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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLED -

e ., ESTADODOPARANA
SECRETARMA DA ADMINISTRACAQ - DEPARTAMENTO DE LICITAQOES € CONTRATOS
PRuy Rairmumdo Leonardi, n?, 1586 — Centro - CEP 85.900-110
fone: {45) 3055 8819 — Fax (45] 3378 1704 — emali: Inumaa@toledo pr.gov.br

ANEXO Il
MODELO DO OFICIO DE APRESENTACAO

Toleédo, 03/04/2023 /

Da proponente Bio Andlises ~ Laboratério de Andlises Clinicas LTDA nome fantasia — Laboratério
Bid Analises, $ituado a fua Guarani, 1669, 3ala 02, centro, Toledd — Parana, com telefons (45)
3277-3124, E-inail (Administrativd): alex_le17@hotmail.com e o E-mail (Geral):
laboratoriobioandliseés@hatmadil.com , £om CNPJ:78.670.254/0001-04 (Matriz) &
CNP):78.670.254/0002-95 (Filial) sitiiada 3 Fia dos PioHeiras, 817 na vila 43 Pidhe&iras com
telefoné {45)3277-7470.

® .

Municipio de Tolado Comissao dé Licitagoes
Référénte: Edital @& Chamameéento Piblico n® 005/2023.

Prezados Senhores

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que
temos a oferecer.

OBS: Prasnchar © Quadro (A, B, C e/ou D) dé acordo com 6(3) Iote(3) 8m que tem interssse em
participar:

QUADRO A (divis3o conforme item 17.2, 17.2.1 e 17.2.2.3 do edital)
Lote 01: EXAMES LABORATORIAIS E PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA SUS

Quantidade de exames estimada em Capacidade mensal Percentual atingido
Edital (X) de realizagdo de (Relagso X/Y)
exames pela
proponente (Y)
28.500 (vinte e oito mil e quinhentos} | 8.550 exames/més 30 %
exames por més. (60% do total)
Regiao Central 3.135 {trés mil cento e 3.135 exames/més 100 %
trinta e cinco} exames/més {6,60% do
total)
Regido Panarama 3.078 (trés mil e 0 exames/més 0%
setenta e oito) exames/més (6,48%
do total)
Regido Pioneiro/Europa 4.921(quatro | 4.921 exames/més 100 %

mil novecentos e vinte e um}
exames/més (10,36% do total)

-
Y o




{ €310

Regido Coopagro
3.857 (trés mil oitocentos e
cinquenta e sete) exames/més
(8,12% do total)

0 exames/més

o
R

Regido Porto Alegre 1.791 (mif

$6tECENtSS @ noventd & um)
exames/més (3,77% do total)

0 exames/més

0%

Regido interior 2.218 {dois mit
duzentos e dezoito) exames/més
(4,67% do total)

0 exames/més

0%

(A proposta obriga a PROPONENTE a executar todos os procedimentos previstos nos lotes dos
Guiais tam intera3de am 32 tredentiar, palo preco astabelatido no edital de cradenciamantd).

QUADRO B (divis3o conforme item 17.2, 17.2.1 e 17.2.2.3 do edital}
Lote n2 02: EXAMES LABORATORIALS E PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DE MERCADO
Quantidade de exames estimada em | Capacidade mensal Percentual atingido
edital {X) de réalizagdo de (RE13¢ES X/Y)
exames pela
proponente (Y)
1200 (mil e duzentos) exames por 1.200 exames/més 100 %
més (60% de total)
Regido Central 132 (cento e trinta e 132 exames/més 1060 %
dois) exames/més (6,60% do total)
Regido Panorama 130 {cento e trinta) 0 exames/més 0%
exames/més (6,48% do total}
Regido Pioneiro/Europa 207{duzentos 207 exames/més 100 %
@ sété) éxames/maés (10,36% do total)
" Regido Coopagro 162 (centoe 0 exames/més 0%
sessenta e dois) exames/més (8,12%
do total)
Regido Porto Alegre 75 (setenta e 0 exames/més 0%
cinco) exames/meés (3,77% do total) 6\
Regido Interior 94 (noventa e quatro) 0 exames/més 0%
exames/més (4,67% do total)

(A proposta obriga a PROPONENTE a executar todos os procedimentos previstos nos lotes dos
Gquais t&m intaresds em 38 tradentiar, pelo pre¢o estabélecido no adital de eredenciamento).

NN
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QUADRO C (divisdo conforme item 17.2.2 e 17.2.2.1 do edital}
Lote n? 03: EXAMES LABORATORIAIS E PROCEDIMENTOS DE URGENCIA £ EMERGENCIA
Quantidade de exames Capacidade de exames da Percentual atingido
estimada em Edital proponente '
8.400 {oita mil e 0 exames/més 0%
quatrocentos) exames por
mes

{A proposta obriga 8 PROPONENTE a executar todoes 6s precedimentos previstos nos lotes dos
Quais tem intéresde em sa tredentiar, peld pragod e3tabeletidd nG edital 42 tredenciamento).

:

QUADRO D {Apenas para aderentes aos Lotes 01 e 02 simultaneamente. A divisdo serd feita

conforme ftem 17.2.2. 9)

—_— - e

Lote n? 04: COLETAS DOMICILIARES

Quantidade de coletas estimada em Edital (a
ser dividida éntré todos os proponentes)

Adiro aa late 04

60 coletas/més

{ Ysim{X)ndo

(A proposta obrigd a PROPONENTE a ex&cutar todds 03 procedimentos previstds nos 10tas dos

quais t&m interesse am e eradenciar, peld prégo edtabaladids ind adital d& tredandiameantd).

