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CLAUSULA-PRINEIAA-A socivdede girard sob a demominegas scciel de
LAFAL ~ Lobosgtdvio Fermacentico !mpum .Clinicas Ltde.

“o

Pelo pressnts instrussnto pwtiwlu. gzmum RUY Las
DEIA OF ALEIDR, brasileiro, casedd,<sadico CAM né 708
portador do CPF 0441207885.20 e ca‘uir: de identidade’
nf 454,207-Bley residente no congunto S8o Salvador; og
sa 2y nesta cidede de lmperatriz, E£stado do Meranhao;’
HUMBERTD CEZRFAR, brasileirs, casado, midico CRM 708,
portador do C.P.F. 056904125-20 e carteira de indenti-
dade nf 494.410-BR., residentz no conjunto S3c Selvee'
dory casa 3, nesta cidgde de Impursiriz, Eetado do Ma-
raﬂbm; mm OAS GRACAB ROCHA DANTAS, bresileira, cee
sada, " arméceutics, C.R.F.« 0449-P8., portadora do CPF
n® 132997844-34 & verteits de fdentidede n® 180+205-P8
residente & fus Projetade — D n® 1.114, neste cidade s’
de Imperatriz, Estadc do Marsnhfos RAIMUNDA MOERA RO-
DRICUES NEVES, brasileira, caseda, Farmgosutice,
nR 608, portadora.do CPF 132998244-49 & carteire de .
identidade n® 255.054-PB,, residente a Rua ProjetadetC

n? 60, nests cigade de Imperctriz, Estede do Margnhiiof

ten fustoe ¢ contretedos s constituigeo de ume socisdg
de por quotss de reeponsabilidede limitada, mediante
as olausules & condigfes seghbintess '

#

W socisdade ters sua turagas por tefpo indetermina~

.S A '?ﬂﬂmm-l sede da socisdade serad 10&11:.6: a Av. Dorgival
inheiro do Sousa nf 1.178 em lwmr&zm.

‘CLAUSUL A~QUARTA~A sociedade terd por finalidade s Analises Clinicas®

SLAUSULA-QUINTA-0 cepital sociel & de ®§ 2.000.000,00 ( doie miihGes
de cruzeiros ), dividido em 200,000 { duzentas mil )} guotes mo vglor
Jendnal de CR$ 10,00 { dez cruzelros ) cads, distribuidas entre os
““sbeivs da seguicte meneirat

- PERBANDO RUY LADEIA DE ALMEIDA - S0.000 { cinguente sil Ygquotas no

valor totel de CRE 500.000,00 { quinhentos mil cruzeires },
TS\ gquais ser3e integrslizados neste ote em mesda corrente do Pais,
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oue contimvagBo.02

-~ WUMBERTO CEIAFAR - n.m { cinguents mil ) quo m valor total
de CRE 800.000,00 ( quimhentos mil cruzeizcs ), ©g quain seric ig
tegrelizados nesis ato gm ugede corrsnis do Paisy

-

" - MARIA DAS GRAGAS ROCHA DANTAE - 50,000 ( oimguente sil ) guotss °
ne vgloy totsl de CR$.8500.000,00 ( quimhentos eil cruzeiros ), cs
i wad.c serae integralizados neste atc sm mosda munto do Pals.

- RAIMONDA MOEMA RODRIGUES NEVES - §0.000 { cinquenta mil ) guotes’
ne velor tobsl ds CRY 50G.000,00 { wuinhentos mil cruzeiros ), os
quals serfo integralizedos neate ato em moeda corrents do Paig.

CLAUSH A-SEXTA-R vesponsabilidade dos t‘cinc § limiteds a iwtgh-
cia total do cepital doclal.

CLAUGUL A-SETTRA-A administragie da sociedsde bes coms a responssbi-
lidads dos oervigose TiCerd a cerpo dos oScios MARIA DAS GRAGAS RD-
CHA DANTAS C.R.F. 044D-PB, ¢ RAINUNDA MOEMA RODRIGUES NEVES C.R.F,°

608 o que poder@s fazer em congunto ou anxmu. ficando 0 megt
mos, desde §&, dispengados de CaUgEv. «

CLAUSULA-QITAVA-E sxpressemente proibido sos sdelos, © wse da denc-

" minagae social o8 gveis ou qualquer outss tipo de fevores gus  nao
g} sejen de szoluesivo fntereese da gociededs’

SLAUSULA-NDNR-Re quotas ds edciedsde s3o indivisiveis s no podem
ser cedidas ou transferidas ses expresso consetimento dos sdeios cg
bendo, ew igueldede de condig@as, © direitc de prefarSnola eos of

sios gue gueirem sdguiri-las, guando algum cotista queirem ceder ws
qgue possul.

&

Wo séoice poderSio, mensslwents, fazer retirades mep
ssle a titylo de pro-lgbore, @ sezem previamenta determinstas de og

‘mum acorde entfe os eSoivs, ssupre obedecidos os limites o digposi-
¢oes legeis.

o D HEIRA-No dia 31 de dezeabEo de cede amw serd lg

vmt.do i aum mal da Sociedads, sends os lucros spursdog ou

. Pprajulzo verificedos, distribuidos ou suportades peles sfcios pro.
porcienalments s nimerc de guotae de cede ume

=« panferare Gnico - A gritdzio dos sfciocs 0 lueroe spuradog
8o ser dsstinedos a sumento do cepitel da sociedade.

j-l0 cuse ¢e slgum dos sdgive desejer retizas
da mm, ma comurdcar sus intengat por escrito, com an-
f,qmm sinime deo 30 { trinte ) dies.
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= BARAGRAFD dumn ~ da ccasdiic sers levantado um eolanqo
. sende as qmtu ¢ hgverss do a0cio Qe se retizs pago em woe-
da cogrente do Palsy vwztzmdwu prejuize este suportard !
peste do deficit, propurcional @ wws participagle o Cepital®

. mals mandn sota isportencid ser sbetids de suas eobtad.

e Sactiverh s Woalodide,, Bt Nostaibss do slate foloeids oxep
cerdc em comum scordo os direitos dee gquotas, daesignende am Te-
pxmaﬁﬁmﬁa $unto a socisdads,

CLANSUL A-DECIMA-QUARTA-Fica sloito ¢ forc de Iuporattu, S:st.m
do mm pals dirimis quaiasguer duvidas oriundas do presente
Wnﬁl’lﬁﬂe :

E aseim pol asterem gustoas, csrios e contrataedog fizwes o pree«
sente lngtrumento Perticuler de Contzato Suciel em 8 { cineo §
vias dge Lguel beer fosmg o debey Na presenga de 2 { cuas ) teg

temunbas presents ao ate, fezendo=o Piree ¢ valioso por d,m:
herdeizte @ susessarsds

. leperatriz-ff., 22 de cotembrc de 1.882

“BARIA ORS cmns e
LPF LU2897944-34
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CLAUSULA 1* - A sociedade gira @ob o nome. em;tesaxxal de LAFAC -
WIG FARMACEUTICO DE ANALTSES mm LTDA, com .sede e

domicilio na Rua Alagoas, n®. 708, Centro, CEP: 65.900-490, nesta
cidade de Imperatriz/MA.

CLAUSULA 2* - O objeto social é&: 86,40-2/02 -~ Laboratérios
clinicos.

CLAUSULA 3° - O capital social & de R$ 40.000,00 (guarenta mil
reais) dividido em 40.000 (quarenta mil) guotas, no valor nominal

de R$ 1,00 (Um Real) cada, integralizadas em moeda corrente do
Pais, pelos sbécios:

RATMUNDA MOEMA RODRIGUES NEVES | 90% | 36.000 Quotas | R$ 36.800,00
DANIEL NEVES SARMENTO 10% 4.000 Quotas! R§ 4.000,00
Totalizando. .. 100% | 40.000 Quotas | R$ 40.000,00
CLAUSULA 4* -~ A socledade tem prazoc de duracdo por tempo

indeterminado.

CLAUSULA 5* - As quotas s8o indivisiveis e ndio poderfio ser cedidas
ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a
quen fice assegurado, em igualdade de condicdes e prego direito de
preferéncia para a sua aguisicdc se postas & venda, formalizando,
se realizada a cessfico delas, a alteracldo contratual pertinente,

CLAUSULA 6* - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor

de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizac8o do capital social.

