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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
DECIMA TERCEIRA ALTERACAQ E CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N 81.876.390/00(1-85

NIRE: 41202103025 Folha 61

CARLOS FLORIANQ DE MORAIS. brasileiro, casado pelo
regime de comunhido parcial de bens, médico, portador da carteira
de identidade civil RG 8.367.573-7 SSP - PR ¢ CPF 001.078.128-
51, residente e domiciliade em Cascavel — Estade do Parand, 3 Rua
Riachuelo N © 3488, Country Ville, Jd Independéncia — CEP
83813-310 ¢ ANA MERI ESTEVES DE MORAIS, brasileira,
casada pele regime de comunhdo parcial de bens, biomédica,
portadora da carteira de identidade civil RG 12.680.677-9 SSP - PR
e CPF 938.300.828-91, residente e domiciliada em Cascavel —
Estado do Parand, 4 Rus Riachuelo N © 2488, Country Ville, Jd
Independéncia — CEP 85813-310, sécios componentes da sociedade
empresaria limitada que vem girando sob a denominagdo de
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOLOGIA DO OESTE LTDA, sob o CNPI 81.076.390/0001 -
85 com sua sede localizada em Cascavel — Estado do Parand, a
Rua Riachuelo N ° 2070 — Centro - CEP 83812-110, ¢om contrato
sacial arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana sob N°
41202103025 por despacho em sessdo de 25/11/1988. Resolvem
par este instrumente particular de contrato alterar o contrato social
¢ alteragGes de conformidade com a Lei 1040672002 e
subsidiariamente com a Lei 6.404/76. através das cldusulas e
condi¢des seguintes:

PRIMEIRA
DA CONSTITUICAQ DE FILIAL 03
Os sdcios neste ato decidem constituir na cidade de Cascavel no Estado do Parand, a

filial 03 localizada & Rua Riachuelo N ° 2046 — Centro - CEP 85.812-110, a partir de
17172019,

SEGUNDA
DA RATIFICACAQ DE CLAUSULAS
Ficam mantidas ¢ ova ratificadas as demais clausulas do contrato social, que ndo tenha
sida expressamente maodificadas ou revogadas até a presente data.

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2015 14:08 SOB R° 20155740343.

PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/201%3. CODIGO DE VERIFICAGEO:
v 11904522168. NIRE:; 41203155038.

LABORATORIC DE ANATOMIZ PATOLOCGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

JUN&?}%‘RRMAENRC;AL LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIEA, 27/09/20139
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito & comprovagfio de sua autenticidade nos respectives portais.
Informandc ssus respectivos cddigos de verificagdo
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N°. §1.076.390:0001-85

NIRE: 41202163025 Felha 02

TERCEIRA
DA ADMINISTRACAO SOCIAL

A administragdo da sociedade caberd aos sdcios CARLOS FLORIANO DE MORAIS
E ANA MERI ESTEVES DE MORAIS, com os poderes e atribui¢des de administrar e
representar ativa e passivamente, judicial ¢ extra judicialmente, autorizads ¢ uso do
nome empresarial, vedado, no entanto. em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir cbrigagdes seja em favor de qualquer dos quatistas ou de terceiras, bem como
enerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacdo do outre sdécie. Uso da
firma individualmente. Pré-labore - aos sécios ¢ oulros que prestarem servigos &
sociedade fixando de comum acordo. Obrigacdes sociais - Proibido aval, endossos e
fiangas. O sdcio adwinistrador fica dispensada de prestar caugdo.

QUARTA
DO DESEMPEDIMENTO
Qs sécios administradores declaram ndo estaremt incursos em nenhum processe civil ou
criminal que o impega de exercer a adwministracio da sociedade empresaria.

QUINTA
DA RATIFICACAQ DAS CLAUSULAS
Ficam mantidas e ora ratificadas as demais cldusulas do contrato social, que ndo tenham
sida expressamente modificadas ou revogas até a presente data.

CONSOQLIDACAQ
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
CNPJ 81.976.390/0001 -85
NIRE 41202103025.

