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A ComiIssAo PERMANENTE DE LICITACAO
MINISTERIO DE MINAS E ENERG|A MME
BRASILIA - DF

REF: PREGAO ELETRONICO Ne 17/2016-MME -

‘Prezados Senhores, ~ - o

~

Apresentamos a Vossa Senhoria nbssa Proposta de ‘Precgos para a contratagao de empresa
.para realizagdo de exames médicos periddicos dos servidores ativos, regidos pela Léi n2 8.112, de 11 |
de dezembro de 1990, dos servidores nomeados exclusuvamente para o exercicio de cargos em
. comlssao dos empregados. publicos anistiados que compoem o quadro especial em extin¢3o, sob o .

regime celetista, dos.ocupantes de cargo de Natureza Especial —

'NES, ‘e dos requisitados de outros

érgaos, em exercicio neste Ministério de Minas e Energla — MME, em. Brasilia/DF, de acordo com as
especificacdes técnicas, quantidades e condlcoes gerais constantes no Termo de Referencna Anexo |

do Edital. . .
) Quéntidade e
LOTE Tipo de exame Indicacio Servidores / Valor(é];)nténo T?gs?L
, B empregados
i Hemograma completo . 112,00 (doze reais) | 5.040,00 (cinco
- : mil e quarenta reais)| ~
Glicemia de jejum ) 5,40 (cinco reais ¢ 2.268,00(dois mil
. B . quarenta centavos) | duzentos e sessenta
. ) ' : - € oito reais) .
‘Urina tipo 1 (Elementos R ) R
| -Anormais e Sediméntoscopia — 8,40 Gito reais e 13 ‘52'8’00 (trés mil
:quarenta centavos) |quinhentos ¢ vinte ¢
EAS) . a * oitoTeais)
) | ) N
; : Creatinina 5,91 (cinco reais e o 482 20 (dois mil
- Y noventa ¢ um quatrocentos €
centavos) oitenta ¢ dois reais e
. ) .. E ’ ' vinte centavos)
— xame —— - -
Colesterol Total e fragbes aplicado em . 24,70 (vinte e 10.370.00 (dez |
‘ . 370, 7
.. (HDL, LDL € VLDL) .homens 420 quatro & sctenta mil trezentos e
' . . e mulheres ' antavos) setenta reais)
 SToTTYS: " de todas as . X p
1 ‘Triglicerides ' dades 8,28 (oito reais ¢ {3.477,60 (tres mil
i vinte € oito quatrocentos e
(Exames centavos) setenta ¢ scte reais ¢
Laborato A - ) : sessenta centavos)
. riais) [ AST (Transaminase Glutdmica 2.562,00 (dois mil
.y ' Lo quinhentos¢
Oxalacética - TGO) R ,6’10 (scis reais ¢ kessenta e dois reais)],
. i dez, cemav\os) :
» Y \ . '
‘4 § v N -
1
ALT (Transaminase Glutdmica : 10 (scis reais ¢ dez 2. 562,00(dois mil
Oxalacética - TGP) : pentaves) uinhentos e
l / " pessenta g dois reias
Pesquisa de sangue oculto nas Examer . b0.35 ‘ 7.509,135 (sete mil
] v - N ,»29 (vinte reais ¢ | guinhentos € nove
licado-er 369.
. fezes § métndn aph:a _ef;] ;: Fits 369 e pre s g_uinze I
WWWSab r\'nn!;nn combr 1 sabin@sabinonline com Hr i Eéntral de atendime‘nto: (6"1) 3329.8000 i FW@“DQBZ9.8026

.

