FREITAS‘ AMORIM

Fiscal ANNE CAROLINE ALENCAR SILVA
St_l__plente: B j B ]
Contrato n°: 125/2023-SEMUS e seus respectivos aditivos.

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC
Contratado: LTDA

o Pregao Eletronico n°
Processo n 02.19.00.5832/2022-SEMUS ] 024/2023-CPL
CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM |
SERVICOS LABORATORIAIS CLINICOS, coMm
EQUIPAMENTOS EM COMODATO, PARA A REALIZAGCAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS DOS PACIENTES
ATENDIDOS E INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ — HMI, HOSPITAL INFANTIL DE IMPERATRIZ -
HIl E UPA SAO JOSE, PARA ATENDER AS NECESSIDADES

Objeto:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)
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Art. 2° - Os Fiscais de Contrato serao responsaveis para fiscalizar o(s} contratado(s)
e zelar pela boa execugao do objeto pactuado, mediante a execugao das atividades
de orientagao, fiscalizagdo e controle, devendo ainda:

I Ler minuciosamente o contrato, convénio ou termo de cooperagao, anotando
em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a sua execuggo;

1) Conhecer suas atribuigdes e responsabilidades para o exercicio das atividades
de fiscalizagao.

)  Observar rigorosamente os principios legais e éticos em todos os atos inerentes
as suas atribuigdes, agindo com transparéncia no desempenho das suas atividades:
IV)  Conhecer o inteiro teor do Contrato, bem como os instrumentos que o deram
origem, como o Edital e seus anexos.

V)  Apresentar, periodicamente ou quando solicitado, relatorio circunstanciado de
acompanhamento da execugéo do servigo, da entrega do material ou do bem, que
devera ser instruido com registros e demais documentos probatérios, quando for o
caso.

VI) Assegurar-se do cumprimento integral das obrigagées contratuais assumidas
pela contratada.

VII) Encaminhar as questies que ultrapassarem suas atribuigbes ao Gestor do
Contrato.

VIII) Controlar a efetividade e eficacia na execugdo dos servicos em estrita
observancia ao estabelecido no contrato {especificacbes e normas técnicas),
solicitando a corregao de eventuais vicios, imperfeigoes, deficiéncias e/ou omissdes
que constatar.

Art. 3° Os fiscais de contrato ficam dispensados de suas atividades de origem nos
dias em que estiverem a servigo da fiscalizagdo dos contratos..

Art. 4° Esta portaria entra em vigor na data da sua assinatura.

=

DORALINAMARQUES DE ALMEIDA
Secretaria Municipal de Saude de Imperatriz - MA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ (MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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ADITIVO N° 02

ADITIVO N° 02, AO CONTRATO N° 125/2023-
SEMUS, PE N° 024/2023-CPL, CONTRATAGAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICOS
LABORATORIAIS CLINICOS, COM
EQUIPAMENTOS EM COMODATO, PARA A
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS E
INTERNADOS NO HOSPITAL MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ - HMI, HOSPITAL INFANTIL DE
IMPERATRIZ - HIl E UPA SAO JOSE, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, QUE ENTRE SI
CELEBRAM, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ ATRAVES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA.

O MUNICIPIO DE IMPERATRIZ, através do FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE,
sediada na Av. Dorgival Pinheiro de Sousa, n° 47, Centro, Imperatriz - MA, CNPJ/MF
n°® 00.939.023/0001-66, doravante designada CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Secretario Municipal de Saude, FLAMARION DE OLIVEIRA
AMARAL, nomeado pela Portaria n° 021, de 06 de janeiro de 2025, publicada no DOU
de 06 de janeiro de 2025, portador da Matricula n® 85.315-9, brasileiro, casado,
portador do RG n°. 1457517 SSP/MA e do CPF/MF n°. 576.456.803-00, e, do outro
lado a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA,
inscrita no CNPJ n° 17.663.605/0001-65, sediada na Rua Benedito Leite, n® 812,
Centro, ImperatrizZMA, representada pelo Sr. MANOEL MARNE IBIAPINO
GARRETO, RG n° 472850954 SSP-MA, CPF n° 852.411.483-53, doravante
denominada simplesmente de CONTRATADA, tem entre si ajustado o seguinte
Termo de Aditivo.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA PRORROGAGAO DO PRAZO