CARLOS FLORIANO DE MORAIS, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
parcial de bens, médico, portadar da carteira de identidade civil RG 8.567.573-7 SSP -
PR ¢ CPF 001.078.128-31. residente e domiciliade em Cascavel — Estado do Parand, a
Rua Riachuele N ° 2488. Country Ville, Jd Independéncia — CEP 85813-310 ¢ ANA
MERI ESTEVES DE MORAIS, byasileira, casada pelo regime de comunhde parcial de
bens, biomédica, portadara da carteira de identidade civil RG 12.680.677-9SSP-PR e
CPF 938.500.828-91, residente ¢ domiciliada em Cascavel — Estado do Parand, & Rua
Riachuelo N * 2488 Country Vifle, Jd Independéncia —~ CEP 838(3-310, sdcios

)

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.
PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2019. CODIGO DR VERIFICACAO:
v 11904522168, NIRE: 41203155039.
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LESNDRO MARCOS RAYSRL BISCAIR
SRCRETARIO-CERAL
CURITIBA, 27/09/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informandc seus respectivcos cddigos de verificagdo
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LABORATORICQ DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
DECIMA TERCEIRA ALTERACAQ E CONSOLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL

CNPJ N°. 81.076.390:0001-85

NIRE: 41202103925 Folha 03

componentes da sociedade empresdria limitada que vem girando sob a deneminagfio de
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE
LTDA., sob o ONPI 8]1.076.390/0001-85 com sua sede localizada em Cascavel ~
Estade do Parand. 4 Rua Riachuelo N © 2670 — Centre - CEP 853812-110, com contrato

social arquivado na lunta Comercial do Estade do Parand sob N° 41202103023 por
despacho em sessdo de 25/11/1988.

PRIMEIRA
DENOMINACAO DA SOCIEDADE
A sociedade gira sob o nome empresarial de “LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA ECITOLOGIA DO OESTE LTDA ™,

SEGUNDA
SEDE SOCIAL
A sociedade tem sua sede localizada em Cascavel — Estado do Parand 4 Rua Riachuelo
N ? 2070, Centro — CEP 83812-119. ficanda eleite o faro desta Comarca para qualquer
agdv fundada no presente Contrato Social.

TERCEIRA
SEDE DA FILIAL 4f
A Filial 01 tem sva sede localizada emn Tolede - Estado do Parand 3 Rua Sarandi N?
203, Centro — CEP 85900-031, sob o ONPJ §1.076.390/0002-66 ¢ arquivado na Junta
Comercial do Estado da Parand seb o N ° 41931286369 em sessio da dia 0740371989,

QUARTA
SEDE DA FILIAL G2
A Filial 42 tem sua sede localizada em Foz do Jguagu - Estado de Parand 3 Av Brasil
N 1833, Centro - CEP 83831-(00, sob o CNPJ §1.076.390/0003-47 e arquivado na
Junta Comercial do Estado do Parand sob o N* 41901237284 em sessfo do dia

287097201 1. Esta filial efetuard apenas a recepgdio de materiais para andlises, sem coleta
e sem andlise no local.

QUINTA
SEDE DA FILIAL 93
A Filial 93 1em sua sede localizada em Cascavel - Estado do Parand, 4 Rua Riachuelo
N © 2046 — Centro - CEP 8§3812-110. a partir de 01/10/2619.

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.
PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11904522168. NIRE: 41209155038.

T R L2BORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
ju%g&gf&w. LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRRTARIO-GERAL
CUORITIBA, 27/0%/201%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificagdo
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

DECIMA TERCEIRA ALTERACAC E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N°, 81.076.390:0001-85

NIRE: 41202103025 Folha 04

SEXTA
DO OBJETO SOCIAL

A socledade tem como eobjeto social “LABORATORIOS DE ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOLOGICA™.