-

]

\



Ica

" Rubr




sabi .’ |

DF

laboratorio [ e mulheres
s w0 | superior a 50
T o, anos L R e R e
PSA (livre e total). '  Exame | . 26.50 (o 18.597,50
AP aplicado em |, 86,50 (oitentae | (dezoito mil
homens com 215 Sets reais € cmquentg quinhentos e .
: . centavos) noventa e scte reais
* idade superi : . e cinquenta
N : oras0anos | i ' ‘ N centavos)
. o . . 58.400,45 .
\ . 'cinquer{ta ¢ oito mil
" TOTAL ) quatrocentos reais
- . PR - jquarenta ¢ cinco
o 4 ' ’ kcentavos)

- O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta) dlas contados a partir da data do seu
envio ae Ministério de Minas e Energia - MME.

T Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as ¢ondi¢des estabelecidas no Edital e seus
Anexos bem como aceitamos todas as obngagoes e responsabllldades especificadas no Termo de
Referéncia.

- Declaramos que ‘nos precos cota'dOS'est'a"xo incluidas’ todas .as despesas que, direta® ou
- indiretamente, fagam parte da prestacdo dos servi¢os, tais como gastos da empresa com suporte
técnico e administrativo, impostos, seguro, taxas, ou quaisquer outros que possam incidir sobre gastos
da emprésa sem quaisquer acréscimos em virtude de expectativa inflaciondria e ‘deduzidos os
descontos eventualmente concedidos. ' K :

Caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, nos compfometemos a assinar o Contrato no

prazo determinado no documento de convocagao, e, para esse fim, fornecemos os segumtes dados:
Raz3o Social: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 00,718.528/0001-09
Endereco: SCN QD 05 BL A TORRE SUL 1 AND SL 101 - BSB SHOPPING ‘

Tel/Fax: (61) 3329-8000 / 3329-8006 '
e-mail: relacionamento@sabin.com.br .

" CEP:70.715-900 - . ..

. Cidade: Brasilia UF: DF . ) o
Banco: 001 Agéncia: 3382-0 c/c: 430.605-8 : ~
Dados do Representante Legal da Empresa :

Nome: LIDIA FREIRE ABDALLA NERY

Endereco: SON 104 BLOCO B APTO 104 -

CEP: 70.733-020 Cidade: Brasilia- UF:DF T
CPF/MF: 693.909.246-34" Cargo/Fungdo: Presidente Executlva )
Carteira .Ident n2: M 6747200, Expedido por: SSP/MG - o '
‘Naturalidade: Alpingpolis - MG Nacionalidade: Brasileira -

M .
.

/.

-

Brasilia, 20 de setembro de 2016

* Atenciosamente,

" Laboratério Sabin
Lidia Fre@&RUdtmNery

SCN Qd 05 BI A Torre Sul 12 Andar Sala 101 a 105 — Brasilia Shoppmg ‘
(61) 3329-8020 / 3329- 8006

-

-

‘www.sabinonline.com.br | _ sabin@sabinonline.com.br Central de atendimento: (61) 3329.8000 . Fax:(61)§329
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www.sabinonline.com.br : sabin@sabinonline.com.br " Central de atendimento: (61) 3329.8000 Fax: (61) 3329.8026
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DECLARACAO

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA inscrita no CNPJ n2 00.718.528/0001-09,

sediada SCN Qd 05 Bl A Torre Sul 12 and. 51 101 — Bsb Shopping, DECLARA, sob as penas da lei,

que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagao no presente
processo I|C|tator|o ciente da obrngatorledade de declarar ocorréncias posteriores.

Bras:lla 12 de setembro de 2016

Lidia Freire Abdalla Nery'- CPF: 693.909.246-34 RG n2: M 6747200°

" DECLARACAO

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA inscrita no CNPJ n2 00.718.528/0001-09, |
por intermédio de seu repreéentante legal o(a) Sr(a) LIDIA FREIRE ABDALLA NERY, portador(a)
da carteira de identidade n2 M 6747200 SSP?MG e.do CPF n2 693.909.246-34, DECLARA que |
n3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢ao de aprendiz, nos termos do
inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicio Federal, e inciso V do artigo 27 da Lei n2 8.666/93,

acrescido pela Lei n2 9.854 de 27 de outubro.de 1999.