Observado o dispositivo da Lei 8.666/93, art. 57, I, fica prorrogado o pra
contrato para 01/09/2026, a contar de 01/09/2025, ou até a conclusao de
certame licitatorio.

final do
novo

CLAUSULA SEGUNDA — DO ACRESCIMO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)
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O acréscimo de 25% (vinte e cinco) da clausula DECIMA QUINTA, alinea a, torna o
valor atualizado do contrato em R$ 1.273.259,05 (um milhdo, duzentos e setenta e
trés mil, duzentos e cinquenta e nove reais e cinco centavos) o valor total
acrescido, em conformidade com o art. 65, |, §1° da Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

Observado o dispositivo da Lei 8.666/93, art. 65, § 1°, fica acrescido em 25% o valor
do presente contrato em R$ 1.273.259,05 (um milhdo, duzentos e setenta e trés
mil, duzentos e cinquenta e nove reais e cinco centavos), passando a clausula
décima quinta a vigorar com a seguinte redagao:

“0 valor do presente contrato é de R$ 1.273.259,05
(um milhdo, duzentos e setenta e trés mil, duzentos
e cinquenta e nove reais e cinco centavos)”.

CLAUSULA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS
Permanecem em vigor os demais dispositivos do citado Contrato, desde que nao
contrariem os termos deste aditivo.

Imperatriz/MA, 29 de agosto de 2025

S tario Municipal de Saude
CONTRATANTE Representante legal
CONTRATADA

CPF 00414168830

WMCPF 3. M1 M2 -8

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ORDEM DE SERVIGO

imperatriz/MA, 29 de agosto de 2025.

A
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA,
CNPJ n.° 17.663.605/0001-65

Prezado (a) Senhor (a),

Comunicamos a V.§.2, que esta autorizado, a continuar prestando 0s
Servigos laboratoriais clinicos, com equipamentos em comodato, para a
realizacio de exames de analises clinicas dos pacientes atendidos e
internados no Hospital Municipal de imperatriz — HM, Hospital Infantil de
imperatriz — Hil e UPA Sao José, para atender as necessidades da Rede
Municipal de Sadde, com motivagdo no  Processo Administrative n°
02.19.00.5832/2022-SEMUS, Pregao Eletrnico n® 024/2023-CPL, dentro dos
termos do Contrato n° 125/2023-SEMUS, ADITIVO N° 02, no valor giobal de até RS
4.273.259,05 (um milhdo, duzentos e setenta e trés mil, duzentos e cinguenta &
nove reais e cinco centavos).

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da contratacdo correrdo a conta dos seguintes recursos:
Dotacgao Orgamentaria:

02.19.00.10.302.0127.2274 - Projeto/Atividade: Manutengao das atividades e projetos
do HMI e Hil

R$ 904.231,72 (Novecentos € quatro mil, duzentos e trinta e um reais e setenta e dois
centavos}).

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica.

Fonte: 1600 '

02.19.00.10.302.0020.2627 - Projeto/Atividade: Manutengao do Servigo de
Atendimento de Urgéncia UPA Sio Jose

'R$ 369.027,33 (Trezentos e sessenta e nove mil, vinte e sete reais e trinta e trés
centavos). :
3.3.90.39.00 — Outros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

| Fonte; 1600 | | |

Data de Inicio: 01 de setembro de 2025.
A

A i
FLAM DE OLIVEIRA AMARAL
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
A9/ DR | LOLS
Cieme:
YN A

CENTR BRASILEIRO DE ANALlSES‘C{BIIﬂYdKS‘éEBREC LTDA
Representante Legal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65803-270 IMPERATRIZ(MA}
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ORDEM DE EMPENHO