CLAUSULA 7° - A administracdo da sociedade caberd a s6cia RAIMUNDA
MOEMA  RODRIGUES NEVES, com os poderes e atribuicdes de
representacidc ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele,
junto a dinstituicdes de Direitc Pfiblico ou Privado, seja enm
quasties de natureza Mercantil, econdmico financeira, Tribnparia,
Piscal ou a gue titulo for; podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade,
autorizado o© wuso do nome empresarial iscladamente, wvedado, no
antanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigactes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros,
bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
avtorizacg@o do outro sdcio

Paragrafo ;“ ~ A sociedade podera ser administrada por pessoca
ndo sécia conforme determina o Art. 1.060 da lei 10.406/2002,

com aprovagdo dos titulares do ¢ap1ta1 social e designado em
ato separado;

l ‘ 2
|
!



“ -
v ow

-
» -

Pavagrafo 2° - 0 administr¥der rg&y&nﬁeri@p&r todos os atos
praticados nos termos dos Artigos 1.010 a 1.021 da Lei
10.406/2002;

CLAUSULA 8* - Ao término de cada exercicio social, em 31 de

dezembro, ¢ administrador prestard contas justificadas de sua
administracdoc, procedendo & elaboracg@io do inventario, do balango
patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendd aos

sécios, na proporcio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

Parégrafo 1°: Cada quotista receberé uma cépia do balango do

exercicio e se n#o houver reclamac8o ou impugnacio do mesmo
dentro de 30 dias, seré considerado aprovado;

Paragrafo 2°: Nos gquatro meses seguintes ao término do

exercicio social, os s6cios deliberardo sobre as contas e

designarfo administradores quando for o caso;

‘

CLAUSULA $* - Os lucros e/ou prejuizos apurados em balancos a ser
realizado apbs o témmino do exercicio social serdio repartidos entre
os sbdclos, proporcionalmente as quotas de cada um no capital
social, podendo os sbcios, todavia, optarem pelo aumento de

capital, utilizando os lucros, e/ou compensar 08 prejuizos em
exercicios futuros.

CLAUSULA 10* ~ A sbcia administradora poderé fazer uma retirada

mensal pelo exercicio da administracsio, a titulo de Pré -~ Labore
respeitadas as limitagfes legais vigentes.

CLAUSULA 11* - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuaréd suas atividades com os herdeiros, sucessores e ©
incapaz. Néo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do{g) sdcio(s) remanescente{g), o© wvalor de seus haveres sera

apurado e ligquidado com base na situac8o patrimonial da sociedade,
& data da resolugfio, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico -~ O mesmo procedimento sera adotado em outros
casos em que a sociedade se resclva em relagdio a seu sécio.

CLAUSULA 12* - A sbcia administradora declara, sob as penas da lei,

de gue nd#o estar impedida de exercer a administrag@o da sociedade,
por lel especlal, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o© acesso a cargos pablicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo, peculato,

cu contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de
consumo, f£é& piblica, ou a propriedade. |
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Parégrafo Unico: O mesmo pﬁb@ediméﬁt&ﬁkera-&aotado em outros
casos em que a sociedade se resolva em relagdo a seu sécio.

CLAUSULA 13* - Fica eleito o foro da comarca de Imperatriz - MA,
para qgualquer acdo fundada neste contrato,

renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

£ estando os sbécios 3justos e contratados assinam este
instrumento em 03 (Trés) vias de igual teor e para o mesmo efeito.

Imperatriz - Ma, 01 de Setembro de 2011.

£ i

RAIMUNDA MOEMB RODRIGUES NEVES
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Esta carteira de identidade profissional
contém 22 folhas numeradas e rubricadas,
habilitando seu portador ao exem cio da
Profisséoe Farmacéutica.

N
Porforca da Lel 6.206, de 7 de maio|de 1975,
esta carteira é valida em todo o [Territorio
Nacional como prova de :denndahe para
qualquerefetto

CARTEIRA DE
IDENTIDADE PROFISSIDNAL

DE
FARMACEUTICO
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COMPROMISSO
Prometo cumprir com zelo, escripulo e
humanidade todos os deveres inerentes ao

exercicio da Profisséo Farmacéutica.
A
Assénattl_ra do Profissional
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A N PRO-REITORIA ACADEMICA =
COORDENADORIA DE POS-GRADUACAO
= o o U ) CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM CITOLOGIA CLINICA - 2001

10/1999 e CNE/CES n° 01/2001

Belem, 20 de sstembm de 29@3 '

T e

Rainmnda&mmxodrlguum **“1,

& o) 4% (..., fi&.m({ vf»f/&“ 5 17 ;; 5
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Q9 3 CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM CITOLOGIA CLINICA -2001
' Coordmaﬁo Prof?, Dra. Carmem Maria Leitdo Barroso

HISTORICO ESCOLAR
) Aluno(a): Raimunda Moema Rodrigues Neves
v DISCIPLINAS CH | MEDIA m« TITULAGAO =
ig Nivelamento

 Fundamentos de Citologia Basica | 32 10,0 SN M. 5. D08y | SOV _

* Anatomia do TGF Rommel Burbano Doutora z | |

s Histologia de Sistemas | primave e
Citogenética do Cancer B~ S
Métodos de Biologia Molecular Carlm Edugrdo Q Uma —
Aplicado ao Diagnéstico Citolégico = Edson Garcia Soares
Metodologia da Pesquisa 30 9,0 | [AndréaCampos —
Patologia Geral e Celular 20 8,8 Maisa Silva |
Procedimentos Citoldgicos Operacionais | 20 - | | Rosa Helena"

= Citopatologia da Mama 24 8,5 _|Jorge A. Fleury 3 s o . ————
Citologia do Aparelho Respiratéric 24 | 8,6 | |AmauriEsteves — — =—r
Citologia Hormonal do TGF 40 9,0 mEE =
Citologia da Tiredide 20 9,5 ==
Citologia Inflamatéria do TGF 50 | 7,00 | Especialista 3 : o
Citologia Oncética 126 8.3 , s —
Citologia dos Liquidos Orgénicos 24 7,5 Ivanilce Vasconcelos . |Especialista
Citologia do Apareiho Urinario 20 | 97 Sebastidio Marinho Especialista =
Estagio Supervisionado I, 11, III 252 9,0 ONOGR “7"““’ FCIALIZAL
Monografia 10,0 Titulo: "Mama: Enfoque Tumor Filodes e Fibroadenoma " 4 |
=55 z H fi : * J S
CARGA HOBARYA ForkL 595 horas Orientador : Prof. Dr. Rommel Rodriguez Burbano
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* Slndicats dos Estabsiechnentus de Servicos de Saide
w 0 Estade de Maranhds

A B % Ay i i R e

CNPJ: 35.161.413/0001-32 CODIGO SINDICAL N° 024.213.89087-6

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

de direito que o LAFAC-Laboratério
ito no CNPJ sob N° 07.052.442/0001-20,

are?de(:‘it “ ? lqg;a Clinica e Anélises Clinicas.
que, ossesjnpospﬁesmdosmsendoexecuudosdcmm'
co P&damendoquedesabmxsuacondm

‘ |8t ‘ Mtss 0s a presente em Unica via, para que
surta os efeitos legaia* ; | |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

Secretaria Municipal de SaGde/SUS ” -
Divisio de Vigliancia Sanitéria EeosuUs
CNPJ; 00.939,023/0001-66 h

LVARA SANITARIO

it

2

cwsom e ETEYIREERI R

NUMERO 260/21-LC

MBERATRIZ - 144
LT RS » 8%
RAZAO SOCIAL : LAEM Al ATO ’OW\ ACE &:ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: (7.052.442/0001-20 ‘
ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 - CENTRO :

ATIVIDADE : LABORATORIOS CLINICOS

NOME DE FANTASIA ;: LABORATORIO LAFAC

RESPONSAVEL TECNICO: RAIM : DRIGUES  CRF/MA 605
S b

| i ;

Atestamos quea Divisgo fllancia'anitaria, através do seu
nicleo competenite, em ate 168 arimefte da empresa acima
citada, inspecionou stia e constatou que a
mesma oferece, ng mog istatorias de higiene e
. da Lei Municipal

1.455 de 29 de margo de c Ic Rrti
Complementar 039 de 15 de dezembro de 1998

| ImperatriziMA |23 DE ABRIL DE 221
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- SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO ﬁEGIONAL DE FARMACI: 00 ESTADO MARANHAO - CRF-MA