SETIMA
DA DURACAQ DA SOCIEDADE E DO [NICIO DE ATIVIDADES
O praza de duragdo da seciedade é por tempo indeterminado. Inicio de atividades em 61
de dezembwro de 1988,

QITAVA
DO CAPITAL SOCIAL
( capital social du sociedade ¢ de RS 7.000.00 (sete mil reais) wialmente integralizado,
neste alo, em meeda corrente do pafs, dividides em 7.000 (sete mil} quotas de RS 1,00
(wn real) cada uma, divididos entre os sdcios da seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS  CAPITAL RS
CARLOS FLORIANO DE MORAIS 3.500 3.500,00
ANA MERI ESTEVES DE MORAIS 3.500 3.500.00
TOTAL 7.000 7.000.,00

PARAGRAFQ UNICO: Na forma do atigo 1052 da Lei 104062002, a
respousabilidade de cada sdcio ¢ restrita ac valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela intezralizagdo do capital social.

NONA
DA ADMINISTRACAQ SOCIAL
A adminisiragdo da sociedade caberd aons sécios CARLOS FLORIANQ DE MORAIS
E ANA MERI ESTEVES DE MORAIS, com gs poderes e atribuigdes de administrar e
representar ativa ¢ passivamente, judicial e extea judicialmente, autorizade o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigagdes seja em favar de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade. sem autorizagdo dos outros sécios. Uso da
finma individualmente. Pro-labore — aos sicios e outres que prestarem servigos i
sociedade fixande de comumt acerdo. Obrigagdes sociais — Proibido aval, endossos e
fiangas. (J socio administradar fica dispensado de prestar caugdo. cg(,\ \/

J

-

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.

PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11504522168, NIRE: 41209155039.

LABORATORIC DE ANATOMIA PATOLOSICA E CITOLOGIA DO OBSTE LTDA

ju%%ﬁgﬁf&m LEANDRO MBRCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 27/03/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitoc 2 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cdédigos de verificag8o
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
DECIMA TERCEIRA ALTERACAQE CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CNPJ N°. 81076390000 1-85

NIRE: 41202103025 Folha 05

DECIMA
DAS DELIBERACOES SOCIAIS

Os sacios decidem, através deste ato, realizarem no minime uma reunido anual
contendo enfre ¢s itens para pauta, a aprovagio das contas da administracio. Fica
dispensada a reunidic quando todos os sdcios decidirem, por escrito, sobre a matéria que
seria objeie da pauta. A convocaglio para a reunido deverd ser feita através de edital
afixado em focal visivel. na sede da matriz ¢ de suas filiais, podendo esta convocagio
ser dispensada quando fodos os sdcios comparecerem ou se declararem, por eserito,
ctenies do local, data. hova ¢ ordem do dia. A aprovagio de madificagiio do contrato
social assim como a incorporagdo, a fusdo e a dissolugdo da sociedade, ou a cessagiio do
estado de liquidagdo, se dard pelos votos comvespondentes, no minime. a trés quartos do
capital social. A remuneracio dos sicios ¢ pedide de concordata se dard pelos votos
comrespondentes a mais de metade do capital secial.

DECIMA PRIMEIRA
DA SECAQ DE QUOTAS
As quotas ndo podem ser ransferidas ou cedidas a terceiros, sem o prévio assentimento
dos demais sacios. A concorddncia serd dada preferencialmente no préprio instrumento
de alteragiio dos estatutos. Valerd, contudo, para todos os efeitos de direito, a
concorddncia, inequivoca manifestada em instrumenta a parte.

DECIMA SEGUNDA
DG FALECIMENTO DOS SOCIOS
A sociedade ndic se dissolverd com o falecimento de qualquer dos sécios, mas
prosseguird com os remanescentes, sendo as quotas do sécio falecido alocadas em duas
opgles:

“ - Pagamento efetuade pela sociedade ou pelos sdcios remanescentes, aos herdeiros do
falecido, das quotas de capital e sua parte nos lucros liquides, apurados até a data do
falecimento, da seguinte forma: 20% {vinte porcento} no prazo de trés meses, 30%
{(winta porcenta} no prazo de seis meses e 30% (cinguenta porcento} no prazo de doze
meses, twdo a contar da data de falecimento.

27 - Q ingresse dos herdeiros na qualidade de sécios em proporcio descrita no alvard de
partilhas.

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.

PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11904522168, NIRER: 41209155038.