ImperatrizZMA, 29 de agosto de 2025.
A
CONTABILIDADE
NESTA

Prezado (a) Senhor (@),

Comunicamos a V.S.? que esta autorizado a proceder com 0 empenho
atinente a Contratagio de empresa especializada em servigos laboratoriais
clinicos, com equipamentos em comodato, para a realizagdo de exames de
analises clinicas dos pacientes atendidos e internados no Hospital Municipal de
Imperatriz — HMI, Hospital Infantil de Imperatriz — HIl ¢ UPA Sao Joseé, para
atender as necessidades da Rede Municipal de Saude. Contratada: CENTRO
BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, CNPJ n?°
17 663.605/0001-65, com motivagdo no Processo  Administrativo n°
02.19.00.5832/2022-SEMUS, Pregao Eletronico n® 024/2023-CPL, dentro dos termos
do Contrato n° 125/2023-SEMUS, ADITIVO N° 02, a contar de 01 de setembro de
2025, no valor global de até R$ 1.273.259,05 (um milhdo, duzentos e setenta e trés
mil, duzentos e cinquenta e nove reais e cinco centavos).

Na impossibilidade de empenho total do valor global acima citado, fica
autorizado o empenho parcial da presente contratagao, a ser realizada mediante as
caracteristicas e natureza do objeto contratado, respeitados os limites orcamentarios
estipulados no ambito do Plano Plurianual e necessidade da Administracdo Publica,
cabendo ao Setor de Gestéo de Processos e Setor de Contabilidade proceder com o
devido controle de saldo e quantitativos atinentes ao contrato acima mencionado.

Determino ainda a obrigatoriedade, por parte dos setores supracitados,
em informar ao Setor de Licitacido e Gestdo de Contratos, os contratos e demais
ajustes cujo consumo ou prestagao de servico atingir o quantum de 50% (cinquenta
por cento) de seu valor global, para tomada de providéncias dos setores responsaveis
no que tange a necessidade de elaboragédo de novo processo licitatorio para o objeto

em questao.

CLASSIFICACAO ORCAMENTARIA:
As despesas decorrentes da contratagdo correrdo a conta dos seguintes recursos:

Dotagao Orgamentaria:

02.19.00.10.302.0127.2274 - Projeto/Atividade: Manutencéo das atividades e projetos |
do HMI e Hil !

R$ 904.231,72 (Novecentos e quatro mil, duzentos e trinta e um reais e setenta e dois
centavos).

3.3.90.39.00 — Qutros Servicos de Terceiros Pessoa Juridica.

_Fonte: 1600 - |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)
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| 02.19.00.10.302.0090.2627 -  Projeto/Atividade: Manutencdo do Servico de *g
. Atendimento de Urgéncia UPA Séao Jose

| R$ 369.027,33 (Trezentos e sessenta e nove mil, vinte e sete reais e trinta e trés centavos).
| 3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica. I
| Fonte: 1600 ]

FLWN DE OLIVEIRA AMARAL

ecretario Municipal de Saude
CONTRATANTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AV. DORGIVAL P. DE SOUSA, N° 47, CENTRO, CEP 65903-270 IMPERATRIZ(MA)
www.imperatriz.ma.gov.br
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Cadipo identificador: wdknﬁ"u\311\\.‘;(!25{‘!‘)(3] 130908

AVISO DE DISPENSA DISPENSA NY031/2025 -
SEMUS

A Prefeitura Municipal de Imperatriz - MA, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, toma publico
para 0 conhecimenta dos interessados, em conformidade
com o disposto no art 75, § 3, da Lo Federal n”
14,133 2021, a abertura de Dispensa de Licitagio do tipo
MENOR PRECO. objetvando a Contratagdo de empresa
especializada  pard Aquisigao de brindes ¢ materiais
institucionais personalizados destinados a atender as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude. bventudis
interessados podem apresentar proposta de prego no prazo
de 03