" CERTIDAO DE. REGULARIDADE

Conuube vis loc do ORCods
- Conmuin gn 5 CRY an vy B
[ CADASTRO NO CRF §08 O N° VALIDADE DE AUTENTICAC
768 34i03/2022 7TAB26EBOG73A0112C332A4B0EBBEFAAD
LAFAC - LABORATORIO FARMAC. DE ANALISES CLIN. LTDA
HOME FANTASIA
LAFAC
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP, RATORIO
ENDERECO CNPJ
RUA ALAGOAS 704 07.052.442/0001-20
LOCAUDADE TR CIDADE -
CENTRO il IMPERATRIZ-MA
[ {11 I 7.
HoaAmq nclcw:m -
Domingo Segunda Terga Qs '!‘ Sibatto
swaseessas 0800 49 18:00  08:00 2s 18:00 0801 218:00 08:00 43 18:00 08:00 &8 12:00
RE f
TIPO  INSCRICAD NOME {ih filis SITUACAC
F 605 RAM%AW ico CONTRATADO
Domingo Segunda Taerga : Sébado
roreenssens  14:30 39 16130 | 11,30»1530 113 §5.05:30  veeetewmavense
CONSELHO R L DE O - CRF-MA
‘ i . 9 de Margo de 2021
i ’ i
| iy i
il ' i 1
i 3
T~
e | ,
MR T
A . |
TN il
(A TR
e |
BRI AN
“‘\ I ‘: | i
{1 |
e _ n
e
il
I e
BHTA CERTIDAO DEVE SER £ T - i (Y1 |
- Cortficamos que o eStEbelecinent ¢ rof > Regionad e Famacia, atendendo o que dispde
o8 spe 22 pardgio inica # 24, I X do o- ) Drogdi, corticamoe s ootk euinizace )
57 pua atividade durante o8 horerios : an m os 15, paragrafos 19 © 2° 8 23, alinea
"¢ da Lei i 5.901/73 o argligos 28 ¢ ut 8 4 0 L [l 111 1
- Pdr ovasldo de mudances no qul a ok ‘ / ﬂﬁ Téonico interessando o
sncaminhando pot respectivo G il il
- A autentigidade siou validade ‘ . 0 chdige da licidade o
08! através de leitor de QR | w I } . ;l(“% | :' Pag. 1 de 1
| | i i“: “ It ‘ | | "
; ;‘“’t ”}
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DU ESTADO MARANHAQ
Rua Faveiros, Guadra B, n® 7 - 880 Francisco, CE®: 65076-140 - Séo Luis/MA
Fone: (98] 2107-3850/ (88) 2107-3851, Atendimerio av plblico: Segunda  sexta das 9h as 17h
¥ email: atendimento@crfma.org.br | Whatsapp: (98) 884573600
Declarecio de mscrigao i

Declaracdo

DECLARQ, para todos 0s fins que se fizerem necessarios que ofa) Farmacéutico(a)

RAIMUNDA MOEMA RODRIGUES NEVES

Nacionalidade Brasileira, CPF - 132.008.244.49 ¢ RG 255054 SSP-PB, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO MARANHAO CRF-MA, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de
inscrig@o Definitiva 608, tendo efetuado sua inscricdo em 05/03/1982.

armacéutica no pas, conforme disposto no artigo 13 da Lei
11 I i

Dessa forma, se encontra apto(a) a exercer a profissap
Federal 3620/1960. e

Por ser verdade, firme a presente DECLARACAQ, a fi

\l

19/032021 09:86:34 | G Rk aeeiros, Cundst SUE (B Filos R0 - S0 Lu
St GA Il o 21 : ‘ it & satn as 5 s 17



BALANCO
PATRIMONIAL
2020

LAFAC — LABORATORIO FARMACEUTICO DE
ANALISES CLINICAS LTDA - EPP
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Pagina 1 de 6

LAFAC - LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP

CNPJ: 67.052.442/0001-20

ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 - CENTRO  CEP: 65.900-490

NIRE: 21200044625 EM 01/11/1982
IMPERATRIZMA

FOLHA: 0!

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2020

RECEITA BRUTA OPERACIONAL
Receita ¢/Servigos Prestados
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
IMPOSTOS INCID. S/VENDAS

Pis s/Faturamento

Cofins s/Faturamento

188 s/Faiuramento
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
CUSTO DOS BENS E SERV. VEND.

Salario de Produgdo

FGTS

Rescisao

Ferias

13" Salario

RESULTADO BRUTO OPERACIONAL

DESPESAS OPERACIONAIS
DESPESAS ADMINISTRATIVAS
Pro-Labore (4
INSS It
Hanoririos Contabets
Agfociagio fde Classes

|

208.963,52
208.963,52
13.896,09
13.896,09
1.358,26
6.268,61
6.268,92
195,067 43
31.047.64 31.047.64
164.019,79
143.587.26
136.732,92
Edimilson Gomes da Silva
Contador

CRC: 4733/09 -MA
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LAFAC - LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP
NIRE: 212060044028 EM111/1471982

CNPI 07.052.442/0001-20
IMPERATRIZ/MA

ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 « CENTRC  CEP: 65.900-450 FOLHA: 02

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2020

DESPESAS TRIBUTARIAS 6.854,34
Multas ¢ Juros 6.854.34
RESULTADO OPERACIONAL LIQUIDO 20.432,53
PROVISOES 16.048,35 16.048,35
Prov. p/IRPJ 10.030,22
Prov. p/CSLL 6.018,13
I[RESULTADO L1Q. DO PERIODO id Bl 4.384,18|
| |
i
L
‘ i ‘
Rawnunda Moema R. Neves B Ci i Edimilson Gomes da Silva
- Sdcia Responsével ' If il | Contador
CPF.132.998,244-49 L CRC: 4733/09 -MA
e |
o
o
L il |
e
i J} ‘
[ E ' | !
; I; ‘ |
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| |
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LAFAC - LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA -EPP
NIRE: 21200044626 EM G1/1171982
CEP: 65.900-490  IMPERATRIZ/MA FOLHA: 03

UNPI 017.052.442/0001.20
ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 « CENTRO

BALANCO PATRIMONIAL EM 31/12/2020

ATIVO

CIRCULANTE 120.742,68
DISPONIVEL 36.321,09
Caixa 36.321,09
CLIENTES $5.016,59
Duplicatas a Receber 55.016,59
ESTOQUE 29.405,00
Almoxarifado 29.405,00
NAO CIRCULANTE i
PERMANENTE [ ] 16.191,28
IMOBILIZADO TECNICO 4 ; _ 169.161,60
Miguinas ¢ Equpamentos 145.245,70
Méveis ¢ Utensilios 23.915,90
Equip. de Informatica | 1.200,0
DEPRECIACOES ACUMULADAS L ol (152.970,32)
(-} Dep.s/Mig.c Equipamentos (130.466,08) B
{1 Dep.s/Moveis e Utensilios di&:}?f -,42I ), J
{-} Dep. Equip.de Informatica | (980,000 '
{TOTAL DO ATIVO | M | ! | 136.933,96/
)
|
' Raimunda Moema R, Neves | | Edimilson Gomes da Silva
.| Sbcia Responsiyel ! - Contador
‘ CRC: 4733/09 -MA

CPF.132,998,244-49

|

|
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LAFAC - LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP

CNPI 07.052.442/0001-20

ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 - CENTRO  CEP: 65.960-480

PASSIVO

CIRCULANTE
OBRIGACOES OPERACIONAIS
Contas 4 Pagar
OBRIG, SOCIAIS / TRABALHISTAS
Ordenades ¢ Salarios
INSS a Recolher
FGTS a Recother
PROVISAO
Pis a Recolher
CSLL 4 Recolher
IRPJ a Recother
NAO CIRCULANTE
ORRIG. TRIBUTARIAS PARCELADO
Simples Nacional Parcelado

PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
Caprtal Subserite
LUCRO QU PREJ. ACUMULADO
Lucro Acumulado
Lucro do Exercicio

TOTAL DO PASSIVO

5

NIRE: 21200044629 EM 01711/1982 Fis.
IMPERATRIZMA FOLHA: 04
BALANCO PATRIMONIAL EM 31/12/2020
13.012,16
6.710,00
6.710,00
3.465.78
1.756,60
1.552.34
156,84
2.836,38
31.043,18
31.043,18
92.878.62
40.000,00
52.878,62
136.933,96/
Edimilson Gomes da Silva
Contador

Raimunda Moema R. Neves

C: 4733/09 -MA

030
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‘ Pagina 5 de 6
dAMENTN
LAFAC - LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP 0633
CNPJ: 07.052.442/0001-20 NIRE: 21200044625 EM 01/11/1982 , - /
ENDERECO: RUA ALAGOAS, 708 - CENTRO  CEP: 65900490 IMPERATRIZ/MA FOLHA: 05 N T

i - INDICE DE LIQUIDEZ GERAL

LG=__ 120.742.68 2,74
44,055,34
i - INDICE DE SOLVENCIA GERAL :
SG=__ 13693396 3.1
44.05534
(
|

1 - INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE 5 I
LC=__ 120.742,68 | |
13.012,16 HE{‘; |

|
|
|

|
!