Brasilia, 12 de setembro de 2016

» 3l
£ 1f f;“;ﬂr
U@ VUit o

Lidia Freire Abdalla Nery v

SCN Qd. 5 Bloco A Torre su{ - >a|msH?}23U§i—’_
Ed. Brast!na Shoppiny - Brasitiec DF
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LABORATORIO SABIN: DE ANALISES CLINICAS LTDA ihscrita no CNPJ ne 00. 718 528/0001 09
‘por. mtermedlo de sed representante legal o(a) Sr(a) LIDIA FREIRE ABDALLA NERY portador(a) IR
 da: carte|ra de |dent|dade ne ‘M. 6747200 SSP/I\/IG e do CPF n? 693 909 246- 34, DECLARA que RN
nao pOSSUI, em sua cadela produtlva, empregados que \executam trabalho degradante ou e
forgado, observado o dlsposto nos mcusos e IV do art 1° e no |nC|so III do art. ‘5° da e
Censtltuugao Federal T R T Lo T ‘ o
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- SCN Qd. 5 Bloco A Torre su\ - SHTES [f‘l‘iucs
Ed. Brasilia Shoppinyg - Brasifipc DF

sabin |

laboratorio clinico

Mais que resul’radu

conF ianga. DECLARACAO

1

)

ELABORA;Z\O INDEPENDENTE DE PROPOSTA

.

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CI.INICAS LTDA
S~ ) \
LIDIA FREIRE ABDALLA NERY, como representante devidamente constituido de LABORATORIO
SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA doravante denominado Licitante, para fins do disposto no
subitem 7.2 do Edital de Pregdo Eletronico ne 17/2016, declara, sob as penas da lei, em
especial o art. 299 do Codigo Penal Brasileiro, que: ‘ s L

a) a proposta apresentada para part1cnpar do Pregdo Eletrénico 17/2016 f0| elaborada de
maneira independente pela Licitante e o seu contetdo n3o foi, no todo ou em parte,
direta ou - indiretamente, informado, discutido ou recebido de qualquer outro
participante potencial ou de fato do Pregao Eletronico 17/2016, por qualquer meio ou
por qualquer pessoa ‘ ' :

b) a intengdo de apresentar a proposta elaborada para participar do Pregdo Eletr6nico

. 18/2015 n3o foi informada, discutida ou recebida de qualquer outro participante
potencial ou de fato do Pregio Eletrénico 17/2016, por qualquer meio ou por qualquer
pessoa; :

4 c) que ndo tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, ianUir na decisdo de
qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregdo Eletrnico 17/2016 quanto
a participar ou ndo da referida licitacdo; '

d) que o conteudo da proposta apresentada para participar da do Pregdo Eletrénico

. 18/2015 ndo sera, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, comunicado ou

discutido com qualquer outro participante potencial ou de fato do Pregao Eletrénico
18/2015 antes da adjudicagdo do objeto da referida licitagdo;

e) que o conteido da proposta apresentada para participar do Pregdo Eletrdnico
17/2016 n3o foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamenté ‘informado, discutido
ou recebido de qualquer mtegrante do Ministério de Minas e Energia antes da
abertura oficial das propostas; e

f) que esta plenamente ciente do teor e da extensdo desta declaragao e que detém
pIenos poderes e informacgdes para firma-la.

Brasilia, 12 de setembro de 2016

L Ul e e

Lidia Freire Abdalla Nery — CPF: 693.909.246-34 RG n%: M 6747200
‘ CNPJ: 00.718.528/0001-09

www.sabinonline.com.br " sabin@sabinonline.com.br Central de atendimento: (61) 3329.8000 - Fax:(61) 3329.8026
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Catxa de Assistingda do Setor Ehtrico

‘.‘\ RY;
(@yE-ViDA

£-VIDA, mals energia na gestdo de sua saide!