Declaramos tambam qué a3 informagoes prestadas nesse processo 3o verdadsiras & que temoss
ciéncia de qiie, por aventuais intonsisténcias, astaramad 3ujaitds a3 panas pravidtas no Art. 299 dd

C34digo Panal.

Atenciosamente.

Bio An%ilises Llaboratério de Andffses Cfinicas LTﬁA
Alex Sapder da Silva, CPF:488. 27 .840-72, RG:8030179098



HWILOOB DIAS FLAUZINO, brasileirs, cumado,
bloquinmice, CPF.006210729-15, portador da C§
duls de Identidade nr., 344.44%,expsdida pelo
Inptituto de Identificagao da Secreteria de !
Seguranga Piblice do Bstado do Porand, resst &
dente A Rua Independéncias, 1983, nezts cidade
de Toledo, Porandy MARTA ELISABETE FLAUZINO ,
brasileira; casada; comerciante, CPF;00621072
9 &15, portadoro da Cédula d¢ Tdentidads ar,
702.2374 expedide pelo Institubto de iden ifie
_ cagho da Seoretaria de Sezurangs Miblice do
. Eotado do Poxand, rosidente & Rua Indopendene
U cia nr. 1983, nests cidade de Toledo, Peremd,
constituen entre ef; na melior forma de direl
to; uma Sociedede Oivil de Proctagao de Servi
gos, que s¢ regexd polas condigdes des cldu
sules eeguintes: _
ERIBEIRAY A sooiedade denominormeo~d * LASORATORIO “DR,#ILSON
i - ANALISKS CLIGICAB 8/C, LTDA,?, com séde d Rua Rui Jarbesa ,
ur. 1539, e foro nesta cidade do Toledo, Estedo do Parand.

wy’
{

SEGURDAy ¢. objetivoe exprespes de Sociedade serao, a preste-
¢do de serviges de Andlises Clinicas em gornl,
DERCEIRAs A Sodiedeade 6 constituida peva tor vigencia por

9 f praco indetermidsdo ¢ suss atividede terac infoio 3 2 (doie )
: L de Jeneiro de 1,986,

k- QUARTA; © Capital Sociel & de &8 400:000 (gquatrocentos nil
. ocruzeiros),representede por 400 (quatrocentesg) quotss no vow
lor de G 1.000 (hum mi} ecruseixro) cada ums, sudbscritee p
B8cios da popuinte formes j?xq
WILSOR DIAS FLAUZING ,..see0 365 guotas am @f 365.000
HARTA BLIBABETE PLAUZIHQ $5. 35 quotae em G8___35,060 ;
TOLHLE esseevssssavsanencsse 400 fHuotan en OF 400,000 W
Pardsrafo #nicos O Capital Sociel & totelmente integralizedo!
neste ato, ne soguinte formas o sboie WILSON LIAS FLAUZINQ.in
togralizh gou capital com & entrega de Apsrelhos e Uteneflios
de Laboratfrio, conotente de sua Declaragio de Impoete de Reg
dg, no volor de & 364,803 (trozentos e sespenta €) quatro mil

/%L/&//L/ﬁév

{.




#» eltocentoo e tres cruzeiros) e em moeda eerronte do pafs; neg
t9 ato ¢ 6 victe G¥ 197 (cento e noventa e eete crumeiros) num
total de ¢ 365:000 (trezentor ¢ gescants @ cinco mil CHIZel1rod
g SARTA PLISAZETE FPLAUZIHO, integralise negte ateo @ & vieta; on
mocde corrente do pafs o totel de sune quotas,

QUINTAy A responeabilidade de cada sdoio € iimitada 3 importéne
gis totsl 4o sapital Bociadl,

SEXTAs A sociedade pord edministrads por dois gereontes; 808
quaie caberd, e plena edministragBo da sociedsde e o uso da fiy
ane en todos oc otos ¢ fetop administrativoe,

o Pr t O ueo da firma & vedade em finngas, avais,
& out¥os atos de favor, ficando signatdrio, na hipdtece de 4p
frogGo, pessoslmente repponedvel pelos atos praticados e sues
congequancice.
Bh 0 _So ot Os cargoe de gerentep s8o exercidos pelop qﬁ
cion WILSON DIAS FLAUZINO ¢ ZARTA ELISABETE FLAUZINO,

SETIMA{ CéiSo hHouver remuneracaoc sos gerentes, o valor desta ng
zé fizada em conjunto pelos sdoiosy ficando essa recoluglo rg
gistrode no 1ivro "Didrio" da sociedada.

QITAVAs Ae quotao‘aac indiviefveis e edmente poderto serem cedl
dep ou vendidas, oo perts ou em seu todo, & terceiros; com anus
ancde exprempa do outro sécios

HQEA1 0 felecimento ou interdicao de algum doe sdclos nio discd
voré a pocicdade, Os herdeiros determinarso quel deles os repe
aregentard, e quando concluideo o inventdrio; comprovarao gual
paseard a portioipar de socledade,
LBECIMA: O encerranento 4o Badago Geral anual; serd die 31 de dg
sonhro de cada anc.