Raimunda Moema R. Neves »
Sécia Responsdvel
CPF 1 32,993.244-«%

i

|| Edimilson Gomes da Silva
Contador

CRC: 4733/09 -MA

st
i
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pégina 6 de 6
-Secrelaria Especial de Desburocratizacdo, Geéstéo e Governo Digital «
Secretaria de Governo Digital A N
Departamento Nacional de Registro Empresanal e Integracéo Déoﬂ
' .’:».1-,,::;,_ Q/
ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LAFAC- LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA -

EPP consta assinado digitalmente por:

CPF ﬁ ' | Nome
F 13299824449 RAIMUNDA MOEMA Rodfziqu&s Név&s
j 20671717391 EDIMILSON GOMES DA B VA f

Eiuum. b '
] P DA SEOR: 07052442000120.
um u 1 EETSTRO BM: 08/03/2021.
CO DR ANALISES CLINICAS LTDA - mep

m il
n r*"

l'll |

| |
v b sutonnickdscds ans respectives portain,
s 5 ¢ od,

I
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https:/fservicosreceita fazenda gov br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva. .

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

| NUMERD DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | D7 E BTURA
| or.083. ¢ 03/11/1882
i i CADASTRAL

| NOME EMPRESARIAL

| LAFAC LABORATORIO FARMACEUTICO ANALISES CLINICAS LTDA

LAFAC

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATVIDADE ECONOMCA PRINCIPAL
86.40-2402 - Laboratérios clinicos

TEOOIGO E DESCRICAC DAS ATMDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

| Nao informada

{ CODIGE E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
| 208-2 - Sociedade Empreséria Limitada

fuf 1

i
P &

‘W____“ .

[ LOGRADOURG
i RALAGOAS

[CEP BARRODIS TRITO
| £5.900-480 czm i |

T M

| ENDERECO ELETRONICO
1

| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFH

| wansk

SITUAGAG ESPEGIAL

i
| annkunon |
| i

Aprovado peia I

Emitido no dia

Péqina* 171

28/04/2021 1328




Barticipe Servigos Legistecdo Canais

D34
el

BRASIL Acesso 8 informagie

g

"@ & I CERTIDAO

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral de Fazenda Nacional

Cd

CERTIDAD POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAD

Nome: LAFAC LABORATORIO FARMACEUTICU ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 07.052.442/0001-20

Ressalvado o direito de @ Fazenda Nacicngl cobrar e inscrever qualsquer dividas de
rasponsabifidade do sujeito passivo acima identifj 'dn que vigram a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaris da Receita Federal do Brasii (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lein? 5472, de 25 de outubro de 18686 -

Codigo Tributdrio Nacional (CTN), oy gojete e decisda judicial que determina sua

desconsideracio pe’ra fins de certificaco da reg ; M ﬂaqal. ou ginda ndo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria<3e
em Divida Ativa a Uniﬂo (DAU) com exigibilid

| énai {(PGFN) débitos inscritos
nas termos do art. 151 do CTN,

nda Publica em processos
‘ 3
“ gularidade fiscal, 1 F:

desconsideracdo para fins
5. 206 @ 206 do CTN, Watatiogumenta fem ?s mesmos sfeltos da certiddo

Conforme dﬁapm
nagativa,

Esta certidio é vé
todes o8 Orgéos
sujeito PmVO off: '..:
nag atim-aa a' aﬁ o

caso da ente federativo, para
dos. Refere-se & situagéo do
tribuighes scciaia previslas
‘ de jutho de 1961,

A aceitagio d L led 13
enderecas <httpl .0
FBIPGFN n® 1,751, de 2/10/2014.
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FCERTINCADG

' tozorsaezusangy F
A B
: PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
2021
| NGA E FUNCIONAMENTO
fi i i |
.
INSCRIGAO MUNICIPAL CPFICNPJ I NUMERO DE CONTROLE
78085 07.052.442/0001-20 | || 8032021240757
RAZAO SOCIAL 1 i |
LAFAC LABORATORIO F—'ARMAF) UTICO ANALISES AS LTD
NOME FANTASIA Bl |
LAFAC i | i
LOCALIZAGAC ‘ i ;‘ MLIARIA 011960
RUA ALAGOAS N° 708 , CEN] j i ‘
85900490 -IMPERATRIZ-MA |1/ i |
R o i | il |
, il | : e
" ’ f L I
CNAE Principal e Secun | i iy
$64020200 - Mmm’(‘;s UNICO 3 | 0y
| i | | PR L [ (i
i i o o
f[ il i :‘ ![ il
J i g |
o | Il
g e | 8l
IR AR il
Este contribuinte estd al a desgnvoiver as ir ncadas @ firma compromisso, sob as
panas da g, de que conhecs g ate regu ioBibara funcionamento e exerciclo das
atividades gcondmicas ¢ do ppbjeto sonig oiffiao uso e ocupacao do solo,as atividades
domiciliares e : esppgos plibl idBie de seguranca sanitéria, ambiental e de
prevencég contra incéndid ico. £ co quelo ndo atendimento a estes requisitos
acarretard @ suspe 1 ! iincionamento, nos termos da legislacéo
vigente. || | || | A R i
LANCAMENTO DE AL | 10 2 4
| il | 1 | i
il A i
R 1 i
AR 0 10 1 n
[ .
NOTA: ESTE A ‘ | ) MLA JALIZAGAO.

U Lo LA I |
EMITID0 EM: 21 10 1 S [ |||l | cODIGO DE AUTENTICIDADE: |
Hip 10 |11 S AR VAt |
VALIDADE: 28/ {11 S Ml EE4 A9BABDI3BF4A52845C318
gl o i g

il ! i
} ‘! .‘] I 'r‘ }[f




“iretox
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ; i
i sl ica__ 7 J
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
| NOMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
| 07.052.442/0001-20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 03/11/1982
| MATRIZ CADASTRAL
{ NOME EMPRESARIAL
| LAFAC LABORATORIO FARMACEUTICO ANALISES CLINICAS LTDA
I UHTULG DO ESTABELECINENTO (NOME DE FANTASIA; e PORTE
| LAFAC EPP
i .
; TCODIGO € DESCRIGAD DA ATMDADE ECONOMCA PRINGIPAL
| 86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
(EEDIGE E DESCRIGAD DAS ATMDADES ECONGMCAS SECUNDARIAS i
. Nao informada [y 1 I
‘ I T T
§coomosoasmx;hommmamwatmgf‘ {1 ;<l ! ; :
| 208-2 - Sociedade Empresdria Limitad [ i | |
1 0 I R
§ I i ‘ i bl
| [ LOGRADOURG | ‘ || COMPLEMENTO
| | RALAGOAS ety i
i = TR i I |
{cep : f i 125 ¥ ‘ UF
| 65.900-490 CENTRO ||/ Jils ) MA
T il |}
[ ENDEREGO ELETRONICO [; I Il !’
i i |
i, ey T
| [[ENTE FEDRRATNG RESPONSAVEL (EFR)|| || | ! R (3 I .‘
FRE i | | I |48 il
LI | & I |l i Hl
| ] i |1 RN ) | | |
|| BITURGAD CADASTRAL (11 T e I DATADA SITUAGAC CADASTRAL
| |ATVA I i | | 03/11/2008
i {1 i I R I |
| [WoTNG oF AR CABRSTRAL T T i ‘ i
i | i i i | i
i [ AR ] !
| SITUAGAQ ESPECIAL. | i i ‘ | tmmmmclomcw
! j L i g [ Hi | T
; L ) ‘ )‘ﬂl“ !
| !
‘A i
I
J'

Pagina: 111
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195 . Publicada & Portaria GM n. 3338-":;«1!@! abilita Laborato... { ‘ i

. Mocional de Sedretanas de Soude

A

oy 1L ONASE infe s
a Portaria GM n. 1338 que habilita Laboratérios de Exames Citopatolégicos do

Cin. 195 - Publicada
Colo do Utere
cin. 195 - Publicada a Portaria GM n. 1338 que habilita Laboratorios de Exames
Citopatolégicos do Colo do Utero | | .

publicado em 110 set 2015

|
|
b
[
i
i
|
il

i i
. 1238 que habilita Laboratdrios de Exames
Colo do Utero

|
Foi publicada no DOQ#&O%QQ;M

|

DE SETEMBRO DE 2015
bgices do Colo do Utero.