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

" S
JUNg%%OARMAEpTA;'AL LEANDRO IIAECO‘S RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 27/03/201%
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagfo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cddigos de verificaglo
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LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
DECIMA TERCEIRA ALTERACAQ E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N*. 81.076.390:0001-85

NIRE: 41262103025 Folha 06

DECIMA TERCEIRA
DA EXCLUSAQ
E reconhecido aos sécios que representam 2 maioria absoluta de capital social o direito
de promaverem. mediante a simples alteracdo dos estatutos sociais, a exclusdo do sécio
culpado de violagdo dos deveres associativos.

PARAGRAFO PRIMEIRG — A excluslio somente poderd ser determinada em reunido
especialmente convocada para esse fim. ciente o acusade em tempo habil para permitic
seu camparecimento e ¢ exercicio do direito de defesa.

PARAGRAFQ SEGUNDO — Os haveres do sécia excluide serdo apurados até a data da
exclusdo. As quotas de capital e suas paries nos lucros liquidos ser3o pagas pela
sociedade ou pelos sacios remanescentes. Us pagamentas serdo efetuados da seguinte
forma: 20% (vinte porcento} no prazo de rés meses., 30% (trinta porcento} no praza de

seis meses ¢ 50% (cinquenta porcento) no prazo de doze meses, tudo a contar da data da
exclusdo.

DECIMA QUARTA
DO EXERCICIO SOCIAL
Anualmente sera levantado um balango, em 31 de dezembro, cabendo aos sdcios partes
proparcionais a participagdo do capital social, nes lucros su prejuizos.

DECIMA QUINTA

DA DISSOLUCAQ
Considerar-se-d. dissolvida a sociedade, além dos casos expressamente previstos em lei,
nas seguintes hipdteses:

i? - Comprovagiio da wmpossibilidade de execugdo do ahjeto social.
2 - Mutue consensa.

Cabe aos sdcios em maioria absoluta de votos. calculada pelo valor de suas quotas,
escolher o liquidante. Em caso de empate, prevalecerd a vontade de grupo que
representar maior nimere de sdcios. Se, ainda assim persistir o empate caberd ao sécio
detentor de maior nGmero de quotas o voto de qualidade.
i ’t

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.

PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11804522158, NIRE: 41209155039.

LABORATORIO DE AMATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

UNDD PRrANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO~-CGERAL
CURITIBA, 27/09/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A walidade deste documentc, se impressc, fica suijeito & comprovagic de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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LARORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N° 81.076.390:0001-85

NIRE: 41202103025 Folha 07

DECIMA SEXTA
DO PRO-LABORE
Os sdcios estabelecerfio de comum acorde, ¢ valor da retirada de pro-labore, que se dara
pela decis@io dos votos carrespondentes a mais de metade do capital social.

DECIMA SETIMA
DO DESIMPEDIMENTCO
Os sdcies administradores declaram, ndo estarem incurses em nenhum processo civil ou
criminal que os impegam de exercer a administracio da sociedade empresaria.

DECIMA OITAVA
DAS DISPOSICOES GERAIS
A0s casos omissos aplicar-se-3o os dispositives da Lei 10.406/2002, do Capitulo IV que

trata da Sociedade Limitada.

Lavrado em via dnica, elaborado de conformidade com a intengo dos sécios, assinam
¢ se obrigam fieimente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em tados os seus termos.

ANA MERI ESTEVES DE MORAIS

CERTIFICO O RECISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N® 20195740343.
PROTOCOLO: 135740343 DE 27/09/2015. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11904522168. NIRE: 4120915503%.
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

JUN&%E&:EML LEANDRO MBRCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO~GERAL
CURITIBR, 27/03/2019
www.cmpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 27/09/2019 14:08 SOB N° 20195740343.
PROTOCOLO: 195740343 DE 27/09/2019, CODIGO DE VERIFICAGEO:
11904522168, WIRE: 41209155039,

LEBORATORIO DE ANATOMIA FATOLOGICA ® CITOLOGIA DO OESTE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIC-GERAL
CURITIBA, 27/08/201%8
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Infc

seus respectivos cddigos de verificagdo
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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 AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANAT PATOL E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
CNPJ: 81.076.390/0001-85

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

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

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unigo (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 certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitac@o desta certidao esté condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:03:39 do dia 13/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/12/2023.