®, por appin ostarem justoe e conirntados; ascinamfo
ponts contrato em 4(qiliat¥é) viee dé iguel teor ¢ forms,
penca de duag testomunhas abaixo.
Toledo, 26 de ddgzembr




. ANMELIONATO WALMIR GRANDE
= [ ; RECUNHECO A FiRMA_Tctro de - =-
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Averbaﬂg

Registra Civil de Pessod
) Protocwahldo sob h* 7253

LABORATORIO DR. WILSON ANALISES CLINICAS
CNPJ/MF N°, 78.670.254/0001-04
REGISTRO: 283
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

ALEX SANDER DA SILVA, brasileiro, natural da Cidade de Soledade,
Estado do Rio Grande do Sul, separado judiciaimente, do comércio, inséiito no
CPF/MF sob o n°. 488.275.840-72, portador da Carteira de ldentidade RG n’.
9.030.179.098/SSP-RS, residente & Rua Almirame Barroso, n° 2547, Apartamento n°.
2, Centro, na Cidade de Toledo, Estado do Parana, CEP 83900-020, VITOR
AUGUSTO POLTRONIER]I DA SILVA, brasileiro, natural da Cidade de Toledo,
Estado do Parana, solieifé, ménor impubere nascida em 20 de Abril de 1994; do
comércio, tnscrito no CPF/MF sob o n®. 064.942.169-86, portador da Certiddo de
Nascimento n°. 044.653, FL.. 141, do Livro de Registro de Nasciiéito ii°. A-070,
lavrada em 28 de Abril de 1994, no Cartério de Registro Civil desta Comarca da
Cidadc de Toledo, Estado do Parani, residente a Rua Benta Pereira, n® 237
Apartamento n°. 102, Edificio Capri; Centro. na Cidade de Goitacazes, Estado do Rio
de Janeiro, CEP 28035-290, neste ato representado e assistido pelo PAL, ALEX
SANDER DA SILVA ji gualificado nesta aiteragio ¢ GABRIEL POLTRONIERI
DA SILVA, brasileiro, natural da Cidade de Toledo, Estado do Parana, solteiro, menor
impiibere, nascido em 17 de Juiho de 1996, do comércio, inscrito ia CPF/MF ssb v n®.
064.942.159-04, portador da Certiddo d¢ Nascimento n°, 048865, Fl, 154, do Livro de
Registro de Nascimento n®. A-081, lavrada em 22 de Julho de 1996, no Cartério de
Registro Civit desta Comarca da Cidade de Toledo, Estado do Parana, residente a Rua
Benta Percira, n® 237, Apartamento n° 102, Edificio Capri, Centro, Cidade de
Goitacazes, Estado d6 Rio dé laneiro, CEP 28035-290, neste ato representado e
assistido pelo seu PAI, ALEX SANDER DA SILVA, tunicos socios da empresa
“LABORATORIO DR. WILSON ANALISES CLINICAS $/S LTDA", com sede ¢
foro a Rua Guarani, n°. 1669, Sala 2, Centrp, na Cidade de Toledo, Estado do Parana,
CEP 85900-190, com contrato social devidamente registrado no Cartério de Titulos e
Documentos; da Comarea da Cidade de Toledo, Estado do Parang, sob o n°, 283,
Fls. §86, do Livro de Pessoas Juridicas, por despacho em 25-02-1986 e dgltima alteragdo
contratual 5° (qumta) averbada sob o n°. 6, Protocolo n% 5082, por despacho em 28-
07-2005, inscrita no CNPJ/MF sob o n®, 78,670.254/00601-04, resolvem alterar. e
consolidar seu contrato social € posteriores aiteragdes, d¢ acordo com a Lei 10406 :ie
10 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente pela Lei 6404 de 15 de dezembro de 1976.°"

Documemos da Comarca da Czdade de Toledo, Estado_ do Parana, passa a partir d__e'sg
data a ser registrada na Junta Comercial do Estado do Parand (JUCEPAR).

CLAUSULA_SEGUNDA: A sociedade que possui a Razdo Social  de
LABORATORIO DR. WILSON ANAL]SES CLINICAS S/S LTDA altera paxg BIO

754 A~
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Averbacao

Registro Civil de Pessogs Juridicas
FrtGoalayo sob NY 7253,
Regmtra go sob h" 283

LABORATORIO DR. WILSON ANALISES CLINICAS
CNPJ/MF N°, 78.670.254/0001-04
REGISTRO: 283
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA TERCEJRA: A sociedade altera o codigo de natureza juridica de: 224-0
para: 206-2.

QLAU§ULA QUARTA: O socio ALEX SANDER DA SILVA, altera seu estado civil
de separado judiciaimente para DIVORCIADO. conform¢é CERTIDAO DE
CASAMENTO CQM AVERBACAO DE DIVORCIO datada de 16/09/2011,
expedida pelo CARTORIO DE REGISTRO CIVIL DE PESSOAS NATURAIS da
Cidade e Comarca de Toledo, Estado do Parana.

CLAUSULA_g JUINTA: O socio VITOR AUGUSTO POLTRONIERT DA SILVA,
ja qualificado nesta alteracdo, altera sua capacidade civil de feiof impiiberé para
menor piibere, ¢ assim deixa de ser representado pelo seu PAI, St. ALEX SANDER

DA SILVA, & passa a sér ASSISTIDO pelo mesmo.

CLAUSULA_SEXTA: O somo VITOR AUGUSTO POLTRONIERI DA SILVA

CLAUSULA SETIMA: O socio GABRIEL POLTRONIERT DA SILVA passa a ser
portador da Carteira de Identidade RG n°. 10.389,224-4/SSP-PR.

CLAUSULA OITAVA: O sécio ALEX SANDER DA SILVA altera seu endereco
résidéncial dé Rua Almirante Barroso, n°. 2547, Apartamento n®. 2, Centro, ne Cidade
de Toledo, Estado do Parana, CEP 85900-020 para: Rua Angelo Giachini, n°. 294,

Bairro Jardlm La Salle, na Cidadé d¢ Tolédo, Estado do Parani, CEP 85903-230.