{ aitﬁi*l goes que lhe conferem o0s incisos | iido

UL ‘ ;

e 29 e 'ganeht‘ de 2007, que regulamenta 0 financiamento €

s @ 08 servigos de saude, na forma de blocos de
role; | :

mbra de 2{313, que redefine a qualificagao

o do Utero (QUALICITO) no mbito da Rede

Considerando a Poft
3 vransferéncia dos {f
financiamento, com

nacional e
de Atengap &
Consideran
financiarm
Congiderando|| g ‘1
Departamentq jer
Art. 19 '._:

0 q?e 20014, qu %awahza questées acerca do

i
01 o O
|as Pessoag tom Doengas Cronicas, do

& Saude, resolve:
g anexo a esta Portaria, como

wor meio do Fundo de Agdes
Ranco de Dados do Sistema de

Hor conta do orgamento do
20158585 Atengao a Saude da

Minist |
o .amentario 0008 - Controle

Popue
to Canc it
At ATER o
TR I ARW{URCH%ORO
| ,i[i% |
1 aff7 | ‘i -‘ i : i Q’; i 02/07/2021 10:4
{M | i ’ | L
] il i i
gl | i
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n. 194 - Publicada a Portaria GM n. 1338 que habilita Laboraio... atips A www.conass.org.brici-n-195-publicada-a-portaria-gm-n-13...

{

Clinicas Raasch e

£Si320150 Colatina

03X

T ]
[ o
& i el ‘ |
,’\f;umc;pae'eh”sd i /!‘ aboratério Ferrari Ltda il
M\ms\,{m: 70831 O@Lam* storio Central da Serra i

Dupla _ 10011746{Hosp. Sta Casa de Vitoria |
Estadual |0012424LACEN

Municipali2456028|LAFAC ey . %

" Municipall q811.080 Laboratério N Senhora Divina Provid B
] w‘\/dmr!pai 24551 45Hospital Munic ipal ‘“L io Abrth .
Municipali2726653/Hospital Univer sitario HUUFMA ]
Municipal 56992905uentr0A sist integr. Saude Mulher Timon || |
[Estadual [51 '7@?01 Nu¢ eclab Labpr. Patologia Cirdrg. Citopat. || |
IR ] A Ens Tecnoioh la Alfenas/HU Alzira
,i,«xr%z@as ty-;umctpa!ﬁ?ﬁ)%vﬂ o/ j g f!
JiAlfenas Municipal(21719 61L#{>oramno de Andlises de Alfenas I
10jAlto do Rio Doce || [Estadual 12136201 |Bigdiagnose] 1 Laborat Aidlises Clinic I
j Dupla  122¥#192Fliclinica dbjAndradas || i
g Municipal 2146045 rbvengao Laborat Anal @linic Ltda i

OlBambul [Muhicipall74 : ormnoftbvﬁda | l
BRI oty el i d 3 o]
| njcipa 6rip Universitarib

\infkipa ento Est Eﬂpé Laborllda
il U %f. ;

, Visjolpal | shichlSericos Lida EPP "ga'
MGI310670Betim : AINC ) Exemes Lﬁo‘ icos LTDA i
MGI310730/Bocaitva | Il | [ TIENJull opitblt Centfo delndlise Citoldgica i
IMG|310860 Brdsah:g de Minas jne obE Ménitipal ralBantana I
IMGI3117160 (,ar%pos berg;ﬂ‘ I | bl If é‘f} Cﬂ? 1 @ | h Jmﬁcu lada C‘once;gao
[V 11504 apet Gerbi I ” didlicertd IR Fouio i

1311260\Cdpinapolis | | Lm I | ing ratorial Ltda i
161311 340|Eafatinba [ 3 Lalforatifio Lioa
311550 akamibu [[]] ”“T" e Mivialdd FFerreira Lida i
|3 1183pCanselheirblL dihes|Cidpat Ltda |

.._,‘.5.*,“”‘833‘31;.‘  Fﬁ’ Lt ‘3‘}. . ool bldon Ltda ME i

mé121aconbrdtingl I T | 11 2048 Citopatologia. ||
6|31 223dovindeolis] I 1 | 11 i igal de Apoio & Saude ||
37-?/1 I UYL ‘ odica Pastor |
530 2760wy 1T Il il I
161 2 7T hlcore Ji g ‘ Lida ‘
%_j ol dorlilble il . N
COED iR | 1L AT | Maternidade [
813 tariais | | I
sl e
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Ministério da Satide
SISCAN - Sistema de Informagéo do Céncer {Cite de Colo}

i 2 3170572021 Comp: 05/2021 {Municipio de residéncia)
INDICADOR %

- Citopatoldgicos de
rastreamento
reatizados na faixa
~ de 252 64 anos
SISCAN

225
10

——
3
B . = ”-—7 = 3
T 50 JOAC DO PARAISO 919 0,00 1 4
1.333 0,04 21 49
1517 0,01 5 21
— 44756 0,06 St | 2.608

* oisponivel em: Wttp//wWww2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php?area=02038id=34622400
Coordma{k EmM SlSCAN' Thailton Carvalho
~Data da uitima atualizagiio: 15/06/2021

{98) 98757-0975 Whmapp

SRS =
Yokal da Exmses % Percentual de
rastreamento
Citopatoldgico
el organizade na
¢ ) faixa de 25 a 64 , -

anos {SISCAN}

304 74,01%

12 83,33%

38 81,58%

109 77,06%

94 75,53%

35 85,71%

140 77.86%

2.105 80,76%

62 75,81%

6 66,67%

7 57.14%

261 81,61%

L 66,67%

5 80,00%

70 70,00%

26 80,77%

3.283 75,44%

Soteataens B S
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PORTARIA GM/MS N° 3 426, DE 14IDE stw DE 2020 | |” W 'TW/iw}&“in,'gl!ov.br/en/web}dou/-/péﬂarialgm!msm-3426«6&1 4.

wi

; : 040
DIARIO OFICIAL DA UNIAO S~
Publicado em: 16/12/2020 | Edigio: 240 | Segao 1 | Pagina: 149 \\YJHCG‘_

Orgao: Ministério da Sadde /Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 3.426, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2020

Altera atributos de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses. Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece recurso do Bloco
de Manutencdo das Agoes e Servicos Publicos de Saude -
Grupo de Atencao Especializada. a ser incorporado ao limite
ﬁnanceirfs de Mé;iia e Alta Complexidade - MAC dos municipios.
estaqoq ¢ Distrito Federal
e

H
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no|ise|das atrity
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao. e I 108148

L

icoes que lhe conferem os incisos | e Il do
Considerando a ‘competéncia p’re[ dos art : 4 a 385, secdo Vi da Portaria de Consolidacao

ne 1/GM/MS, de 28 de setembro de 201 : a as hormas sobre os direitos e deveres dos

usuatios de saude, a organizacao e o funciorfam o Sistema Unico de Saude;

l

)

o Departa " \

Considerando O processo  co

S ' "ag&o da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Pitteses e Materiaig Es JSle ‘

epartamento de Atengao Especializada e

Considerandg § avallagao das 3
), Avaliagao e Controle (DRAC/SAES/MS),
j vmiag

Tematica (DAET/SAES/ME ei
constantes no NUP-SEI n]2

pflimentos da Tabela de Procedimentos,
§ gonforme tabela a seguir:
il | |

Art. 1° | Fican
Medicamentos, Orteses, Hir

I | ALTERAGOES

| Alterar servigo

| ambulatorial R$ 13,72
| | Alterar total

| ambulatorial: R$ 13.72
Alterar servico

| ambulatorial: R$ 20,96
| | Alterar total
‘ambulatorial: R$ 20,96

Alterar se
‘hospitalar: RS 20,66
| Alterar total hospitalar
Rs7006 |

L

CODIGO Nome | i

02.03.01.001-9 {‘ﬁmﬂ GITORY
fil |
{ - i

A0 i
I/ MteR#Lo
i Ul
i
|

0203.01002-7 |E

02/07/2021 10:2¢




fi
PORTARIA GM/MS N° 3. 426 DE 14 DED RG m m!zof ’ ”m i bov brien!webfdou/«fpoﬂma»gnvm&n-:i 426-de-14..