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a LABORATORIO SABIN DE ANALISES
CLINICAS LTDA, estabelecido no SCN Quadra 05 Bloco A n® 50 Ed. Centro
Empresarial Brasilia Shopping Salas 101 a 105, Asa Norte, CEP 70.710-500,
Brasilia/DF, inscrita no CNPJ 00.718.528/0001-09, presta servicos nas
especialidades de Anatomia Patologica e Citopatologia, e Patologia Clinica,
desde 01/01/2002 até o presente momento ao Plano de Salde mantido pela
Centrais Elétricas do Norte do Brasil S/A Eletronorte e Administrada pela Caixa

de Assisténcia do Setor Elétrico ~ E-VIDA.

Declaramos que nada ha em nossos registros que deponha contra sua boa

conduta ética e profissional.

Brasllia - DF :, 2 de setemk?ro de 201‘(’5.

4 Bilas Oliveira Ribeiro
Respondendo pelo Setor de Credenciamento

Diretoria de Beneficios e Saude
Caixa de Assisténcia do Setor Elétrico - E—VIDA‘ g

SCN Quadra 06, conj. A-bl. B e C - Entrada Norte 2 -sl. 2 - Asa Nortev~ Brasilia/OF - CEP 70716-901
Tel.: (61) 3966-8300 | Fax: (61) 3966-8302 | e-vida.org.br

Central de Atendimento: 0800 607 8300 interior | 4007 1039 capitais
Ouvidoria: ouvidoria@e-vida.org.br )




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

[CADASTRADO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICACAO
03/000054 DF 31/03/2017 0 4a30ab246f
> RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL 1' :
;’i L LABORATORIO SABIN DE A.CLINICAS MATRIZ )' b
'e) NOME DE FANTASIA R i
3
> LABORATORIO SABIN : '
™ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE . '
. LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS | LABORATORIO ; )
» i
. [ENDEREGO CNPJ § t
O | SCN QD 5 8L A ED BSB SHOP 101/104 E 116 00.718.528/0001-09 i |
“  (COCALIDADE CIDADE H i
y ASA NORTE BRASILIA - DF !
. HORARIO FUNCIONAMENTO :
-~ | DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO H '
N itk 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 12:00 i
5 RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) P
. (TIPOINSCRIGAO NOME FUNGAO SITUACAO } /
53 F 402 SANDRA SANTANA SOARES COSTA DIRETOR TECNICO socio ,
o K DOMINGO SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO . :
IS hralanisiaisiolalaisioid 12:00 AS 18:00 12:00 AS 18:00 12:00 AS 18:00 12:00 AS 18:00 12:00 AS 18:00 10:00 AS 12:00 !
B !
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO DISTRITO FEDERAL - CRF-DF !
: Brasilia, 31 de Margo de 2016. '
A i
: - N} — |
< .
. i s ]
2y GILCILENE MARIA DOS SANTOS EL CHAER i
g‘; PRESIDENTE DU/CRF-DF i
$3 3
gl n
o
b ] 4
w2 |
2 i
B '-
. '
f“_ i;' :
) I
3 |
3 !
3 B ettt g 1 ..‘B !
& Fah S S ;
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2 ST a0 R ‘
: 8 ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISfVELAO E’_uguco N i ‘
r«-' l"n'_u—a'..:u -.t","
Pl
S—? Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade e§té reglsttado neste Conselho Reguonal de Farmacia,
4 atendendo o que dispdem os artigos 22, paragrafo tnico e 24, da Lei no 3.820/60. T”mxandvse de Farméc;a e Drogana ‘cértificamos que esta I
. regularizada em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelo(s) Farmac uhco(s) Responsével(ls) Téchico(s), de acordo com os !
2 artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14. Por ocasidio de mudanga né qua’dro de assnstencia farmacautica, este documento { '
deveré ser retirado pelo Responsével Técmoo interessado e encammhado para o redpe eciwo CRF para aé deknddg aﬂerét;d‘e_ . ot |
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ENOBUES ALVES GOUVELA
IRITA CLIOES BAIAD PEREIRA
IKENIA VIRGINIA F. R. ANDRADE