CLAUSULA NONA: Os socios VITOR AUGUSTO POLTRONIERI DA SILVA e
GABRIEL POLTRONIERI DA SILVA alieram seu endérégo residencial de Rua
Benta Pereira, n° 237, Apariamento n°. 102, Edificio Capr, Centro, Cidade de
Goitacazes. Estado do Rio de Janeiro, CEP 28035-290 para. Rua Angelo Giachini; n®.
294, Bairvo Jardim La Salle, na Cidade de Teledo, Estado do Parani, CEP 8"90..:-

230 -

CLAUSULA DECIMA: Em vista das alteragdes ora ajustadas CONSOLIDASE
contrato social e suas posteriores alteragSes, eom a seguinte redagao. .

CONTRATO SOCITAL
CONSOLIDADO
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Averbacao

CNPJ/MF N°. 78.670.254/0001-04
REGISTRO: 283
SEXTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da Cidade de Toledo, Estado do

Parana, para ¢ exercicio ¢ o cumprimento dos diréilos € obrigag¢des fesiiltantes deste
contrato

E por estarem assim justos & contratados asstnam a presente alteregio em 05
(¢inco) vias.

Toledo/PR, 29 de Setembro /d@

VITOR AUCUSTQ P. DA SILVA A'SE
Nestc ato Assistido pelo PAT Assutmdo o séclo/

ALEX SANDER DA SILVA /yri‘on AU}USTO P. DA SILVA

Yuame Nt
CIANO KELLER
AB/PR; 25310
CPF/MF: 717.879-419-49

este ato Repmenmdo pelo PAL
ALEX SANDER/DA SILVA

TESTEMUNHAS:

Stesham >

STEPHANNY CAROLINE RICCIARBE. .- .- -
CI/RG: 3.802.553-2/SESP-PR CURG: 6.845.692-4/SESP-PR -
CPFMF: §98.615.965-34 CPF/MF: 051.829.859-08 o

- ma
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL 000322
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA s

20

onsuite pelo Codgo de Autemicagao para Valktar a CRT em www.crt-pr org.bricrmmcasa

"CADASTRO NO CRF 508 O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICACAO
6274 31/03/2027 F56905619868086A3BDE:/BE@3F2E69E

"RAZAO/DENOMINAGAD SOCIAL /
BIO ANALISES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

[ NOME FANTASIA
LABORATORIO AC BIO ANALISES

TIPO DE ESTABELECIMENTO HATUREZA DE ATWIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP.FARMACEUTIC] LABORATORIO ANALISES CLINICAS

(ENDEREGO TNPJ
RUA GUARANI 1669 SL 02 ][;670.25410001 -04

(TOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO !TOLEDO-PR

-

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
FAREAARRARAS 07:302s12:00 07:30as12:00 07:30as12:00 07:30as1200 07:30,as™12:.00 AR R
haiaialohisiobdoni 13:304s 1800  13:304as18:00 13:30 as 1890"’ 13:302as18:00 $¥304s 18:00  ririmemiai

RESPON EIS TECNICOS “

TIPO INSCR!CAO NOME FUN(};\O SITUACAD
F 4894 ALEX SANDER DA SILVA  ~ DIRETOR TECNICO SOCIO 90.00 %
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

ki 07:304s 12200 07:30as12:00 07:30as 1200 07:30as 12:00 07:30 as 12:00 ikl b
ot 13:30 45 18:00 13:304s18:00 13:30as18:00 13:304s18:00 13:30as 18:00 bl

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Marco de 2022

Gerentes do CRFAPR conformé Deliberacéo 1002/2021
Farm. Gabriéte Lufze Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Fldvia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm, Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade esté inscrito neste Consefho Regional de Famécia, atendendo o que d;spbe
os artigos 22, pargrafo nico e 24, da et n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Fannécia e Drogaria, certificamos que esta regufanzada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacauticos Responsévets Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° € 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e argtigos 2° & 3° Caput 5° & 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado peto Responsavel Técnice interessando e

- A autenticidade efou vatidade juridica dessa CERTIDAC podera ser comgprovada acessando a site institucional e digitando o codigo de autenticidade
mesmo através de jeitor de GR-Code.

encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragGes. qﬁ

Pég. ‘1 de

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CR~PR

CERTIDAODE REGULARIDADE gz

235445
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL e
CONSELHO FEDE E FARMACIA =T
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR é‘ﬁthR

sulle pejo Cédigo de Autanticacia para Validar 2 CRT em wyww,crf-pr.org bricriemca sa

CADASTRQ NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAG
18314 L 31/0312027 /J 03592A37053142F0785F9§;:DA44C58

RAZAU/DENOMINACAO SOCIAL / - “ §
BIO ANALISES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 8
OME FANTASLIA ]
POSTO DE COLETA BIOANALISES :
TPO DE ESTABELECIMENTO MATUREZA DE ATIVIDADE }
POSTO DE COLETA ] POSTO DE COLETA
ENDERECO CNPJ ]
RUA DOS PIONEIROS 817 SL 01 ] 78.670,254/0002-95
e — A——————
LOCALIDADE CIDADE - UF
VILA PIONEIRA ]l TOLEDO-PR ]
. HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabadp
bbbt 07:304s 18:00 07:303as 1800 07:30as48:00 07:30as18:00 07:303s18:00 innibihded
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO INSCRICAO NOME FUNCAO SITUAGAO
I3 4894 ALEX SANDER DA SILV’,A/ DIRETCR TECNICO SOCIO 90.00 %
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 9 de Maio de 2022

Gerentes do CRFAPR conforme Deliberagio 1002/2021
Farm, Gabri€le Lulze Perelra - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIOAO DEVE SER AFDXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO
- Certificamos que o pstabelecimento a que se refere esta Certid5o de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Fama4cia, atendendo o que dispbe
os arfigos 22, pardgrafo Onico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Let n° 6.360/76. Tratando-se de Fammadia e Drogaria, certificamas que eslé regularizada
em sua atividade durente os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artiges 15, parégrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lef n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasifio de mudangas no guadro de assisténcia farmacéutica, este documento deverd ser retirado peio Responséavel Técnico interessando e
encaminhando por respective CRF para as devidas alteragbes.

- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucionai e digitande @ codigo de autenticidade ou

mesmo através de leiter de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
7 .

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAD F 1 DATA DE ABERTURA
Tenroos0ras /| COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE'SITUAGAO | 3ot o=
MATRIZ CADASTRAL

e
NOME EMPRESARIAL ;
BIO ANALISES - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
TITULO DO ESTABELEC|MENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO BIO ANALISES / EPP
CODIGO E DESCRICAD DA ATMDADE ECONOMICA lydcrpu
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos
CODIGO EDNESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS
Nao infonnada
CONIGO E DESCRICAO DANATUREZA JURIDICA
206.-2 - Sociedade Empresiria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GUARANI 1669 SALA 02
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIFIO UF
85.900-190 CENTRO TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
{045) 2773-124

ENTE FEDERATIVO ﬂ?s:&\;ﬂ {EFR)
TRERY
SITUAGAD cy(sm DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/08/2004
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pelz Instrugdo Nomafiva RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/03/2023 as 22:10:38 (data e hora de Brasiiia).

P P
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

g CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

000325

NOMERO DE ReSCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | 557 0% “BERTURA
;ISSKE.ZWOOOLSIS CADASTRAL 2870712005

NOME EMPRESARIAL - /
BIO ANALISES - LABORATORID DE ANALI CLINICAS LTBA

4

LABORATORID BIO ANALISES

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NORE DE Fi ] PORTE
7 EPP

CODIGO £ DESCRIGAD DA ATMDADE ECONCMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios ¢linicos -

CODIRO E DESCRIGAO DAS ATVIDADE S CCONOMICAS SECUNDARIAS R
Nio Informada

COOIGO E DESCRIGAD DANATUREZA NRIICA
206-2 - Socledada Empresarla Limitada

LOGRADOURQ RUMERQ COMPLEMENTD
R DOS PIONEIRGS 817 SALA 01

cEP BARRODISTRITO MUNCIPYO
85.910-080 VILA PIONEIRA TOLEDO

ENDERECO ELETRONICO TELEFONE:

(45) 3277-3124/ (45) 3277-1192
P
ENTE FEDERATVD Rfe?&k\ﬂ (EFR}
Z

ATIVA 28/0772005

SITUACAO Cw. DATA DA SITUACAO CADASTRAL  »

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUACAQ ESPECAL
Soee pary

seRwevEn /

id

Aprovade pete Instrugho Nom RFB n® 1.863, de 27 de dezembro da 2018.
Emitido no dia €9/03/2023 as 22:13:21 (data e hors de Brasllia).

Pégina: 11
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA'DE DEBITOS_ RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDRERAISE A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: BIO ANALISES - LABOBATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 78.670.254/0001-04

Ressalvada o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

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

2, ngo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos 0s érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sodiais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta con/dicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, naos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp:/Avww.pgfn.gov.br>.

com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
9/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Certiddo emitida gratuitame
Emitida as 10:32:59 do di
Valida até 08/07/2023. /
Cddigo de controle da certidao: 70F1.5FE7.448F.29D1

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.




Estado do Parana /

Secretaria de Estado da Fazenda (0327
Receita Estadual do Parana )

Certidao Negativa ./
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029577446-27

Certidao formecida para o CNPJ/MF:  78.670.254/0001-04
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR .

Ressalvado o direito da Fazenda P(blica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretana de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certid8o engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
. natureza tributaria e no tributaria, bem como ao descumprifnento de obrigagies tributarias acessérias,

Vilida até 29/06/2023 - Fornecimento Gratulto

A autenticidade desta certid2o devera ser confirmada via Intemet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina $ de 1
Eniticks via inforrel Pty (01032023 17:34.31) '
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030328
MUNICIPIO DE TOLEQQ/ |

ESTADO-DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA"(E DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
10881/2023

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS .
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMQ
REFERENTE AC PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributirio vencido relativo a empresa com a
Localizagéo descrita abaixo.

) COD. AUTENTICAGAO:
VALIDADE: 30/04/2023 SZTMICUFFHAIXX2BUMRY

L~
RAZAQO SOCIAL: BIO ANALISES - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTOA/

INSCRIGAQ EMPRESA CNPJ/CPF /m@cﬂo ESTADUAL ALVARA

/

1789 78.670.254/0001-04 Isento 1789

ENDEREGO

RUA GUARANI -SL02., 1669 - S-120 Q-04 - 5120 004 CENTRO CEP: 85900190 Toledo - PR

ATIVIDADES
knbomtérios ¢linicos 3
Observa¢des:

Certidao emitida gratuitamente pela intermet em 01/03/2023.