3 A8 IO
<o 1Y

£

02.03.02.001-4 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS

02.03.02.005-7 'NECROPSIA H il

02.03.02.007-3

02.03.02.008-1 | BIOPSW

Hospitalares do " ! : ; I8, cof esta Portaria. ) J'p[

Publicos de Sa(z & - G
ires mithoes, setd :
a ser mcorpora ~ fete
Distrito Federal, ¢ nf “”
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Alterar servico )
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Alterar total

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA  ambulatorial: R$ 8177

hospitalar: R$ 61.77
Alterar total hospitalar:
R$ 6177

Alterar servico
ambulatorial: R$ 40,78

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /  Auerartotal . e

02.03.02.003-0 PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
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Ministério da Sadde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N* 3.388, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013

Redefine @ Qualificagdo Nacional em Citopatoiogia na prevencéo
do céncer do colo do Gtero (QualiCito), no dmbito da Rede de
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CAPITULO #

DAS ATRIBUICOES DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAD A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRO- NICAS
ESPECIFICAS NO AMBITO DA QUALICITO

At 5 Para @ implementagio da QualiCito, os Componentes da Rede de Alengao & Salde das Pessoas com Doencas Cronicas
exproerdo as seguintes atribuigbes

i« Componente Alenglic Bésica

3) realizar agbes de prevengio do cncer de colo do (tero respeitando habitos e culturas locais;

b realizar o procedimento de coleta do exame citopatolégico de acordo com as recomendagdes do Caderno de Atenclo Basica
13 - Controle dos Céanceres do Colo de Utero e da Mama, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrdnico www.saude gov bridab,

ou outre gue venha a substitii-o, ou corforme pretocolos focals

) garantir o envio do material coletado para o Laboratério conforme periodicidade & fluxo definidos pelo gestor municipal de
saude

d) realizar aghes de rastreamento du céncer de colo do (lero, de acordo com as Diretrizes Hrasieiras para o Rastreamenio do
Céncer do Colo do Utero vigerte,

@) receber 08 faudos dos Laboratdrios e organizar os fluxos de entrege de resullados para a usugna de acordo com a presenca
su auséneia de alteracdes;

) acompanhar e ofertsr cuidado para as usudrias que apresentarem alteraglo no exame, conforme os protocoles koals ¢ lou
HECIONas, &

g) scompanhar o percential de minas classificades como coleta insatisfatéria em relaclo a0 total de coletas realizadas, & fim
de plansjar agbes de aducaglio permanente para a methoria da colela do exame nas wvdades basicas de sadde;

if - Componente de Atenclo Especializada - Ambidatorial

a} wawemcadﬁmquewﬁ&dcmmc«m&bgnqdem&ndoﬂmdemdowmmrmmmw Minigtério da
Sadde ou conforme

b} garantir ¢ anvio du mmv coletado para o thomdm donforme: periodicidade ¢ fhixo definidos pelo gestor estadual, distrital
o municipal de saGde responsével]

o} receber os laudos dasil.nhoratonos @ vrganizar 08 ﬁuxou de enfrega de resultados para a ususna, de acordo com a presenca
o susneia de alteragdes; I

d) acompanhar & ofertar cuidado waamﬁmqmwmm alteragdo no exame, conforme 08 protocoios locais e ou

nacionais; e \

@} acompantar o percentunl de mmmm-mwm insatisfatécia em relaglio ao total de coletas realizadas,  fim
de planejar agdes de aducacio pa amn!e para a mehhoria da \ do @xame nos ambuiaiorios especializados:

i} - Componeniés do § ma de Apoio. o5 } publicos e privados prestadores de servigos para o SUS séo o
componenta de apoic da MC& c:u.a chwﬁcagtc estd Capifub il @ cums competéncias astho descritas nos Capfiulos V e
Vi

- Compcmmﬂ
a) o Sistema de|
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O ey 1

V - definir, no dmbito das Comissdes intergestores, o fluxe e a perodiciiade do envio dos exames dos Laboratérios Tipe | para
os Laboratorios Tipo i

Vi - montorar os Laboraténos Tipo | s Tipo it no cumprimento dos ¢ritérios de avaliag8o da qualidade definidos no Capitulo VI,

Vil - informar anuainente 30s Leboratdrios Tipo I sob sua responsabilidade os Laboratérics Tipo | que serfo por estes
monitorados,;

Vill - avaligr anuaimente os Laboratorios Tipo | 2 Tipo I sob sua responsabifidade, de acorde com o¢ critérios de qualidade
estabelecidos nesta Portaria. com o intuito de renovar sua contratagio,

X - apoiar a implantaglo do MEQ nos laboratbrios publicos que atendam aos critérios estabelecides nesta Portaria e que
estejam sob sua responsabilidede.

X - promover aghes de educagdo permanente visando 3 adoglo de medidas corretivas ¢ preventivas a partir das necessidades
dertificadas na QuaiCito, e

X - vincutsr o SISCAN ou em outro sistema de informago definido pelo Ministério da Saude, os Laboratoros Tipo | aos
Laboratoios Tipo i responséveis peia execucho dos respectivos MEQ

Art 11, SBo atrbuigdes especificas das Secretanas de Sadde dos Estados:

{ - apolar os Municipios na organizaco das agdes e servigos dos laboralorios que reakizam letura de exames citopatoltgicos, @

# - fornecer anualmente os resultados consolidados, por Municiplo & pot laboratdrio, do MEQ, pera o Ministério da Saude

Pardgrafo dnico. Nos casos em que o Estado possuir apenas 1 (um) Laboratorio Tipo | contratado, serd obrigatérie & realzagéo
do MEQ por Laboratério Tipo i de outra unidade federativa, conforme mqao peun respactivas Comissdes Intergestores.

At 12. Séo atribuigbes upociﬁmdm&cmsde aldde tos ipisss.

{ gamnm a gualidade da coleta do materal ctopaloidgs bdm como do sbu amazenamento e ransporte aos Laboratdrivs Tipo
te Tipo i de forma adequada & segurs ¢

# - fornecer anugimente o8 resultados | por Bboratorio, m I&Q pﬂa 3 Secretaria Esladual de Satde a partir dos dadps do
SISCAN ou do sistema de jnfo qﬂcdeﬁMopﬂonxﬁwd& 2

Pardgrafo Gmico. Nos cheas em gue © M&madpto pmrm um | 0 Tipo | contratado, serd cbngatdna a resiizagiio
do MEQ por Laboratdrio Tipe f e ctdacho em O houver, CIR.

Art. 13, Competgm & as m b s reservadas s Secretarias de Salde estaduais e
municipais estabelecidas nesty ! (|

CARITULO V

el cmrﬁmosp RA G
At 14 08 g 2
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it - 32.03 - Laboratério de monitoramento extemo de qualidade de exames copatoidgices do coko de Gtero - Tips i,
At 18, Em caso de aprovaglic do requerimento de que trata o ant 18, a SASMS providenciard e publicaglo de Portaria
espacifica de habiltaglo do laboraténe como Laboraténe Tipo fou Tipo |

capiTULO Vil

DOS CRITERIOS DB AVALIAGAD DA QUALIDADE

At 19. O MIQ constitui-se aglio obrigatdria para lodos os Laboratérios Tipo | e Tipo Hl, reakzada por meio de processos de
cortrok da qualidade dos exames reaizades, & compreande 0s seguintes elementos:

i - implantactic de pardmetos vélidos de qualidade que permitam 2 mensuracio da situagio atual do laboratdrio e seu
acumpanhamento 2o iongoe do tempo;

il - registro dos resultados encontrados, permitindo a idertificacdo de no conformidades;

»;' elaboracio & atualizacio de instruco escrita da roting do iaboratéric (Procedimento Operacional Padréio - POP);

- andlise dos disgndsticos discrepardes,

\/ - raalizacdo de auditonia interna;

Vi - implemeniagio de agdes corrativas @ preventivas realizadas pelo préprio laboratério, @

/il - promogiio de et 0 permanerte para do o quadio de funcionarnos.

