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PREGAO PRESENCIAL N° 0149/2021

ANEXO “B”

DECLARAGOES

SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA, inscrita no CNPJ n° 10.368.214/0001-79, por intermédio de seu
representante legal o Sr. Valdecir Marquetti, inscrito no CPF . © 979.389.039-49 e RG n. © 1.594.923, DECLARA,
para fins de participagao do Processo Licitatério supra, na modalidade de preg&o presencial que:

a em relagéo ao disposto no inciso V, do art. 27, da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 9.854, de 27 de
outubro de 1999, ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre
& nao emprega menor de dezesseis anos:

b) que os documentos que compdem o Edital foram colocados disposicao e tomou-se
conhecimento de todas as informagdes, condigdes locais e grau de dificuldade para o
fornecimento dos produtos, dando concordancia a todas as condicées desta Licitacao de Pregao,
sem restrigdes de qualquer natureza e de que, vencedor desta Licitagao, executara o objeto desta
licitagéo, pelo prego proposto e de acordo com as normas deste certame licitatorio:

¢) que esta empresa, nos termos do inciso VI do art. 4° da Lei Federal n. 10.520/02, atende
plenamente os requisitos necessarios 3 habilitagdo, possuindo toda a documentagao
comprobatoria exigida no edital convocatorio;

d sob as penas da Lei, até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagido no
presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ressalva:
Emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigo de aprendiz ()

Abelardo Luz - SC, 06 de dezembro de 2021,

VALBECIR LUIZ MARQUETTI
Sacio administrador




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 10.368.214/0001-79

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em sey nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para

todos os drgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

A aceitaggo desta certidgo esta condicionada a verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:34:03 do dia 02/1 2/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 31/05/2022_-

Cadigo de controle da certidzo: 0CC3.B0D8.C444.2F22

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

/

-

Nome (razdo social): SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ/CPF: 10.368.214/0001-79

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Nimero da certid3o: 210140169104564

Data de emissdo: 25/11/2021 11:30:07
Validade (Lei ne 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 24/01/2022

15.510/11.); /

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderec¢o:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/12/2021 16:33:30



MUNICIPIO DE ABELARDO LUz

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE: FINALIDADE:
2584/2021 02/12/2021 02/03/2022 e Licitacbes
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: il

SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA - ME

10.368.214/0001-79

INSCRIGAO MUNICIPAL:

ATIVIDADE FISCAL:

2151

LABORATORIO ANALISES CLINICAS E FARMACIA

ENDEREGCO/LOCALIZACAO:

Logradouro: NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 1321

Bairro: CENTRO

Complemento:

CEP: 89830-000

AVISO:

Nao constam débitos vencidos ate a presente data.

DESCRIGAO:

Certificamos a pedido, que o contribuinte acima identificado nao possui pendéncias relativas aos tributos municipais em seu nome até a presente data.
Ressalvado, porém, o direito da Fazenda Municipal cobrar quaisquer débitos que oportunamente vierem a ser apurados sob sua responsabilidade.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C212584N8912D14

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Municipio de Abelardo Luz
http://www.abelardoluz.sc.gov.brl

Municipio de Abelardo Luz

Av. Padre Jodo Smedt 1605




02/12/21, 16:34

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  10.368.214/0001-79
Razéo Social:SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA ME

Enderego: RUA N SRA DAS GRACAS 1321 SALA / CENTRO / ABELARDO LUZ LSE
89830-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
e€mpresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/12/2021 a 30/12/2021

Certificacdo Nimero: 2021 120101010809007476
Informacdo obtida em 02/12/2021 16:34:43

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ : 10.368.214/0001-79

Certidao n”®: 55693078/2021

Expedicdo: 02/12/2021, as 16:35:16

Validade: 30/05/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gqueé SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 10.368.214/0001-79, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidédo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei A 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucido Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dosg
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (doig) dias
anteriores & data da sua expedicgédo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdo de sua

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

INFORMACAO IMPORTANTE

acordos ijudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comissio de Coneciliagao Prévia.