2
2
B X . i

CONSELHO REGIONAL
de FARMACIA do D';”

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO DISTRITO FEDERAL

CNPJ: 00.094.821/0001-34 SIG - Quadra 4 - Lote 25 - Ed. Barao de Maua - 4° andar - Cobertura |
Brasilia/DF - CEP 70.610-440 - Telefone:(061)3030-2800 - Home Page : http://www.crfdf.org.bi

Anotacdo de Atividade Profissional do Farmacéutico - AAPF
(Resolugao CFF N° 507/2009)

O Conselho Regional de Farmacia do Distrito Federal - CRF/DF, criado pela Resolugéo n° 66, de 24
de abril de 1969, do Conselho Federal de Farmacia, CERTIFICA, para os fins necessarios ao setor
competente da Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal, que a Dra. SANDRA SANTANA
SOARES COSTA, farmacéutica inscrito no CRF-DF sob o n° 402, esta habilitado a exercer a
Responsabilidade Técnica da empresa LABORATORIO SABIN DE A.CLINICAS MATRIZ
(LABORATORIO SABIN) , situada na SCN QD 5 BL A ED BSB SHOP 101/104 E 116, tipo LAB. A
CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS (Resolugdo CFF n° 579/2013) inscrito sob o nimero 03/000054
do CRF-DF, no periodo:

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
RN AR, 12:00 AS 18:00  12:00 AS 18:.00  12:00 AS 18:00 12:00 AS 18:00  12:00 AS 18:00 10:00 AS 12:00

em conformidade com os artigos 13, 14 e 24 da Lei Federal n° 3.820/60, os artigos 15, 16 e alinea C
do art. 22 da Lei n® 5.991/73, e o paragrafo primeiro do artigo 32 do Decreto n° 74.170/74 e Artigos 31
e 32 do Regimento Interno Padréao desta Autarquia corporativa.

Cadigo de seguranga: 9e8016b2.0e5d93af.5a339924.439ed087

Brasilia-DF, 31 de margo de 2016

Py

[ A _
2

o

GILCILEN§ MARIA DOS SAﬁ;‘os EfCHAER
Presidente .
CRF/DF 1596

Validade AAPF: 31 de margo de 2017 oo -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DF
Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° CNPJ Inscrigao Validade
0003724-DF 00.718.528/0001-09 16/06/2014 16/06/2017
Razao Social Nome Fantasia

LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA LABORATORIO SABIN

Enderego Municipio CEP
SCNQO05BLANS50SLS 101 A 104 E 116 - BRASILIA Brasilia - DF 70343020
SHOPPING ASA NORTE

Responsavel Técnico Classificagdo

0011924-DF JOSE GASTAO DA CUNHA NETO LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

- - . Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em
.-~ cumprimento & Léi n° 6.839, de 30/10/1980, e as Resolugdes CFM n° 997, de 23/05/1980, e 1.980, de 11/07/2011 . Ressalvada a
.. ocorréncia de alteragéo nos dados acima, este certificado é valido até 16/06/2017. Este certificado devera ser afixado em local

. Vvisivel ao publico e acessivel a fiscalizagio.

LUIZ FERNANDO GALVAQ SALINAS |
1° SECRETARIO Brasilia, 18 de maio de 2016
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; CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
-IDENTIDADE PROFISSIONAL DE FARMACE‘:UTICO -~

k . lnscrigéon‘-’_____l*oz‘ ——— Emgi_/_o__z 19
= *°"SANDRA SANTANA SOARES COSTA
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00:0TERRITORIQ NACIGNAL -
£y, - CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

‘@3' CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
% "~ Documento de identidade nos t:rmos da Len n° 6.206/75 .