4 1% Para fins do disposts no inciso | do “capud’, 8o pardmetros valideos de qualidade:

1 - gritérios de releicho dy amostra) |
il - provessamento taoriitlo das
il - tabulaglio de dados
iV - monitoramento do
guantificando o nd
V « gontrole de gux
antes da (iberaclo do laudo, | |

§ 2° Para fire do dispo

| - dados legive:

Atavés da revisa, [por © prefissionat ?‘*ﬁwo. de wodos 08 exames positives e insatisfatonos

L‘ .r\cm€ao§ e,

b i 2 am : 30 @ “ ?
Vi ambc o ”"“{ 1% Satiie radpon eohm
Vil - awxwm 'f"’d‘ aghes da reqddico e th Fl
3 t ‘ I ‘ fi it

X

X 4 q

qmmmmemo a serem tabuiados

‘b de exames alterados por ano/nimero de exames
0 antre os exames satisfutorios (ASC/Satisfatérios),
‘;inado enire os exames alterados (ASC/Alterados),
“ o @ lesfio intra-epitelial ascamosa (ASC/SIL), caiculado
o pala formuls {nGmere de HSILnumers de exames
8 insatisfetorias no méstotal de exames no Més) X
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CAPITULO Vil

DAS ATRIBUICOES COMUNS DOS LABORATORIOS TIPCS fa Bl

At 2. Pars 8 leitura dos exames clopatoitgicos do colo de dlerp ¢ emisséo dos respectives laudes, compete aocs Laboratdnos
Tipos 1 & Tipo

1. utikzar de forma exclusiva a terminologia padronizada ra Nomenciatura Brasifewa para Lasudos Citopatoldgicos Cervicaig, 3*
adighio, ano 2013, elaborada pelke Ministéric da Salde, cujo acesso encontra-se disponivel 1o sitio eletrdnico hitp /www.satde gov.br/sas,
o esta mesma nomenclatura quando atualizada;

i - emitir o mudo assinado por profissicnal de nivel supetior habiltado conforme a Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Drieses, Qrémm e Materiais Especiais do SUS, com seu rumero de inscriglio no respective consetho profissional,

- arquivar a Ficha de Reguisiclo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero no laboratério que realizou o exame, conforme

mi‘ﬁ)&@a&: prevista no contrato entre gestor de saude ¢ rabotaténo

IV - arquivar os laudos e ldminas por, no minime, 5 (cince) ancs nos casos de exames negatives ¢ 20 {vinte) anos nos casos de
axatmes positivos, e

V - atualizar de forma constante o SISCAN ou ¢ sisterna de informaclo definide pelo Ministério da Saude, com inserclo requiar
das informagbes schre os resultados dos exames citopatoldgicos do colo do (tero

Art. 23. Compete aos Laboratorios - Tipo | @ Tipo If organizar @ documentar 4 logistica de encaminhamerto das iminas e laudos
para o reatizaclo do MEQ

CAPITULD X

UAS ATRIBUICOES ESPECIFICAS DOS LABORATORIOS TIPOS 1 £ TIPO 1 QUE TAMBEM EXERCEM A FUNGAO DE TIPO 1

Art. 24 Compete especificaments aos Laboratérios Tipo | & Tipo | que também exercem a funglio de Tipo |, & realizaglio do MIQ,
a participacdio no MEQ ¢ além de outras stribuicbes previstas nesta Portaria, obedecer as seguintes atribuigbes:

. cessdo das Mmines parg o Laboratorio Tipo i r javel pela realizagia do MEQ, com registro documental da saida destas:

it -« mantenclio de registro de todos os dados e apresentaclo de seus resultados, sempre que solicitado, para a
Secretaria de Salde Estadual, Distritel ou Municipal responst hela gostdo,

1 - andlise dos casos discpnd . biisg: 6 som o Laboratério Tipo 1 6

WV - envio de laudo‘/de AN de que trata o incisc 1 do "caput” & unidade de sadde de origem da
usuaria do SUS que sok«ou ; op do colo do e

m .5 Cmpete e Jeators alom de outras atribuicdes previstas nesta Porteria:
nTu responsabifidade para realizagiic do MEQ, conforme definido pela

o 4 3 t | supd i habilitados;
: 310 5 alifica, encafinhiando aos Laboratorios Tipo | as ndo-conformidades:
i
JE

das Wminks| sobre ot casos discordartes;
5 M Ima de 30 (ringa) dias;

|Seqrataris de Salide estadual, distrital ou municipal, com
s de goncordénca, pmnmodeambseesmjw«:ee

: 4 3 unicip s especiais de avaliaclo da qualidade como, por
axemplo, alw ativ i ko L& X e ; egacod insalisfatdrics,

- 3 it ] aoratdrios que redlizam exames
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i
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iV - perceniual de Leslio Intra-epitelal de Alto Graw (HSIL) igual ou superior a 04% (quatro décimos por cente) dos exames
sabsfatonos, ¢

V - tompo médio de exames iberados com prazo inferior ou igual a 30 (trinta) dias & partir da data de entrada do material no
tabaratrio,

§ 2° © célcuin do inventive financeiro adicioral de que trata este artigo serd realizado nos seguinies termos:

1« evantamento pelo SISCAN, ou pelo sistema de informaclio definido pelo Ministério da Salde, da produglio total de cada
Laboratério Tipo | e Tipo il qua exerce fungbes de Tipo | dos procedimentos de que tratam os Anexos il e Bl

it - definiglo do numero de procedimentos de que trata o inciso | que excede o quantitativo minimo de 15.000 (quinze mi)
minas analisadas, considerando-se o somatrio total de procedimentos de que trata o8 Anexos if e Hil realizados;

1 ~ sobre 0 numero de procedimentos excedentes de gue trata o inciso i, verificar qual o valor financeird correspondente a essa
produglio, considerando-se como valor financeiro por procediments o previsto na Tabela constante do Anexo Il @

IV - o valor final do incentive financeiro adicional correspenderd a 15% (quinze por cento) sobre © valor financeiro referente a
producao excederts de que trata o inciso 1l

§ 3 A relaglio dos Laboratérios Tipo | e Tipo 1l que fadic jus o incentive financeire adicionel de que trata este artigo sersd
publcada em alo especifico do Minstro de Estado da Salde.

§ 4° O repesse do incentive financeiro adicional de que trata este ardigo serd efetuado pelo Fundo Nacional de Salde aos
Fundos de Satde dos Estados, Distrite Federal e Municipios pare posterior repasse aos Laboratdrios Tipo | ¢ Tipo Ui de que trata 0 § 3°.

At 31 O recebimento dos recursoes finarceros nol dmbite da (ualiCito ficard condicionade & habifitagdo dos laboratérios no
programa ¢ a alimentacho do SISCAN ou de wistema de infor definido pelo Ministério da Satide.

§ 1% Cass o SISCAN ou o sistema de informacio de peio Ministério da Saude ndo seja devidamente alimentado pelos entes
faderativos e laborattrios pibicos e privados que na complementar ac SUS, a SASIMS providenciarg a suspensdo do

repasse de recursos finano Ministério da g QuaiCite.
§ 2° Regulatizada a ; i & de recursos financelros de que trata o “caput”, o Fundo Nacional
de Salda providensiard & . iag do mmwwoc@odam
32. © ma Qnt!ﬁaoda%h:ﬂodﬁpmwsmeshderﬂmd@

compwvtq’&odaamma: m do Relatério Anual da Gestao (RAG), |

CAP%'ULD X

DAS DI§ POS&CA daat
At 33 O recunso
da Satde, deverjdo on

des de que trata esta Portaria séo oriundos 4o orgamento do Ministério
8685 - Aclo Atengio & Sadde pars Procedimentos em Média e Ata

f' scues no servico 120 - Diagnéstico por Anatomia patologica efou
dg qualidade dos exames citopatelogicos do colo do [tero, nos

5 o pmmdmmcmm 001.9 - EXAME DO CITOPATOLOGICO
nm\iﬁmm) as axigéncias de vinculagdo ao
complementar 006 emgcus\mmmm(cmoa
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 07.052.442/0001-20

Certiddo n®: 21085616/2021

Expedigdo: 05/07/2021, as 14:56:32

Validade: 31/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se que o CNPJ sgb o n° 07.052. 442/0001-20, NAO CONSTA dco

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emxtlga com base no art. 642-A da Consolidacdc das Leis do

Trabalho, acre;centada pgxa Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdp Flenlstra xva n® 1470/2011 do Tribunal :Superior do

Trabalho, de {4 de agosto de 2011,

0Os dados congtantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais doVTrabalho el est;o atualizados até 2 (dpis) dias

anteriores alldata da m a e edicéd

Cervidio @xp{rida sem unoica 4o do nome/raz@oc social, tendo em

iF/CNPJ cojf itad néo flgura na Ultima versdo da base
I

vista que o Ch

de dados da ;fcezta Fedetal jo Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superioy do T TST. [Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
.consultg 0 si # ﬁcelta,fazenda.gov.br).

Ne caso de peHs 'Certidap atesta a empresa em relagéo
a deOu‘Oo'S# '?s, agéncias ou filiais.

A acelbagao ] § ndlclana se a verificagdo de sua
autentij ‘Fx%bunal Quperlor do Trabalho na
1§ .br) .