Administragio escolhera a mais vantajosa. Propostas

(trés) dias utets, oportunidade em quc 4

deverdo ser encaminhadas ao e-mail:
licitacao(d impcrmriz.ma.gov.hr no periodo de 02 de
setembro de 2025 a 04 de setembro de 2025. O Aviso de
Dispensa ¢ seus anexos encontram-se disponiveis através
do  Poral da

https: [servicos, imperatriz.ma.gov.br dispensa . Flamanon

Transparéncia pelo  endereqo

de Oliveira Amaral — Secretario Municipal de Saude.
Publicado por: Anderson Marinho Silveira Ramos

Coordenador

Codigo identificador ex | Kasqqiiy 20250901 13092%

AVISO DE DISPENSA DISPENSA N° 032/2025 -
SEMUS

A Prefeitura Municipal de Imperatriz — MA, atraves da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, oma publico
para o conhecimento dos interessados. em conformidade
com o disposto no art 75, § 3°, da Lei Federal n’
14.133 2021, a abertura de Dispensa de Licitagio do npo
MENOR PREGO. objetivando a Contratagdo de empresa
especializada para a prestagdo de servigos de orgamizagio ¢
agenciamento de palestras, atragoes culturais, hospedagem
¢ ahmentagio dos palestrantes. destinados a realizagdo do
Congresso SUS Digital 2025, promovido pela Secretaria
Municipal de  Saude. Eventuais  interessados podem
apresentar propostd de prego no prazo de 03 (trés) dias
ateis, oportunidade em que @ Administragdo escolherd a
mais vantajosa. Propostas deverio ser encaminhadas ao ¢-
mail: licitacao(@ \mperatriz.ma.gov br no periodo de 02 de
setembro de 2025 a 04 de setembro de 2025. O Aviso de

Dispensa ¢ seus anexos encontram-se disponiveis atraves
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do  Portal da- 1 ransparéncia

publicada por: Andersun Murinho S

Coordenador

Cadigo idenuficados qs2iswecT Tp202 SOY0 130944

SECRETARLA MUNK IPAL DES \UDE -

SENMLS

AVISO EXTRATO DE TERMO ADITIVO

EXTRATO DE ADITIVO N° 02 AO CONTRATO N’
125/2023-SEMUS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE
IMPERATRIZ, atraves do FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE. CONTRATADA: CENTRO BRASILEIRO DE
ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA, CNPJ/MEF n”

17.663.605 0001-65. PREGAO ELETRONICO N°
0242023-CPL. PROCESSO N¢
02.19.00.5832/2022-SEMUS. CONTRATO N
1252023-SEMUS.  OBJETO: CONTRATACAO DF

EMPRESA ESPECIALIZADA EM  SERVICOS
L ABORATORIAIS CLINICOS, COM EQUIPAMENTOS
EM COMODATO. PARA A REALIZACAO DE
EXAMES DE ANALISES CLINICAS DOS PACIENTES
ATENDIDOS E INTERNADOS NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - HMIL, HOSPITAL
INFANTIL DE IMPERATRIZ — HII E UPA SAO JOSE.
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE. DATADE ASSINATURA DO
TERMO ADITIVO: 29/08/2025. ADITIVO N* 02
CLAUSULA PRIMEIRA - DA PRORROGACAO DO
PRAZO: Observado o dispositivo da Lei 8.666/93. art. 57,
{l. fica prorrogado o prazo tinal do contrato pard
(1:09/2026, a contar de 01/09/2025, ou até a conclusdo de
um novo certame lcitatorio. CLAUSULA SEGUNDA -
DO ACRESCIMO: O acréscimo de 25% (vinte ¢ cinco) da
clausula DECIMA QUINTA, alinca a. toma © valor
atualizado do vontrato em RS 1.273.259,05 (um milhao.
duzentos ¢ sctenta ¢ trés mil, duzentos € cingquenta e nove
reais ¢ cinco centavos) © valor total acrescido, em
conformidade com o art. 65. L §1° da Lei n° R.666 93,
CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR: Observado o
dispositivo da Lei 866693, art, 65, § 1", fica acrescido em