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA Do

DISTRITO FEDERAL

HOM i
JOSE GASTAO DA CUNHA =

NETO <

<

CRM N* DATA DE INSCRICAO

11924 [26/04/2001 ol

N ViA DATA OF NASCIMENTO %

LA [1 ] . ,24/11/1953 -
)&\M -
N i
v
s - ASSINATURA DO PORTADOR i

FILACAQ <
JOSE GASTAO DA CUNHA JONIOR "
i

a
NICIA DE LOURDES COSTA NUNES CUNHA i
'
NATURALIDADE S
,UBERABA-MG a
RG [
, 11349630/S5P-SP o |

DATA DE EXPEDICAD THULO OF ELEITOR
l 1070571977 ,0001 3767270256

SECAO zom
0202

CPF LOCAL E DATA DE EXPEDICA _‘
,45970769649 IBRASIUA-DF , 16/09/2010 -4

" IR E PROTESTD -~ DF
| 2 UFICIO [T)EE}?!T?SI CACA gdu 0
Hco ost3 coria qu2 e reer
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Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagio

Sistema Integrado de Administracao de Servigos Gerais - SIASG
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Instituido pelo art. 34 da Lei 8.666, de 1993 e regulamentado pelo art. 1 do Decreto n 3.722, de 2001)

CNPJ / CPFE: 00.718.528/0001-09

Razido Social / Nome: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA

Unidade Cadastradora: 150002 - SUBSECRETARIA DE ASSUNTOS
ADMINISTRATIVOS

Niveis do Cadastramento:

I- Credenciamento
II - Habilitagao Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Atividade Econbémica:
8640-2/02 - LABORATORIOS CLINICOS

Endereco:

SCN QUADRA 05 BLAN 50 SL 101 A 104 _BRAS. SHOPPING -
BRASILIA - DE

Observagoes:

A veracidade das informagdes podera ser verificada no endereco www.comprasnet.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n® 8.666, de

1993.

Emitido em: 15/09/2016 09:06 1 de 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 00.718.528/0001-09
Certiddo n°: 90792939/2016
Expedigdo: 15/09/2016, as 07:09:56
Validade: 13/03/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA

7

(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob_o ne-

00.718.528/0001-09, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas. .

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a4 data da sua expedicgéo.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo 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 & identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoraricos, a ¢ustas, a
emolumentos ou a recolhimentes determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. '

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.bx
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MINISTERIO DA FAZENDA
84 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 SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 00.718.528/0001-09

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo dnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddao estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:14:30 do dia 26/08/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2017.

Cédigo de controle da certiddo: BF66.96C2.B6AE.621D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
SUBSECRETARIA DA RECEITA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITO DE NEGATIVA

CERTIDAO N° . 281-01.139.267/2016
NOME : LABORATORIO SABIN DE ANALISES CLINICAS LTDA
ENDERECO : SCN QD 05 BL. A NR. 50 SALAS 101 A 104 E 116
CIDADE 1 ASA NORTE
CPF :
CNPJ : 00.718.528/0001-09
CF/DF 1 0730536800100 - ATIVA
FINALIDADE - JUNTO AO GDF
CERTIFICAMOS QUE

HA DEBITOS VINCENDOS DE IPTU .
HA DEBITOS VINCENDOS DE TLP .

HA DEBITOS VINCENDOS DE IPVA .

Pelos débitos acima responde solidariamente o adquirente, com base no art. 130 da Lei 5172/66 —
CTN.

Certidao Positiva com Efetto de Negativa, com base no art. 151 combmado com o art. 206 da Lei
5.172/66 — CTN.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Distrito Federal cobrar, a qualquer tempo, débitos
que venham a ser apurados.

Esta certiddo abrange consulta a todos os débitos, inclusive os relativos a Divida Ativa.

Certidio expedida conforme Decreto Distrital n°23.873 de 04/07/2003, gratuitamente.

Valida até 13 de Dezembro de 2016.
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