?f\tr»:’_d&‘ﬂ* I}i
Cgrtldéé em;

‘ f

Fs Trpbalhlstas ccnstam os dados
as pessocas naturais eljuridica
da do Trabalho luanto as[obriqapoes
ﬁﬁnatarla transitiada em Ju gado ou em
js,,lpclu51ve ne concegnente aos
| a honoraios, a |custas, a
det rminados em' lei; ou decorrentes

xante o M‘ ﬁsterlo(;ﬁblico do

estabelf
acordog|
reuolh 
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Consuita Regularidade do Empregador
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hitps://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacr/ pagemxmressao ;sf

CAIXA

y BOONGMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
Inscrigdo:  07.052.442/0001-20
Razdo
FA
Social: LAFAC LAB FARM ANAL CLIN LTDA

Enderego: R ALAGOAS 704 / CENTRO / IMPERATRIZ / MA / §5900-450

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada ncontra-se em situagdo regular perante o
‘Fundo de Garantia do Tempa de Servico - FGTS.

ndo serviréa de prova contra cobranca de
métgbwgoes e/ou encargos devidos,’

) de autent:!cidade no site da Caixa:

ra os fins previstos em Lei esta |

J.

i s
e =

05/07/2021 13:54
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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 0284656/21 Data da Certiddo: 20/04/2021 16:25:17

CPF/CNPJ CONSULTADO: 07052442000120

kQSO '

Certificamos que, ap6s a realizacao das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156 da lei n°® 2.231 de 29/12/1962, substanciado pelos, 240 a 242, da lei
n® 7.799, de 18/12/2002, bem como prescreve no artigo 205 da lei n® 5.172, de 25 de outubro de
1966 (Codigo Tributario Nacional), ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em nome do

sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 120 (cento e vinte) dias: 18/08/2021.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

hitpi/iportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes" e em seguida em "Validagdo de Certiddo Negativa

de Divida Ativa®.

1 CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

; |

—_—
-
—

 Data Impressdo: 05/07/2021 13:53:05




GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

N? Certiddo: 153842/21 Data da Certiddo: 20/04/2021 16:24:58

CPFICNPJ (7052442000120 NAO INSCRITO NO CADASTRO DE
CONTRIBUINTES DO ICMS DO ESTADO MARANHAOQ.

Certificamos que, apés a realizagdo das consuitas procedidas no sistema desta Secretaria,
substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n°® 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei
n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Cédigo Tributario Nacional), ndo constam débitos relativos aos
tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito passivo acima
identificado. Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobranga de dividas que
venham a ser apuradas e nao alcangadas pela decadéncia.

Validade da Certiddo: 120 (cento e vinte) dias: 18/08/2021.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada no endereco:
http:/iportal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "Certiddes” e em seguida em "Validagao de Certiddo Negativa
de Débito".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressédo: 05/07/2021 13:52:00
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T CERTIFICADO T

PREFEITURA DE IMPERATRIZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
Rua Godofredo Viana, N°750, Centro — Imperatriz (MA)
CNPJ: 06.158.455/0001-16

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

Numero: 00000935852021
Data de expedigao: 05/07/2021 14:01:45

A Prefeitura do Municipio de Imperatriz — MA, por intermédio do
departamento de arrecadagao, CERTIFICA que o contribuinie LAFAC
LABORATORIO FARMACEUTICO ANALISES CLINICAS LTDA que possui
o CNPJ 07.052.442/0001-20 abaixo qualificado, encontra-se em siluagdo
regular perante a FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL, nao constando débitos
referentes a Tributos municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a
presente data.

Reserva-se o direito de a Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente
comprovadas, hipotese prevista no Cédigo Tributario Municipal - CTM.

DADOS DA EMPRESA:
CNPJ: 07.052.442/0001-20

Razdo Social: LAFAC LABORATORIO FARMACEUTICO ANALISES
CLINICAS LTDA

Enderego: RUA ALAGOAS

Numero: 708 Bairro: CENTRO
Municipio: IMPERATRIZ Estado: MA
Regime tributario: Data de inicio de atividade:

NORMAL 03/11/1982

!
j
J
Codigo de validagdo: E3E4BCADCOCABD25B76D7B8654 184686
Data de validade da certiddo: 03/09/2021

Finalidade: RENOV CAQ




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL o

ESTADO DO MARANHAO
PODER JUDICIARIO
’ COMARCA DE IMPERATRIZ
l ‘ORUM “MIN. HENRIOUE DE LA ROCQOUE ALMEIDA”

Rua Rui Barbosa, s/n®, Centro, Imperatriz-MA CEP 63900-441
Tel (()*““)‘)) 3520-2039 — Fax 3529-2034

/ CERTIDAO DE FALENCIA
A\{Q\@‘#\x USANDO da faculdade que me confere a Lei, CE R'l IFICO a reque-

i ‘i’\xssngo verbal de pessoa interessada que, dando buscas nos sistemas THEMIS PG e PIE
mw SECRETARIA JUDICIAL DE DISTRIBUICAO dos feitos, referentes a FA-
LENCIA OU CONCORDATA, até a presente data, 23/06/2021 as 11h24, NA() CONS-

TA distribui¢do alguma de pedido de FALENCIA ou CONCORDATA E O RECUPE-
RACAO JUDICIAL contra LAFAC LABORATORIO FARMACEUTICO

ANALISES CLINICAS LTDA. empresa estabelecida nesta cidade e comarca de
Imperatriz, estado do Maranhio. Inscrita no CNPJ sob o n® 07.052.442/0001-20.

CERTIFICO, ainda, que a Secretaria Judicial de Distribui¢do a meu
cargo, € a (nica existente nesta Cidade e Comarca de Imperatriz. O referido ¢ verdade,
me reporto e dou fé. Dada e passada a presente Certiddo nesta Secretaria. Cidade e Co-
marca de Imperatriz, Estado do Maranhao, aos 23 (vinte e trés) dias do més de 06 (ju-
nhq) do ano de 2021 (Dois Mil e Vinte ¢ Um). Eu, Carlos Witima Silva de Castro,

IS s Auxiliar Judicidrio, matricula 112300, digitei e datei.
Eu, EDILENE BANDEIRA DE ARAUJO, Distribuidora Judici-
al desta Comarea, assino.

ma tinica
) 198°¢ 199

Imperatriz,23 de fgugg de 2021

' ‘ o ’xte; Jmﬂaial y 41“..6‘1\3
00000076 72 \“5“ eBoe
x%ﬂ"
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3047 SOVERNO U0
FACIL MAMNIAS S Secretaria de Estado de IndUstria e comércio - SEINC FACIL MARANMAG

Jurta Comercial do Estedo do Maranhdo

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cartificamos que as informagtas sbao dos o o ArQUIVBEos
__nesta Junta Comercial s sito vigentes ne data da sua expadicio.

Svbahvimteiede: s

Nome Empresarial: LAFAC- LABORATORIO FARMACEUTICO DE ANALISES CLINICAS LTDA EPP

¥

Hsmzt

| Protocolo:
| ‘f MAC1800255388

- Natureza Juridsc: Sociedade Empmséfia Ume&ada

me—

NIRE (Sede) ' onpy I Dot do Ao Constitutivo | inicio de Atividade
21200044629 | 07.052.442/0001-20 . | z 0111882 | 01/11/1982 |
— ATl AR SR . e .1. . PLSRINU P SEDRPRPUIOR. 1 i B A o
Endcreco Completo ;
Rua ALAGOAS N° 708, CENTRO kﬂpomleMA - CEP 85900-490 . : x‘
Obmo Social |
ATIVIDADE oﬁ ANAusas cumc;as M GERAL. CWOLOGlA GERAL HlSTOPAT GENET!CA. DROGAS INSETscsoAs g QUTROS
Capital Social » ' i Ports e de Duﬂg&o
RS 40.000,00 (quaranta mil reais) ) { EPP {(Empresa de Pegueno | Indetaminado ;
Capital intagralizado I ‘i i Pore)
RS 40.000,00 {quarenta ml reais) , | » i
Batlos do 86dio ‘ i
Nome P no capital je de socio  Administrador * Término do mandato
DANIEL NEVES SARMENTO 1 DiA 185 R$ 4,000,00 N !
Nome Participagio no capital mo de sdclo  Administrador Términe do mandato |
RAIMUNDA MOEMA R$ 36.000,00 ) 8 !
RODR!GUES NEVES ll !
Dades do Amwnmm ; l
Nome | CPF i | Término do mandato
RAIMUNDA MOEMA RoDRlGuES NE 1&%9 8 i
s 0 B ‘TA . o . i e B . ; ? o A NS TP . - <§u OB AR 40 s 0 4 s O i
Uttimo Arquiumen!o | | ; Situagdo §
Data ‘ Atoleventos || ATIVA
26/07/2018 2231223« BAL ; Status
i i SEM STATUS
Fiasaum) nesta Unidade da Federag fora dela »
« NERE 30000000 {iig] CHPS! X000 xx
i Endumm Completo | i
Q.JA’?QE SETEMBRO WSM o : 77980000
i P 111uzamwaem% i
‘ . ! corm o
ol , un’lm m g
T
i
11 [
il ~
i |
“ | " 1de i
L ! || A | s
fi- e )
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