RAGIL E CARIMBO DE TEMPO, EM CONFORMIDADE COM A MEDIDA
£, A VALIDADE JURIDICAEA INTEGRIDADE DO DOCUMENTO
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25% o valor do presente contrato em RS 1.273.259,05 (win
milhdo, duzentos ¢ sctenta e wés mil, duzentos ¢ cinquenta
e nove reais e cinco centavos ), passando a clausula décima
quinta a vigorar com a seguinte redagdo: O valor do
presente contrato ¢ de RS 1.273.259,05 (um milhdo,
duzentos e sctenta ¢ teés nul, duzentos e cinguenta e nove
rears e cinco centavos)”. CLAUSULA QUARTA — DAS
DISPOSICOLS FINAIS: Permanecem em vigor os demais
dispositivos do citado Contrato. desde que nao contrariem
0s termos deste aditivo. Ordenador de Despesas SEMUS -
FLAMARION  DE  OLIVEIRA  AMARAL/Secretario

Municipal de Saude.
Publicado port ADONICIO FEITOSA DE SOUSA E SANTOS
Coordenador

Codigo identificador. hmxhxi39ey 202509011 3094%
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01/12/2025, 17:17

NFS-E
NOTA FISCAL -3‘4 o
250000039
PREFEITURA DE IMPERATRIZ WIMERORRR &
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO
DATA DE EMISSAQO NOTA
26/03/2025 09:02:55
DATA DO FATO GERADOR
26/03/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA CEBRAC
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935259458 CEBRACITZ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREGO COMPLEMENTO
AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA
* CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
0.939.023/0001-66 NAO POSSUI 9991380644
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
QUANT. DESCRI(;ﬂO DO SERVICO RETIDO VALOR UNITARIO | ALIQUOTA VALOR ISS VALOR TOTAL
1 |EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL SIM 99.520,73 |3,0000 % 2.985,62 99.520,73
DE IMPERATRIZ: 89.17,21; EXAMES
LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 10.350,52.
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIQU'DO
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0000 % 99.520,73  2.985,62 96.535,11
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
d R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
UTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR IMPERATRIZ - MA R$ 13.385,54 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - ef5357f8207e7c731740e1ebe806a74b
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - GFRB-FT9P

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 250000039.

NUMERO NOTA FISCAL
/ /
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @
119

hitps:/fimperatriz-ma.prefeituramoderna.com.brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nmota=250000039&idnota=2963358
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BAUHAUS SISTEMAS ®
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01/12/2025, 17:16 NFS-E

NOTA FISCAL 3 .1 2
250000055
##a+ PREFEITURA DE IMPERATRIZ NONERORRR
: SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO
e DATA DE EMISSAO NOTA
28/04/2025 14:41:44
DATA DO FATO GERADOR
28/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA CEBRAC
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290 |
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935259458 CEBRACITZ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA
* CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
0.939.023/0001-66 NAO POSSUI 9991380644
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
QUANT. DESCRICAO DO SERVICO RETIDO VALOR UNITARIO | ALIQUOTA VALOR ISS VALOR TOTAL

1 | EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL | SIM 120.940,38 |3,0000 % 3.628,21 120.940,38
DE IMPERATRIZ: 108.401,02; EXAMES
LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 12.539,36.

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LI QUIDO w
RETIDO INSS  PIS/IPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS 3
SIM 0,00 0,00 0,00 181411 0,00 3,0000 % 120.940,38  3.628,21 115.498,06
|
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS
DESCONTOS / DEDU(}OES
l DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
UTRAS INFORMAQOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO TOMADOR IMPERATRIZ - MA R$ 16.266,48 (13.45%) |

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - Ob8ee2c014210d8bf0e61430cf517f56
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6350-BRPL

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de numero 250000055. NUMERO NOTA FISCAL
g ’ 250000055
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
423

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nmota=250000055&idnota=3112971 n