Cadigo de controle da certidao: 23A6.16F5.CE28.9300

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030763497-02

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 81.076.390/0001-85
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
~~ natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 11/10/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (13/06/2023 11:02:18)
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 92822/2023

A presente Certidao & VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissdo da mesma.

[ CONTRIBUINTE ]
Nome : 122068 - LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
CNPJ/CPF: 81.076.390/0001-85
Endereco: RUA RIACHUELOQ, 2070
Complemento:

Bairro: CENTRO CEP: 85.812-110

Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 1220868

Nome/Razdo: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGIA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
CNPJ/CPF: 81.076.390/0001-85

[ FINALIDADE]

Juridico

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima identificado,
ainda nao vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobilidrios e mobiliarios, tributérios ou n&o, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Financas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis — ITBI, Contribuicdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,

~~, Contribuicdo de lluminagdo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protecdo a Desastres, Taxas de Expediente,

Multas de Regularizacéo de Obras, Autos de Infracdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Scbre Servigos —
1SS, Taxa de Verificagg@o de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizacdo € Funcionamento, Autos
de InfracAo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Codigo Tributario Municipal e no art. 206 do Caodigo Tributario Nacional, esta
certiddo possui os mesmos efeitos da certiddc negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica lancar, cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a pericdos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Cascavel, 13 de junho de 2023.

A autenticidade desta certidéo devera ser confirmada na pégina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Codigo de Autenticidade: WGT221202-7916-NHJIJNFBKFBNSJI-9

Rua Parang, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br
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CAIXA

CAA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  81.076.390/0001-85
Razao
Social:

Endereco: R RIACHUELO 2070 / CENTRO / CASCAVEL / PR / 85812-110

LABORATORIO DE ANAT PATOL E CITOLOGIA DO OESTE LTDA

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

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

Validade:21/06/2023 a 20/07/2023

Certificagdo Nimero: 2023062101225643924946
Informacgdo obtida em 05/07/2023 14:33:35

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANAT PATOL E CITOLOGIA DO OESTE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 81.076.390/0001-85

Certiddo n°: 26679983/2023

Expedigdo: 13/06/2023, as 11:04:36

Validade: 10/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que LABORATORIO DE ANAT PATOL E CITOLOGIA DO OESTE LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 81.076.390/0001-85,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentencga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 16/01/1995, no livro n°. 11, RQE n°. 5291, folha n°.
5291, a qualificagéo do médico(a),

CARLOS FLORIANO DE MORAIS, CRM n°. 11366,

na especialidade de

PATOLOGIA

Chave de validacdo  53c8def67c856810a0871ed210b1852bbabedSe

Emitida eletronicamente via internet em 23/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugéo
vigente, certifica que registrou, em 02/08/2004, no livro n°. 3, RQE n°. 19193, folha n°.
96, a qualificacao do médico(a),

CARLOS FLORIANO DE MORAIS, CRM n°. 11366,

na especialidade de

PATOLOGIA - Citopatologia

Chave de validacao 4f727daabecflc3c38dc89595372fe8d7fSddece

Emitida eletronicamente via internet em 23/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




Cadastro Nacional de -l
Estabelecimento de Satde o

CNES

Departamento de Regulacgo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenacio-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacio

Data:  13/06/2023

CNES: 2738589 Nome Fantasia: LABORATORIO APC CASCAVEL CNPJ: 81.076.390/0001-85
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA RIACHUELO Numero: 2070 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 410480 - CASCAVEL UF:PR
CEP: 85812-110 Telefone: (45)3223-3571 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 10
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestdo: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA MERI ESTEVES DE MORAIS
Cadastrado em: 03/09/2003 Atualizagdo na base local:  15/08/2019 _ Ultima atualizagao Nacional: 06/06/2023
Horario de Funcionamento:
Dia semana Hordrio
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 17:30
TERCA-FEIRA 08:00 as 17:30
“™ | QUARTA-FEIRA 08:00 as 17:30
QUINTA-FEIRA 08:00 as 17:30
SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:30
Data desativacdo: -- Motivo desativacao: --