Qualquer rasura invalidard este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br @



22/03/2023, 1532 Consufta Regularidade do Empregador

01 0329

Voltar imprimir

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscric@o:  78.670.254/0001-04
Razao
Soclal:
Endereco: R GUARANI 1669 SALA 02 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85900-180

BID ANALISES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

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

ntra cobranga de
ou encargos devidos,

O presente Certificado ndo servird de prova
qualsquer débitos referentes a contribuicbes
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:12/03/2023 a 10/04/2023

Certificagao Niomero: 2023031203220422988580
Informagdo abtida em 22/03/2023 15:32:00

A utitizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a wverificacdo de autenticiddade no site da Calxa:

=
B b

hitpe:ficonsutta-crf.catxa gav.briconsitacrtipages/consutaEmpregador. jst v /\/ 1
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Pigina 1 de 1

o ? B
PODER JU TARIO
JUSTICA TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Neome: BIO ANALISES - LABQCRAT O DE ANALISES CLINICAS LTDA® (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 78.670.254/0001-04
Certiddo n°®: 37818558/202
Expedigdo: 03/11/2022, &5 16:49:21

Validade: 02/05/2023 180 (cento e oitenta} dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue BIO ANALISES - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS’E?ﬁK///
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob © n® 78.670.254/0001-04,
NAQ CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 8B3-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e ne Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os 2
necessiarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridica
inadimplentes perante a Justic¢a do Trabalho quanto as obrig
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente avs
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissio de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por

disposigdc legal, contiver forga executlva.(iiizzzii////

% Dividas e sugestBes: cndt@tst.jus.br ﬁ




N33l

CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barroso, n® 3202 - Centro CLENAR T, V. FORMIGHIERI
TOLEDQ/PR - 85905-010

Certidao Negativa

Clenar T. V. Formighien, Titular do Oficio do Distribuidor, Contador, Par-
tidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parané, na
forma da lei. CERTIFICQ, atendendo a pedido por escrito da parte interessada,gde
revengo livros e gtﬁv de distribuicao CIVEL correspondente a Faléncia,‘Con-
cordata” Recuperacdo Jddicial e Extrajudicial sob minha guarda neste cartério, veri-

fiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: /
BIO ANALISES - LMBORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTD

CNPJ 78.670.254/0001-04,°no periodo compreendido desde 09/06/1854, data de

instalagdo deste cartério, até a presente data.

TOLEDO/PR, 14 de Marco de 2023, 09:32:23

CLENAR T. V. FORMIGHIER}

Assinado de
CLENAR TEREZINHA 2 .

VIEZZER ?Q\HEZZER
FORMIGHIERI:ﬁ&)ss_ FORMIGHIEREG6 298296972

296572 , / 00 202303.14 914736

P&gina €001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAD: RS 59,81 + 2,17 por fis. edicional



MUNICIPIO DE TOLEDO 0332

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA LEONARDL, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCION NTO n° 1789
Q Municipio de Toledo, oonfopnc{rotooolo n° 155490 de concede al de licenca para localizagdo a:

ome: BIO ANALISES - LABOR}mfuo DE ANALISES CLINICAS LTDA /

NPJ/CPF: 78.670.254/0001-04

gcalizagio: RUA GUARANI -SLO2,, 1669 - 5-120 Q-04 - 5120 004 CENTRO CEP: 85900190 Toledo - PR

egunda & Sdbado das 08:00 ds 22:00
mitide em 22/03/2023 09:04:27

ata Nutureza Laudo Validnde
101172022 LAUDO DA VIGILANGIA SANTTARIA 167272022 101112023
e _ __
[()bservaeées

1 - O presente alvars sa tem efeito para o periodo € para as atividades acima especificadas, ficando sujeito 3 renovagiio anual.
As demais atividades n3o estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Naciopal da Pessoa Juridica.

2 - Seré exigida 8 renavagiio da licenca sempre que ocomrerem mudangas de ramo de atividade, modificagoes

[nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéacia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudancas de endereqo, razdo social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., 0
contribuinte ou responsdvel deverd comunicar o fato 4 Administta¢do Tributéria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
tMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizagio especial ¢ autros zbommecimenios mantendo om dia soa sitnago perante o Fisco. Futuramente,
oo precisard de Certiddes para fins de aposcntadoria, auxilios, peasto, etc. Zele pelo sew futro. o '
Alvard emitido pela intermet em 22032023 09:04:27.

Quaiguer resura ou emerxla imvaliderd este documenta. Cordertr auterticidade em www. taledo. pr gov.br
Cadigo de autencidade SZTMMUQACAXZISBT




140333
MUNICIPIO DE TOLEDO

STADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA BXIMUNDO LEONARDI 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZAC}-\O E FUNCIONAMENTO na° 250805
O Municipio de Toledo, conforme,ﬁtocolo n® 21365 de 30/08/2005 00:00:00 concede alvara de licenga para
localizagdo a:
ome: BIO ANALISES - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP
CNPJ/CPF: 78.670.254/0002-95
Localiza¢iio: RUA DOS PIONEIROS -SALA 01, 817 - S-730 Q-18 - VL, PIONEIRA CEP: 85910080 Toledo - PR
Atividades
8640-2/02 - Laboratarios clinicos.

[UNIDADE PARA COLETA DE MATERIATS PARA EXAMES ( SALA)

Horarie de funcionamento: Comercial

Segunda a Sabado das 08:00 as 22:00

Emitido em 21/09/2022 09:37:30 Vilido até 20/09/2023 (40:00:00 v

Observagies

I - O presente alvara sa tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagio anual.
As demais atividades ndo estdo hicenciadas pelo Manicipio, ainda que constem ne Cadastro Nacional da Pessoa Juridica,

2 - Sera exigida a renovagdo da Jicenca sempre que ocorrerem mudancas de ramo de atividade, modificagdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragfes tais como: mudangas de enderego, razio social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., o
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato 8 Administragiio Tributiria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizag3o especial € outros aborrecimentos mantendo em dia sus situagio perante o Fisco. Futuramente,

vocé precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, ete. Zele pelo seu futuro.
Alvara emitido peta internet em 21/09/2022 09:37:30.