01/12/2025, 17:11

NFS-E )
NOTA FISCAL 543
250000099
PREFEITURA DE IMPERATRIZ NOMERO RPS :

SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORCAMENTARIA-SEFAZGO

DATA DE EMISSAO NOTA
27/06/2025 13:37:17

DATA DO FATO GERADOR
27/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR !
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS }
CEBRAC LTDA CEBRAC |
ENDEREGO COMPLEMENTO |
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290 E
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935259458 | CEBRACGITZ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO
AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA

COMPLEMENTO

° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
0.939.023/0001-66 NAO POSSUI 9991380644
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO RETIDO VALOR UNITARIO | ALIQUOTA VALOR ISS VALOR TOTAL

1 | EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL | SIM 123.906,31 |3,0000 % 377119 123.906,31
DE IMPERATRIZ: 112.539,88; EXAMES

LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 11.366,43.

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0000 % 123.906,31 3.717,19 120.189,12

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
UTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (lBF'T)‘
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR IMPERATRIZ - MA R$ 16.665,40 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - c42fdaa98938bf7c6395a238843de51f
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - CSVK-KRWR

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 250000099. NUMERO NOTA FISCAL

o 250000099

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

ARB

https:/fimperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nmota=250000099&idnota=3386299 11




01/12/2025, 17:11 NFS-E
NOTA FISCAL 39y
250000114
NOUMERO RPS

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

DATA DE EMISSAO NOTA
25/07/2025 12:36:54

DATA DO FATO GERADOR
25/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA CEBRAC
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290
N? CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935259458 | CEBRACITZ@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA
® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
0.939.023/0001-66 NAO POSSUI 9991380644
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO RETIDO VALOR UNITARIO | ALIQUOTA VALOR ISS VALOR TOTAL
1 |EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL | NAO 102.147,13 |3,0000 % 3.064,41 102.147,13
DE IMPERATRIZ: 92.320,21; EXAMES
LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 9.826,92.
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR Li QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,0000 % 102.147,13  3.064,41 102.147,13

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - CNAE: 8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INGONDIGIONADO DEDUGOES (Maleriais e Outras) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
UTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IMPERATRIZ - MA

R$ 13.738,79 (13.45%)|

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - b1ffda6d66a27ea2baab1dc92a51eb83

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - KJ6O-UCBE

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA ofs)

servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 250000114. NUMERO NOTA FISCAL
; g 250000114
Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
A4

https:/imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrmota=250000114&idnota=3510016
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01/12/2025, 17:10

NFS-E
NOTAFISCAL SUBSTITUTA Cr &l
250000135
= NUMERO RPS
#=* PREFEITURA DE IMPERATRIZ
#]  SEC.DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO
LT DATA DE EMISSAQ NOTA
B3 oo
03/09/2025 15:36:01
DATA DO FATO GERADOR
03/09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC
CEBRAC LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935259458 | CEBRACITZ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65803270, IMPERATRIZ - MA
* CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
00.939.023/0001-66 934003 9991380644 | SHEILA_APINAGES@HOTMAIL.COM
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. DESCRICﬁO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ - JULHO 2025 108.367,52 | 108.367,52
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE - JULHO 2025 12.932,09|  12.932,09
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
COMPETENCIA: JULHO DE 2025 . DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA - 3280-8 /CONTA CORRENTE: 20.108-0. esTa  |121.299,61
.FS-e ESTA SENDO EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NFS-E DE n° 250000134
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO |
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 121.299,61 6.064,98 121 _299,61
DESCRI{;AO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 1709 - CNAE: 8299-7/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGCOES (Materiais e OQutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OFERACAD RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IMPERATRIZ - MA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|

R$ 16.314,80 (13.45%)

CODIGO DE VALIDAGAO - c761b092583afb2f4fdfa2b61dc91b90
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b5b6ab1eccb1e6cf56d1d07bd344ae7

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de niumero 250000135.