~

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 1
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ANATOMIA ot ~
PATOLOCICA
£ CITOLOCIA

ANEXO 02

C (0) ICADA

Pelo presente instrumento, a empresa LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA  inscrita no OCNPJ n°
81.076.390/0001-85, através de seu representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, que ndo emprego menores
de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprego menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicao de aprendiz (a partir de 14 anos), em cumprimento ao disposto
no inciso XXXIII, do Art. 7° da Constitui¢do Federal.

2) sob as penas da lei, que ndo estou sujeito a qualquer impedimento legal e que ndo fui declarado
inid6éneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Cascavel, 13 de Junho de 2023

g VO, UG 0% | ORI F e
b CRM 1] 7 RATORIOA. P.C. E
- 3 | ' E

CARLOS FLORIANO DE MORAIS
DIRETOR TECNICO — MEDICO PATOLOGISTA
CPF. 001.078.128-51

o

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA D’ OESTE LTDA
RUA RIACHUELQ, 2070 - CENTRO - CASCAVEL- PR CEP: 85812-110 — Fone {45) 3223-3571



ANEXO 03

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE PROFISSIONAIS E DEACEITACAO
DOS VALORES

A empresa LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE
LTDA, estabelecida na Rua Riachuelo, 2070, cidade Cascavel- PR, inscrita no CNPJ sob o n°
81.076.390/0001-85 que disponibilizara estabelecimento efetivamente regularizado e
adequadamente equipado para atender as necessidades do Municipio de Mercedes, que dispora de
profissionais suficientes e qualificados para a prestagéio dos servigos objeto do presente edital, que
assume inteira responsabilidade pela plena execugio do objeto da presente licitagdo, e que aceita

receber os valores constante noedital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 5/2023, e se dispdem a
executar os servigos de:

Item | Qtd. | Unid Descricio RS Unit | RS Total
Exame anatomo-patologico para
1 280 | Unid | congelamento/parafina por pega cirfirgica ou 40,78 11.418,40
por bidpsia.
2 60 Unid | Exame citopatologico hormonal seriado. 20,96 1.257,60
12.676,00

*Quantidade estimada para um periodo de 12 (doze) meses.

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.
Cascavel, 13 de Junho de 2023.

| CNEI: 81 (76 390/0001.88 |

CARLOS FLORIANO DEMORAIS |

DIRETOR TECNICO — MEDICO PATOLOGISTA
CPF. 001.078.128-51

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA D’ OESTE LTDA
RUA RIACHUELO, 2070 - CENTRO - CASCAVEL- PR CEP: 85812-110 — Fone (45) 3223-3571
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ANEXO 04

DECLARACAO INDICACAO DO(S) PROFISSIONAL(IS)

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA DO OESTE LTDA,
estabelecida na Rua Riachuelo, 2070, cidade Cascavel- PR, inscrita no CNPJ sob o n°
81.076.390/0001-85, DECLARA sob as penas da lei, que indica(m) o(s) profissional(is) para
prestar(em) os servigos do objeto do edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 05/2023 conforme

segue:

Nome CRM/UF
CARLOS FLORIANO DE MORAIS 11.366/PR

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Cascavel, 13 de Junho de 2023.

, | LABORATORIO A. P.C. |

‘i CNPJ: 81.076.390/0001-83

CARLOS FLORIANO DE-MORATS
DIRETOR TECNICO — MEDICO PATOLOGISTA
CPF. 001.078.128-51

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA D' OESTE LTDA
RUA RIACHUELQ, 2070 - CENTRO - CASCAVEL- PR CEP: 85812-110 — Fone {45) 3223-3571



