CARTA D‘E CREDENC\A\\/\ENTO

Ao

Munici
Ref.: Chamamento pPublicon

30 de Licitagoes

pio de Toledo Comiss
9 002/2025

5 Laboratério Labclinic Ltda estabelecida Rua XV de Novembro, 1677 - Centro,

) N2 10.398.589/0001—81,
da cédula de identidade n
02/2025 instaurado pelo

A empres
dencia o(a) Sr.(a)

através do presente, Cre

inscrita no CNP
07631.875-1¢e do CPF

Vanessa Carla dos Santos, portador(a)

ne, 050.671.269-90 a participar do Chamamento publico n2 0
Municipio de Toledo, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes
mo formular propostas € praticar 0S

para pronunciar-se em nome da empresa, bem co

demais atos inerentes ao certame.

Toledo, em 09 de junho de 2025,

Walniza Fatima Girelli Viezzer
CPF: 616.808.009-06, RG: 4.092.178-8
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Toledo - Fone: (45) 32525353
Hua XY de Novembro, 1677 « Centro \
CRF-PR: 18391 CNES: 6178820

Marechal Cindido Rondon - Fone: (45) 2033-5353 SB
Avenida Rio Grande do Sul, 154 - Centro oo e b i
i CRBM-6: 2022-417 CNES: 3489841

ANEXO Il

OFiCIO DE APRESENTACAO

Toledo, 04 de junho de 2025.
Proponente: Laboratério Labclinic Ltda.
Laboratério Labclinic

CNPJ: 10.398.589/0001-81 v

Rua XV de Novembro, N° 1677, Centro, Toledo-PR
Fone: (45) 99971-1551/ (45) 3252-5353

E-mail: walniza@laboratoriolabclinic.com.br/ garantia@laboratoriolabclinic.com.br

Ao
Municipio de Toledo Comisséo de Licitagéés
Referente: Edital de Chamamento Publico n° 07/2025.

|
|
Prezados Senhores ‘
|

Apresentamos e submetemos a apreciacéo dé Vossas Senhorias, a especificacéo dos servigos que temos
a oferecer. |
QUADRO B (divisdo conforme item 8.2.8.2;*. e item 8.2.8.3. do Termo de Referéncia, Anexo 9 deste

. Edital)

Lote n° 02: EXAMES LABORATORIAIS E PROCEDIMENTOS CONFORME TABELA DE MERCADO

Capacidade mensal de

realizacdo de exames pela Percentual atingido (Relagéo
estimada em Edital (X) XIY)
roponente (Y)

Quantidade de exames

941 (novecentos e quarenta e
I

um) exames por més. 941 exames/més 100%

(Ampla concorréncia).
Regido Central
138 (cento e trinta e oito) 0w 138 exames/més 100%
exames/més ?

(8,10% do total)
Regido Panorama :
e i

; )2(§m e(;:/enqéos e vinte e dois) 2:2 R o § /

(7,14% do total)

86 exames/més 100%

; /\/ Dra, Walniza F, Girelli Viezzer
\b \ ‘ CRF-PR n® 4597
a/

NS
Os resultados d&/ exames laboratori iestéo sujeitos a influéncias dos estados fisiologicos e patologicos do paciente
bem como\qgliso de medidamentos. Somente o seu médico podera interpretd-os corretamente.

N\

legido Pioneiro/Europa




Or

o . . Toledo - Fone: (45) 3252-5353
A L Rua XV de Novembre, 1677 - Centro \
[ aDcClinic CRF-PR: 18391  CNES: 6178820 C
Y Laboratorio de Andlises Clinicas Marachal Céndide Rondon - Fone: (45) 2033-5353 SBAC

A T s BT R Avenida Bio Grande do Sul, 154 - Centro *#
www.Iaboratoriolablinic.com.br

CRBM-6: 2022-417 CNES: 3489841
186 (cento e oitenta e seis)
exames/més '
(10,88% do total)

Regido Coopagro \

146 (cento e quarenta e seis) 1}5"éxames/més z

exames/més Pay 100%
(8,54% do total)

Regido Porto Alegre ,
93 (noventa e trés) exames/més g}v'exames/més 100%

™,
(5,39% do total) ol

Regido Interior
85 (oitenta e cinco) exames/més
(4,95% do total) -

ok
sle Amifises

5@ exames/més 100%

Declaramos também que as informagdes prestadas nesse processo séo verdadeiras e que temos ciéncia
de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cdédigo Penal.

Atenciosamente.