NUMERO NOTA FISCAL
} 7 250000135
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor 22D

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=250000135&idnota=16486543
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01/12/2025, 17:10 NFS-E
NOTA FISCAL 796
250000149
NUMERO RPS

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

DATA DE EMISSAO NOTA
25/09/2025 08:16:19

DATA DO FATO GERADOR
25/09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

CEBRAC

ENDERECO

RUA RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ

17.663.605/0001-65

SIMPLES NACIONAL

NAO

INSC. MUNICIPAL

923532

INSC. ESTADUAL

TELEFONE

9935259458

E-MAIL

CEBRACITZ@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDERECO

RUAAVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA

COMPLEMENTO

CPFI/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
00.939.023/0001-66 934003 9991380644 | SHEILA_APINAGES@HOTMAIL.COM
DISCRIMINAC}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL ‘
UN 1 |[EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ: 117.128,31 | 117.128,31 |
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 15.920,80 15.920,80
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
COMPETENCIA: AGOSTO DE 2025 . DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA - 3280-8 /CONTA CORRENTE: 29.108-0 133.049,11
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L’QU'DO |
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS [
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 133.04911  6.652,46 133.049,11 |

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 1709 - CNAE: 8299-7/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

IMPERATRIZ - MA

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|
|

R$ 17.895,11 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - facc45eea3605577b8b28af16a2965ac

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b5b6ab1ecch1e6¢cf56d1d07bd344ae7

/

/

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de nimero 250000149.

NUMERO NOTA FISCAL

250000149

Identificagdo e assinatura do recebedor

Aol

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=250000149&idnota=16557276
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01/12/2025, 17:09 NFS-E
NOTAFISCAL
250000176 E . E
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NUMERO RPS R "

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

DATA DE EMISSAQ NOTA

MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

]
0411112025 17:32:57 | BdEES .
DATA DO FATO GERADOR bE [] [
04/11/2025 '
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA CEBRAC
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 9935250458 | CEBRACITZ@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR 1

ENDERECO
RUA AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SQUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA

COMPLEMENTO

E-MAIL

° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE
‘)0.939.023[0001 -66 SHEILA_APINAGES@HOTMAIL.COM

934003 9991380644
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL |
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ: 116.964,48 | 116.964,48
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 16.561,10 |  16.561,10

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA - 3280-8 /CONTA CORRENTE: 29.108-0

|

|

|

OBSERVAGOES TOTAL GERAL|

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS, COMPETENCIA: SETEMBRO 2025 133.525,58

. IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO I

RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS |

NAO 0,00 000 000 000 0,00 5,0000 % 13352558  6.676,28 133.525,58

d

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO

LC116: 1709 - CNAE: 8299-7/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IMPERATRIZ - MA

ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPTJ‘

R$ 17.959,19 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 71cfd7bf4a1d2a5e37ch9230c5835813
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b5b6ab1ecch1e6cf56d1d07bd344ae7

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 250000176.

NUMERO NOTA FISCAL

250000176

Identificagédo e assinatura do recebedor

A3l

BAUHAUS SISTEMAS ®

hitps://imperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=250000176&idnota=16708056 11



01/12/2025, 17:09
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PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SEC. DE FAZENDA E GESTAO ORGAMENTARIA-SEFAZGO

NFS-E 3 L ? 5
NOTAFISCAL
250000192
NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

27/11/2025 14:54:09

DATA DO FATO GERADOR
27/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS ‘
CEBRAC LTDA CERBAL |
ENDEREGO COMPLEMENTO |
RUA BENEDITO LEITE, N° 812, CENTRO, IMPERATRIZ MA , 65903290
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
17.663.605/0001-65 NAO 923532 (99) 985326 cebracitz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR ‘t
MUNICIPIO DE IMPERATRIZ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREGO COMPLEMENTO }
RUA AVENIDA DORGIVAL PINHEIRO DE SOUSA, N° 47, CENTRO , CEP 65903270, IMPERATRIZ - MA j
CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
‘0.939.023]0001 -66 934003 9991380644 | SHEILA_APINAGES@HOTMAIL.COM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. BESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TQTAL :
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - HOSPITAL MUNICIPAL DE IMPERATRIZ: 118.044,25 |  118.044,25
UN 1 |EXAMES LABORATORIAIS - UPA SAO JOSE: 19.651,69 19.651,69
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA - 3280-8 /CONTA CORRENTE: 29.108-0 ,
|
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS, COMPETENCIA: OUTUBRO 2025 137.695,94
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LI QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,0000 % 137.69594  6.884,80 137.695,94