Quaiquer rasura ou emenda invalidara este documente. Conferir autenticidade em www toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 9ZTMJICT52CJSX28S9EG

i Y4
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CNES

Minkstro da Satde (MS)
Secretaria de Alengao & Satxe (SAS)

www Awoewasmm(maq

Cadastro Nacional de
Estabetacimantd dé6 Saidé

Ficha de Estabelecim ntificagio -

wm&umm tfomacas (OGSI)

Oata: ;ﬁ

. CNES: 2810396 NomoFanasla I.ABORATORIOEOANAUSES / CNPJ: 786702540001 -04

Nome Empresarial; 810 ANAUSES LABORATORIO DE ANALISES A/Nmmhﬂ(ﬁca: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Nimero: 1669 Complomento; —

Municipio: 412770 - TOLEDO UF.PR

Telefona: (45) 32773124  Dependéneis: INDIVIDUAL Reg de Saddo: 20

Subtipa: —

Logredourn: GUARANI
Baimo: CENTRO
CEP: 85900-180
TIp9 36 Estabdiicimema: UNIDADE DE APOIC DIAGNOSE E
Diretor ClinkcofGerente/Administrador: ALEX SANDER DA SILVA

Gestid: DUPLA

Cadastrado em: 260572003

AtUSRECAS N DEs0 locht:  27/01/X023

Horirfo de Funcionamento:
DB Eomana -1 T o | X Hono i 1o
e b g S S TS LR v e
SEGUNDA-FEIRA 0B:00 & mm
TERGA-FEIRA 06:00 #s 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 &s 18:00
. QUINTAFEIRA 08:00 2s 1800
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativegio: - Motivo desativaglio:—

Utirme atualzatao Nacions): 027032023

Za

Esta & urn cipls Impresea do cocunento dicid, As informagtes cficials rhntzates oo ESponives 1o siie do CNES {Hipfonea dytystin gov br).

N A



CNES

Miristério da Satik (MS)

Secreteris de Alerao A Sadde (SAS)

Departameno de Reguiagho, Avaliaso e Cortrole de Sistemas (DRAC)
Coordenagho-Geral oy Sistemas de Informecan (OGST)

Q. 0335

Cadastro Nacional de
E&tbelsciman®d d6 Saudé

Ficha de Estabelecimento Identifica¢io

CNES: 9192452
Home Empresarial. BIO ANAUSES LABORATORIC DE ANALISES
Logradouro: RUA DOS PIONEIRCS

Balmo: CENTRD Mimicipio: 412770 - TOLEDD UF:PR
CEP: 85910080 Telefone: — Dependéneia; INDIVIDUAL Reg de Sadde: 20
Tio de Eptabsiccineits: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE € Sutiips: —

Diretor ClinicoX3erente/Administrador: ALEX SANDER DA SALVA /
Cadastrago em: 01/0472017 AtuHizogo N6 base local: 2770172023

Nome Fantesta: LABORATORIO ﬂOANAUSEy
HNawroza jridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento; —

Numnesoc 817

Gestas: MUNICIPAL

Umtirma tusifieachio Nesional:  0S/03/2023

Hordrio de Funcionamento:
SEGU-INEDA;FEIRA o o&m es 18:(!) -
TERGA-FEIRA 08:00 &< 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 &= 18:00
. QUINTA-FEIRA 08:00 &s 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 &s 18:00
Data desativeglo: - Motivo desativagho; -

P

| CNPJ: 78.670.254/0002-55 /

Esta é uma ctpis Impressa do documents oficia. As bdormogOes diciais sthrizadss extae dsponivels no sfie do CNES (Mipfones. dxtass gov.tr). VPag.*i de 1
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1 (2338
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

e ot e ESVADODOPARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ - DEPARTAMENTO DE LICITAGOES £ CONTRATOS
Rua Raimunda Leonardi, n¥. 1386 - Centra - CEP 85.900-110
Fone: {45) 3055 8819 — Fax (45) 3378 1704 — emall: licitacac@toledo.pr gov.br

ANEXQ'
‘MODELO DE DECLARAGAO DE ACEITAGAO DOS VALORES DOS LOTES 01, 02, 03 & 04

Ao

Municipio de Toledo Comissdo de Licitagtes
R&f.: Chamamento PUbCo f? 005/2023

A empresa Bio Andlises — Laboratério de Anélises Clinicas LTDA, estabelecida na Rua

78.670.254/0001-03 (M3tFi2) @ CNP): 78,670.254/0002-95 (Filial), 3trsvés 86 seu
Responsavel legal Alex Sandéer da Silva/ DECLARA Sgb &3 p&nas da &), que 38
responsabi iza em préstar setvifos objeto deste edital em'seu estabelecimento,
aceitandd receberos valores/ constantes das tabelasdo Lote | e o Lote ii do edital de
CHAMAMENTO PUBLICO fi® 005/2023; B&!5 Prestacss dos SEMVICos &M Conformidads
€om a legislagad pertinenté.

POP 387 BxprE33a0 dd vardads, firfmamaos o présents, &m 03 d& abril dé 2023.

Alex Sandier

¢ i m

Siva (Representante’lggfal da proponente)
- _ RG:9030179098
CPF:488.275.840-72



. 0 0339
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAD - DEPARTAMENTO OE LICITACOES € CONTRATOS
Rud Raimindé Léonard], ns. 1586 - Centrd - CEP 85900-110
Fone: (45) 3055 8819 — Fax (45) 3378 1704 — email: lidtacao®taledo.pr gov.br

ANEXO IV

DECQLARAGAO CONTENDO INFORMAGQOES PARA FINS DE ASSINA nﬁo CONTRATO

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:

Razdo Sociaf: Bio Andlises — Laboratério de Andlises Clinicas LTDA
Enderego {(Matriz): Rua Guarani, n? 1669, sala 02.

Balrro: Centro. GEP;85.800-190.

Cidade: Toledo. Estado: Parand.

CNP1 ne: 28.670254/0001-04.