021212021 0011708903
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Abelardo Luz

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 5008973 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Abelardo Luz, com distribuicdo anterior a data de 01/12/2021, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA, portador do CNPJ: 10.368.214/0001-79. =

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certidao, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justica;

b) os dados informados s&o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatario:

c)aautenticidade deste documento podera serconfirmada no endereco eletrénico http://www tjsc. jus.br/portal, opgéo
Certidoes/Conferéncia de Certid3o;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Ilha, Férum Bancario e Distrital do Continente:

€) certidao é expedida em consonancia com a Leij n° 11.101/2005, com a inclusdo das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperacao Extrajudicial e 20331 - Homologacao de Recuperacao Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeproc1g.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidao é isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade & de 60 dias.
R -

Abelardo Luz, quinta-feira, 2 de dezembro de 2021,
SRR et e

0011708903

S 111111111




Numero do pedido: 1180448
FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Sarta Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAcA0 JUDICIAL N°: 1180448

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdicao do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como pardmetro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relacao a:

NOME: SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA
Raiz do CNPJ: 10.368.214
Certidao emitida as 16:37 de 02/12/2021,

OBSERVACOES

1) Esta certidio tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emisséo.

2) Esta certiddo abrange todo o primeiro grau de jurisdigao do Poder Judicirio Catarinense.

3) Certiddao expedida em consonancia com a Lei n° 11.1 01/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperacéo Extrajudicial e 20331 - Homologagéo de Recuperacao Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados s3o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

6) Esta certidao abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais:

ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automacao da justica - SAJ5, disponivel através do endereco
hitps://esaj.tj c.jus.br/sco/abrirCadastro.do

A autenticidade da certidio podera ser confirmada no enderego eletrdnico htips:/certenroct a.tisc.jus.br/download




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao

Ministerio da Saude (MS)

Secretaria de Atengao a Satde (SAS)

Departamento de Regulagao, Avaliacao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacgao (CGSI)

Data: 03/12/2021

CNES: 6033016 Nome Fantasia: LABORATORIO SANTA CRUZ CNPJ: 10.368.214/0001-79

Nome Empresarial: SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS Numero: 1321 Complemento: SALA 01

Bairro: CENTRO Municipio: 420010 - ABELARDO LUZ UF: SC

CEP: 89830-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 5.°

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RAFAEL CAMARA SANTIN

Cadastrado em: 23/12/2008 Atualizagao na base local:  29/01/2020 Ultima atualizaco Nacional:  01/12/2021
Horério de Funcionamento:

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa Oonﬁm\:wﬁﬁm juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atencao Gestdo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta & uma copia impressa do documenlo oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no sile do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio
SADT suUS
B PLANO DE SAUDE PRIVADO
AT PLANO DE SAUDE PUBLICO
SADT PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacédo Estabelecimento Saude

018 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

Esta & uma capia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/icnes.datasus.

gov.br).
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Profissionais

S Vinculaga : ; Portari | CH CH CH
CNS Dt.Entrada CBO Descricao SuUSs Ti Subtipo
Nome o PO P a134 | Qutro | Amb. Hosp Total
VINCULO CONTRATO
AUXILIAR DE LABORATORIO DE POR PRAZO
ALITA BENITES BASOTTI 980016289868638 515215 ANALISES CLINICAS SIM w_s_ummoﬁ_o_ DETERMINAD | PRIVADO 0 40 0 40
o
FARMACEUTICO ANALISTA PESSOA NAO SE
RAFAEL CAMARA SANTIN 980016281150215 223415 CLINIED SIM |[AUTONOMO FISICA APLICA 0 20 0 20

Data desativagdo: --

Motivo desativagao;

Esta é uma capia impressa do documento oficial. As informacées oficiais alualizadas estao disponiveis no sile do CNES ?zt&.n:n.m.am,mmﬁ.mo<.u:4
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% ESTADO DE SANTA CATARINA
R PREFEITURA MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA
ALVARA SANITARIO N a1 ANO 2021
PARA
[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, GCOMERGIAIS E AGROPECUARIGS
[ ] Hasimagio pasiTe-sE)
| [X] ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAO PRE-ESCOLAR E OUTROS
NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°

SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA

10.368.214/0001-79

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
LABORATORIO SANTA CRUZ

LEIN® 1.448, DE 10.04.2001

LEI COMPLEMENTAR N© 112, DE2207 2914

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) N° CEP
RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS | - 1321 89.830-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO ABELARDO LUZ 3445-5600
PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL

THAIS CAROLINI ROTAVA

T¥0 DE EST. 0, NEGOCIO OU ATIVIDADE

Laboratérios dinicos By

RESPONSAVEL TECNICO CPF - |NUMERO DO CONSELHO SIGLA CC / ESTADO
RAFAEL CAMARA SANTIN 046.450.51946 8181 CRF

PRAZO VALIDADE | LOCAL E DATA
30004/2022 _— | ABELARDOLUZ, 30/04/2021
-
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL A AP
AUTORIDADE DE SAUDE FISCAL _ Foanddt floph R .
"Farmacéuuc, 'Sm Sacretaria Municipht |
EDIANE REGINA GOULART CredengiiN° 2116/08 -, U@ Saude

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLI .Q

e iiiey

CONFER! ComM omoJINAL
/A /

PREF, MUN, ABZLARDO LUz




CADASTRADO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE
10149 [ SC 31/03/2022
(RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA ME

(NOME DE FANTASIA R
LABORATORIO SANTA CRUZ

(TIPO DE ESTABELECIMENTO

ROTA AUTENTICAGAO )
9 j{ de4c9ffabd4a2

LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS

NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDERECO CNPJ
RUA NOSSA SENHORA DAS GRACAS, 1321 10.368.214/0001-79
LOCALIDADE CIDADE N
CENTRO J ABELARDO LUZ - SC
( HORARIO FUNCIONAMENTO
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
FRATIREAEARR RS 07:00 as 11:30 07:00 as 11:30 07:00 as 11:30 07:00 as 11:30 07:00 as 11:30 Sl
T ARt takee 13:30 as 17:30 13:30 as 17:30 13:30 as 17:30 13:30 as 17:30 13:30 as 17:30 EREEARALERRASY
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPOINSCRIGAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 8181 RAFAEL CAMARA SANTIN DIRETOR TECNICO socIo
DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO
e 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 07:30 AS 11:30 gt lod

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianépolis, 03 de Maio de 2021.
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Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certid4o de Regularidade est4 registrado neste Conselho lonal de Farmécia,
atendendo o que dispdem os artigos 22, paréagrafo unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta
regularizada em sua atividade durante 0s hordrios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os

artigos 2°, 3° Caput, 5° 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.Por ocasiao de nudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento
devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragoes. 4. oF4
= (o}

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLIC

Destino do Envio:  Seccional Serrana



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ABELARDO LUZ
Secretaria de Fazenda e Gestdo

Provisorio

[—Numero da ordem: Verificado em: ﬁ Valido até: ——— —— Data de emissdo:
L 64 ! 2021 31/03/2022 : L 04/05/2021 ]

Pelo presente é concedido licenga para Provisério ao contribuinte:

NOME /RAZAO SOCIAL ———— S o CNPI=
7813 - SANTA CRUZ ANALISES CLINICAS LTDA - ME 10.368.214/0001-79

Inscricao Municipal: 2151 Area: 100,00 m2
e oo ENDERECD —“—‘X
Logradouro:  NOSSA SENHORA DAS GRACAS NGmero: 1321

!

Complemento: CEP: 89830-000 ’
Bairro: CENTRO ’
!ﬁdade: Abelardo Luz UF: SC ‘!

ATIVIDADE(S) CNAE
PRINCIPAL:

4771701 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS
SECUNDARIA(S):

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

ALVARA PROVISORIO CONFORME DECRETO 448/2018 E TAC IC 06.2017.00005179-9

FIXAR EM LOCAL VISIVEL CODIGO VALIDACAO: JQOL-RSGR
Av. Padre Jodo Smedt 1605 - 89830-000 - Abelardo Luz/SC - 493445432) - nfe@abelardoluz.sc.gov.br




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CEDULA DE IDENTIDADE

DATA DE EXPEDICAO cpe
711212008 048.450 519-46
ZONA SECAD
o7y 0012
FATORRN . OBSERVACOES
WWW DOADOR DE ORGAOS: SiM
LOCAL - DATA DE EXPEDICAD
BRASILIA i - 23/03/2015

TIRULO OF BLETOR
42653500

VALIDA CORO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITG, DE ACORDO COM A LELN° 6.206/73.