WALNIZA Assinado de forma
digital por WALNIZA

FATIMA GIRELLI FaTiva cireLL

‘A VIEZZER:61680800906
VIEZZER:616808 Dados: 2025.06.04

00906 | 10:11:53 -03'00"

Walniza} Fatima Girelli Viezzer
CPF: 616.080.009-06

RG: 4.092.178-8

Representante Legal

\_~ // Dra, Walniza F, Girelli Viezzer
, CRF-PR n° 4507

Os reXmm s Qe exames laboratoriaiy estio sujeitos a influéncias dos estados fisiologicos e patoldgicos do paciente
omo do uso de medicamentos. Somente o seu médico poderda interpretéos corretamente.




IO LABCLINIC LTDA

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 10.398.589/0001-81

NIRE: 412.06305331 em 24/09/2008

WALNIZA FATIMA GIRELLI VI, ZZER, brasileira, maior, farmacéutica, casada
sob o regime de Comunhdo Parcial de Bens, nascida em 09/07/1968, natural de
Laranjeiras do Sul/PR, RG n° 4.092.178-8 SSP/PR, expedido em 03/08/2010,
CPF sob n® 616.808.009-06, CRF no 4597, residente a Rua Quinze de Novembro,
1677, Apartamento 01, Centro, Toledo/PR, CEP 85.902-040 e JOAO ALBERTO
VIEZZER FILHO,brasileiro, mafor, empresario, casado sob o regime de
Comunhé&o Parcial de Bens, nascido em 22/09/1970, natural de Toledo/PR, RG n°
5.440.191-4 SSP/PR, expedido em 21/01/1991, CPF sob n© 644.028.279-49,

residente aRua Quinze de Novemt‘{ro, 1677, Apartamento 01, Centro, Toledo/PR,

CEP 85.902-040. |

Sdécios componentes da Sociedédg Empresarial Limitada, que gira sob a
denominagdo social de “"LABORATORIO LABCLINIC LTDA ”, com sua sede e
foro no municipio de Toledo, Estado do Parand, & Rua XV de Novembro, 1677,
Centro, CEP: 85.902-040, inscrita no CNPJ] n° 10.398.589/0001-81, com
Contrato Social Arquivado na MM Junta Comercial do Parand sob n.o

412.06305331 em 24/09/2008 e Quarta Alteracdo sob n° 20205284868 em
19/09/2020. i

Resolvem por este instrumento particular de Alteracdo Contratual, Alterarseu
Contrato Social e Alteracbes Posteriores, de acordo com a Lei 10.406 de
10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404 de 12/1976, pelas demais
disposicoes legais aplicaveis a espécie e pelas seguintes Cléusulas e Condigbes:

B DA CONSTITUICAO DA FILIAL 04 o

Clausula Primeira: Fica criada a Filial 04 (Unidade de n° 05), com sede e
foro a Rua Largo Chico Mendes, 174, Sala 11, Jardim La Salle, Toledo/PR, CEP
85.903-260. ‘

[ DO OBJETO SOCIAL DA FILIAL 04 |

Cldusula Segunda: A Filial 04 (Unidade de n°® 05 ) terd como objeto social:
Posto de Coleta Laboratorial.

Cldusula Terceira: Em razdo das modificacbes ora ajustadas, Consolida-se o
Contrato Social, com a seguinte redac§o:

CONTRATO SOCIAL
CONSOLIDADO

LABORAiéRIO LABCLINIC LTDA
CNPJ: 10.398.589/0001-81
NIRE: 412.06305331 em 24/09/2008

\
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RIO LABCLINIC LTDA

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 10.398.589/0001-81

NIRE: 412.06305331 em 24/09/2008

WALNIZA FATIMA GIRELLI V. ZZER, brasileira, maior, farmacéutica, casada
sob o regime de Comunhé&o Parciag de Bens, nascida em 09/07/1 968, natural de
Laranjeiras do Sul/PR, RG n° 4. 092.178-8 SSP/PR, expedido em 03/08/2010,
CPF sob n° 616.808.009-06, CRF n° 4597, residente a Rua Quinze de Novembro,
1677, Apartamento 01, Centro, ﬁoledo/PR, CEP 85.902-040 e JOAO ALBERTO
VIEZZER FILHO,brasileiro, ma}ior, empresario, casado sob o regime de
Comunhao Parcial de Bens, nascido em 22/09/1970, natural de Toledo/PR, RG n°
5.440.191-4 SSP/PR, expedido em 21/01/1991, CPF sob n©° 644.028.279-49,
residente aRua Quinze de Novem%ro, 1677, Apartamento 01, Centro, Toledo/PR,
CEP 85.902-040.