Municipio de Mercedes
Estado do Parana

ATA DE RECEBIMENTO E JULGAMENTO DE PROPOSTA
CHAMADA PUBLICA N° 5/2023

As 16h00min (dezesseis horas) do dia 19 (dezenove) de junho de 2023 (dois mil e vinte
e trés), reuniram-se na Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Mercedes os
membros da Comiss@o Permanente de Licitagdes, designados pela Portaria n® 591/2022,
que subscrevem a presente Ata, para proceder a abertura e julgamento de documentagéo
referente & Chamada Publica n® 5/2023, que tem por objeto o credenciamento de
pessoas juridicas prestadoras de servigos de andlise e distribuicdo de exames
laboratoriais. Aberta a sessdo, verificou-se que a proponente, Laboratério de Anatomia
Patolégica e Citologia do Oeste Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 81.076.390/0001-85,
apresentou a documentagdo de regularidade fiscal e trabalhista conforme previsto no
Edital de Chamada Publica supra referenciado, visando o Credenciamento da mesma na
condicdo de pessoa juridica. Em se tratando da documentagdo apresentada pela
proponente, no que se refere a Habilitagdo Juridica e Qualificagdo Técnica da mesma,
verificou-se que a interessada ndo atendeu plenamente os requisitos previstos no Edital,
especificamente nos seguintes: a) Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes
municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de
atividade e compativel com o objeto contratual; b) Comprovagdo de registro da
proponente (pessoa juridica) no Conselho de Classe competente (Conselho Regional de
Farmécia), demonstrando sua habilitagdo técnica para prestagdo dos servigos objeto
desta licitagdo; c¢) Licenga sanitdria Municipal, compativel com o objeto deste
credenciamento e dentro do periodo de vigéncia, do domicilio ou sede da licitante.
Diante do registrado, A CPL indeferiu temporariamente a solicita¢do de credenciamento
apresentado pela proponente em questéo, recomendando que a proponente regularize a
documentagdo anteriormente especificada, a fim de que possa ser declarada apta para a
execucdo do objeto. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a presente ata, que vai
assinada por todos.

Comisséo de Licitagdes:

R ,{,r‘ =7 /‘/‘ ". . » \ ”, a/)
Felipe K. Weber aqueline Stein ' %%V&Iﬁ'mann

PRESIDENTE MEMBRO MEMBRO

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR
e-mail: mercedes@mercedes.pr.aov.br - CNP.] 95 719 373/nNN1-22




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENCA SANITARIA N° 660/2023

VENCIMENTO 30 ! 06 /2024

Razédo Social: Laboratério de Anat Patol e Cltologla do Oeste Ltda
Nome Fantasia; Laboratério APC.

CNPJ: 381 .078. 39010001-85

Enderego

v‘ :

SRR

v § g MIROSLAU BAILAK
O | Gestor da V!gilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 619702020A2808E890FCZFA8684ASBDS
Enderego para Validagao. https //www saevlsa sesa.pr. gov br/snewsalvahdarL:cenca

Concede a presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) responséavel (is) assume (m) cumprir a legislagdo vigente e observar as Boas
Préticas referentes as atividades elou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias,
ficando, inclusive, sujeito o cancelamento deste documento,

Rua Pernambuco, 1900 - Centro - Telefone (45) 3392-6666 - CEP 85810021 - Cascavel - Parana
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PAG. ASS)
bg 1
e T 0
GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARI/N DE FINAIVCA-§
DEPARTAMERTQO D_E RECEITA
ALVARA DE LICENCA N°: 457/1989 ©ADASTRO N°: 3897000-70
RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANMAT PATOLOGIA CITOLOG!A OFESTE LTDA |
NOME DE FANTASIA: LABORATORIO APC
cPr/cipl: 87076390/00017-85 - FrotocoLy:  2995/2004 '
ENDERECO: RUA RIACHUELO Nik 2070 CE:NTRO . Fone: 45 -2233571
QUADRA: ' 0050 \lote: QOO0T7T | LOTEAMENTO: CENTRO LOTEAMENTO IKCBILIARIO: 700820000

ATIVIDADE PRINCIPAL: REPRESENTACOES COMERCIA.S 57 PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICO -
LABORATORIAIS DE ANATONMIA FAYOLCGICA E UCITCLOGICA

ATIVIDADE ASSESSORIA:

Restrigdes:
INICIO DAS ATI/IDADES: Q7/03/71989 Coaigo da Atividade: 7763

T e i
X | Prestacédo de Servico Auténomo { Cumircio Industria .