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 1709 - CNAE: 8299-7/99 - OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PRESTADOS PRINCIPALMENTE AS EMPRESAS NAO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFPT)

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IMPERATRIZ - MA

R$ 18.520,10 (13.45%)

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5b5b6ab1eccb1e6¢f56d1d07bd344ae7

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 22069e9a16842c286727532b3124c6fd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS CEBRAC LTDA ofs)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 250000192.

Identificag@o e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

250000192

N33

BAUHAUS SISTEMAS ®

https:/fimperatriz-ma.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=250000192&idnota=16784451

mn



Ministério da Salde (MS) ‘

Cadastro Naciona
| de Secretariade Aten¢éao Especializada da Sadde (SAES)

CNES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéio Assistencial € Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSH)
299
Ficha de Estabelecimento |dentificagdo Data: 30/06/2026
CNES: 4575539 Nome Fantasia: CEBRAC CNPJ: 17.663.605/0003-27
Nome Empresarial: CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA SAQ LUIS Numero: 502 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 210005 - ACAILANDIA UF:MA
CEP: 65930-000 Telefone: (99) 9139-2519 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: —
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CLEIDE ANA BANDEIRA LABRE
Cadastrado em: 17/04/2024 Atualizagao na base local:  22/01/2026 Ultima atualizagdo Nacional:  21/06/2026
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagéo: -- Motivo desativagao: --

134

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/fcnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 22 REGIAO

Autarquia Federal: Lei 6.684, de 03 de setembro de 1979 - Decreto n2 88.439, de 28 de junho de 1983
lurisdicdo Resolugdo do CFBM n? 238, de 11 de abril de 2014 - PE, BA, AL, SE, RN, CE, P, MA e PB

CERTIDAO DE REGISTRO

CERTIDAO N° CER/0819/2026

Certificamos que a empresa CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS
CEBRAC LTDA - FILIAL, nome fantasia LABORATORIO CEBRAC, CNPJ n.°
17.663.605/0003-27, situada na RUA SAO LUIS, N° 502 - CENTRO - ACAILANDIA - MA - CEP:
65930-000, esta registrada no Conselho Regional de Biomedicina 2* Regido sob o n.® 2026/4525-J,
Livro n.” 0001, Folhas n.” 1861, em conformidade com os requisitos do Decreto Federal n.” 88.439/83.

A presente certiddo ¢ conferida em carater definitivo até solicitagdo de cancelamento de
registro pela empresa, bem como, 6 tera validade acompanhada do comprovante de quitaciio da
anuidade do exercicio profissional vigente e do certificado de responsabilidade técnica.

Recife, 13 de janeiro de 2026.

Dra. Edileine ‘ llalibera
Presidente db CRBM2

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura foram obtidas por
meio de assinatura eletrénica avang¢ada, admitida pela Lei n.2 14.063/2020 e regulamentada
pelo Decreto n.2 10.543/2020. A autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado
ou link abaixo. Em caso de duvida acesse nossos canais de atendimento.

https://crbm-02.implanta.net.br/servicos( Publica/VaiidarDr

e —— T é7a4eaa3-a627-4934 bcdz-ldb75339ea97

JEY

Av, Governador Agamenon Magalh&es, n? 4779, 192 andar, Sala 1901/1902 - Edificio Isaac Newton — llha do Leite - Recife/PE
CEP 50.070-425 Site: www.crbm2.gov.br - Tel. (81) 3222-3200 / (81) 3221-1245