Banco: Banco do Bras) (001). Agéncia: 0587-8. Conta Corrente n®:12.438-9,
Inscrigdo Estadual n®: Isento.

Inscrig&o Municipal/1SS (alvara) n2: 1789.

Telefone: 3277:3124,

Telefone Contador da empresa: 3277-1192,

Enderego {Posto de Coletas): Rua dos Pioneiros, n? 817,

Bairro: Vila Ploneiro. CEP: 85.910-080.

Cidade: Toledo. Estado: Parana.

CNPJ ne: 78.670254/0002-95.

Inscrigdo Estadual n?: Isento.

Inscricdo Munictpal/1SS (alvard) n2:250805.
Telefone Fax: {45} 3277-7470.
Telefone Contador da empresa: 3277-1192.

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome: Alex Sander da Silva

Fungdo: Praprietdrio / Bloquimica

Data de Nascimento: 07/08/1965. Estado Civil: Divorciado.
Escolaridade: Terceiro Grau Completo.

RG: 9030179098. Grgdo Emissor: SSP-RS.

CPF: 488.275.840-72.

Rua: Valdemar Gnass, n®: 98,

Balrro: lardim Gisella:

Complementa: Casa.

Municipio: Toledo.

Estado: Parana,

CEPR; 85.805.664.

Telefone Fax: N3a possui.

Celular: (45) 99978-0505.

E-mail: alex_le1?@hotmail.com

Toledo, 03 de abril de 2023.

/
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
SECRETARLA DA ADMINISTRAGAOD - DEPARTAMENTO OF LICITACOES £ CONTRATOS
Rua Raimundo Laonardi, nf. 1586 - Ceatro - CEP 85.200-110
Fone: {45) 3055 BR1S — Fax {45) 3378 1704 ~ emnall: idtacac®ioiedo.pr.gov br

ANEXO V
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: Bio Andlises — Laboratério de Andlises Clinicas LTDA. /
ENDERECO MATRIZ: Rua Guarani, 1669, ¢e tfs, Toledd — Parand.

ENDERECO FILIAL: Rua dos Pioneiros, %ila Pioneiro, Toledo - Parani

CNP) MATRIZ:78.670.254/0001-04

CNP) FILJIAL: 78.670.254/0002-95.

FONE/FAX MATRIZ: {45} 3277-3124.
FONE/FAX FILIAL: (45) 3277-7470.

Declaramos para os fins de direito, que nﬁémos declarados inidoneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualguer dé suas esféras.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 03 de abril de 2023,




, 00341
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ - DEPARTAMENTO DE LICITAGGES E CONTRATOS
Rua Raimundo Leonardi, n¥, 1586 — Centro — CEP 85.300-110
Fane: {45) 3055 8819 — Fax (45) 3378 1704 - email: licitacao@totedo.pr.pov.or

e ANEXO VI

DECLARACAQ PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130, DA LEI ORGANICA DO
MUNICIPIO GE TOLEDO.

Declaramos para os,dgdos fins de direito que ndo possuimos pessoas em nNosso
quadro Sb(‘.iétéfibﬁbhti‘étb social, estatuto social), impedidas 'de contratar com a
Prefeitura Municipal de Toledo nos termos do artigo 130 da Lei Organica ¢/c com ¢
artigo 9, § 32 da Lei 1@ 8.666/93.

Toledo, 03 de abril de 2023.

=

ropfietatio / Bioguimico
CPF:488.275.840-72
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1"N3492
PREFEITURA DO MUNICIPIOQ DE TOLEDO '
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAQ - DEPARTAMENTQ DE LICITAGOES E CONTRATOS
Rua Raimunda Leanardi, n¥. 1586 — Centro — CEP 85.900-110
Fane: {45) 3055 8819 - Fax (45) 3378 1704 — email: licitacao®tatedo . pr.gov.br

ANEX%VII

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIH
DO ARTIGO 7° DA CONSTITUIGAC FEDERAL

PROPONENTE: Bio Andlises — Laboratério de Andlises Clinicas LTDA.
ENBEREGO MATRIZ: Rua Guarani, 1669, sala 02; centrg; Taledo — Parand.
ENDEREGO FILIAL: Rua dos Pioneiny&%, Vila Pioneiro, Toledo — Parana.
CNRJ MATRIZ: 78.670.254.0001-04 < FONE/FAX: (45) 3277-3124

CNPJ FILIAL: 78.670.254.0002-95 FONE/FAX: (45) 3277-7470

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na forma e sob as penas
impostas pela Lei n.® 8.666/93; de 21 de junho’de 1993 e demais legistagdo pertinente; que;

nos termos do-§ 6° do-artigo 27 da Lei n° 6544, de 22 de novembro de 1989 que, encontrasse

em situagad regularperanté o Mmisténig.dd Trabalho, no que se refere A observancia do

disposto no inciso XXXl do artigo 72da Constituigdo Federal.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 03 de abril de 2023.

CPF:438,275.840-72.




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO ...

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/cit-em-casa/consulta/cadastro/profis...

Consulta de Profissionais Ativos

0 N343

Digite o numero de Inscricdo ou o Nome
Tipo

para a consutltar o cadastro.

Farmaceutico

lnscrlgao

|

Nome

[
l ALEX SANDER DA SILVA

Cidade*

Tlpo

FARM AC EUTICO

Inscrigao

]— ALEX SANDER DA SIL I

/

Sltua(;ao

- Inscrito /
Cidade

i TOLEDO - PR J

Habilidades técnicas

[ FARM BIOQ-ANAL.CLIN. TOXICOLOG.

Habilitagbes/CapacitagdesiTitulos

-

; Nenhum reglstro encontrado
. T
Pesquisar [ Limpar | Voltar i

1of]

e
S

03/04/2023, 08:49