LICENGA PRA A LOCALIZAGAU DE ESTABELECIMENTO DT COMERCIO, INDUSTRIA E PRESTAGAO DE SERVICC, FORNECIDO EM
CUMPRIMENTO AQ QUE DISPOE O CODIGY TRIBUTARLO MUNICIPAL, LEI COMPLEMENTAR * N° 01/2001, PAIA A SUA LOCALIZAGAQ
NO ENDERECO ACIHA. .

Escritorio Contdbil: SELVINO MOCELLIN

Endereco: THAVESA BARAO DO RIO BRANCO, 269 CENTRO 269 Fone: 045-2245503

Contedor: SELVINO MUCELN CRC n°. 13.777/0-9
e ~ - - - 3 |
N° de EmpregaJtos: 74 P. de Servigu: 358.00 m?2 | Couércio: 0.00 m*
Area ocupada: 0.00 m? ... Depésita: Uu.00 m* Pétio: 0.00 m?
» 2 i
Arca Industria: 0.00 m #e IMPORTANTE
Data Expedigio: O06/C5/2004 : Em caso de encerramento, mudanca
A, Y 4 de enderego, periliss.d0 ou qualquer
. ” outra alteragdo, procurar com urgénc.a
Ao RN a divisio de Alari  para as
b “WRE # SE P e providéncias legais cahiveis evitando,
Joaquim R. -Oliveira - (’-{,23}'::‘.3:'!‘: fari=na. Idalgo wm conseqiépeia, proilemas futuros.
. /j—’ s e -
: g
EMITIDO POR (Matr): CARMEM MARIANA IDALGO - SEF FISCA'. (Matr): /RACILUIZ DE BORTOL! - SEF

- O presente Alveird de Licencs Jeverd ser afixado eri lugey visivel, conforme artigo 188 da Lei n®. 2027/89.
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Municipio de Mercede
Estado do Parana

ATA DE RECEBIMENTO DE DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
CHAMADA PUBLICA N° 5/2023

As 16h00min (dezesseis horas) do dia 05 (cinco) de julho de 2023 (dois mil e vinte e
trés), reuniram-se na Sala de Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Mercedes os
membros da Comiss@o Permanente de Licitagdes, designados pela Portaria n® 591/2022,
que subscrevem a presente Ata, para registrar o recebimento da documentagio refere a
Habilitagdo Juridica e Qualificagdo Técnica da proponente, Laboratério de Anatomia
Patoldgica e Citologia do Oeste Ltda, inscrita no CNPJ sob n° 81.076.390/0001-85, que
ndo havia atendido plenamente os requisitos previstos no Edital da Chamada Publica n°
5/2023, que tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas prestadoras de
servigos de andlise e distribuigdo de exames laboratoriais. A presente Ata registra que
a proponente destacada, quando da apresentac@o inicial de documentos, apresentou os
mesmos com algumas irregularidades. Mediante orientagdo da CPL, a interessada
apresentou a regularizacdo das pendéncias indicadas na ata da sessdo anterior.
Considerando os documentos ora apresentados, a CPL deferiu solicitagdo de
credenciamento, apresentado pela proponente em questo, para prestagio de servigos de
andlise e distribui¢do de exames laboratoriais, visto que a mesma esta apta para executar
o objeto. Tal decisdo serd submetida & autoridade superior para ratificacdo e
homologagdo. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a presente ata, que vai assinada
por todos.

Comissdo de Licitagdes:

() 2 L ] _

<‘1,?;7/J(,/ «///mf 0 = . /A : 5 )

) dauOu AL Harrdudo ko
‘Fehpe K. Weber aqueline Stein Kéandida M. Hoffmann

PRESIDENTE MEMBRO MEMBRO

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR
e-mail: mercedes@mercedes.or.aov.bhr - CNP.I 95 710 R72/NNN1-2