Sdcios componentes da Sociedade Empresarial Limitada, que gira sob a
denominagdo social de "LABORATORIO LABCLINIC LTDA ¥, com sua sede e
foro no municipio de Toledo, Estado do Parana, a Rua XV de Novembro, 1677,
Centro, CEP: 85.902-040, inscrita no CNPJ n° 10.398.589/0001-81, com
Contrato Social Arquivado na MM Junta Comercial do Parand sob n.o
412.06305331 em 24/09/2008 e Quarta Alteracdo sob n° 20205284868 em
19/09/2020. ‘

Resolvem por este instrumento particular de Alteracdo Contratual,
Consolidarseu Contrato Social e Alteragbes Posteriores, de acordo com a Leij
10.406 de 10/01/2002 e subsidiariamente pela Lei 6.404 de 12/1976, pelas
demais disposices legais aplicdveis & espécie e pelas seguintes Clausulas e
Condicdes: |

[ DO NOME EMPRESARIAL E ENDERECOS ]

Clausula Primeira: A sociedade gira sob a denominagdo social de
"LABORATORIO LABCLINIC LTDA”, tendo:

s Matriz (Unidade de n°® 01): CNPJ 10.398.589/0001-81, NIRE
412.06305331, com sede e foro na cidade de Toledo/PR, a Rua XV de
Novembro, 1677, Centro, CEP: 85.902-040.

e Filial 01 (Unidade de n° 02): CNPJ 10.398.589/0002-62, NIRE
419.01060511, com sede e foro na cidade de Toledo/PR, a Rua
Independéncia, 2.564, Sala 12, Centro, CEP: 85.901-300.

o Filial 02 (Unidade de n° 03): CNPJ 1 0.398.589/0003-43, NIRE
419.01120433, com sede e foro na cidade de Toledo/PR, a Rua Guarani,
n° 1768, Sala 05, Centro, CEP 85.900-190.

b AT
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IO LABCLINIC LTDA

QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 10.398.589/0001-81

NIRE: 412.06&05331 em 24/09/2008

o Filial 03(Unidade de no° 04), CNP] 10. 398.589/0004-24, NIRE
419.01677250, com sede e foro na cidade de Toledo, situada a Rua
Santos Dumont, 2708, 40 Andar, Sala 01, Centro, CEP 85.900-010.

= Filial 04 (Unidade de n°® 05), com sede e foro & Rua Largo Chico
Mendes, 174, Sala 11, Jardim La Salle, Toledo/PR, CEP 85.903-260.

i DO OBJETO SOCIAL o

Cldusula Segunda: A sociedade tem por objeto social as atividades de:

o Matriz (Unidade 01): Laboratério de Analises Clinicas; Laboratério
Anatomia Patolégica e Citolégica; Servicos de Hemoterapia e
Laboratério de Andlise de Agua, Alimentos, Minerais; Composicdo
do Solo e Posto de Coleta; Laboratorial.

Filial 01 (Unidade 02): Posto de Coleta Laboratorial.
Filial 02 (Unidade 03): Posto de Coleta Laboratorial.
Filial 03 (Unidade 04):Posto de Coleta Laboratorial.
Filial 04 (Unidade 05): Posto de Coleta Laboratorial.

® @ @& o

1 DO INICIO E PRAZO DE DURACAO |

Clausula Terceira: O prazo de duracdo da Sociedade & por tempo
indeterminado, tendo iniciado das suas atividades o dia 19/09/2008.

[ DO CAPITAL SOCIAL |
i

Clausula Quarta: O Capital Social subscrito e integralizado em moeda corrente

nacional, na importancia total de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em

10.000(dez mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada, é distribuidas da

seguinte forma:

SOCIOS QUOTAS CAPITAL %
WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER 9.500 R$ 9.500,00 95,00
JOAO ALBERTO VIEZZER FILHO 500 R$ 500,00 5,00
TOTAL 10.000 R$ 10.000,00 | 100,00

l DA RESPONSABILIDADE SOB AS QUOTAS &

Clausula Quinta: A responsabilidade de cada dos sécios é limitada 3 @
importancia de suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela




QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 10.398.589/0001-81

NIRE: 412.06305331 em 24/09/2008

B U

integralizacdo total do capital social, nos termos do artigo 1.052 da Lei 10.406 de
10 de janeiro de 2002 e subsidiariamente pelas obrigacbes sociais.

Cldusula Sexta: As quotas da 'sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser
livremente cedidas, transferidas ou alienadas sob qualquer titulo a terceiros sem
0 consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigBes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda,
formalizando, se realizada a cess{o delas, a alteragdo contratual pertinente.

Clausula Sétima: O sécio que desejar transferir as suas quotas, deverd notificar
por escrito & sociedade, discriminando-lhes o preco, forma e prazo de
pagamento, para que este através do outro sécio, exerca ou renuncie ao direito
de preferéncia, o que deverd fazer no prazo de 60 (sessenta) dias contados do
recebimento da notificagdo, ou em maior prazo a critério do sécio alienante.
Decorrido este prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderdo ser livremente transferidas.

B DA ADMINISTRACAO ]

Clausula Oitava: A administracdo da sociedade caberd a Administradora a
qual compete privativa e individualmente o uso da firma e a representacao
ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, com os devidos poderes e
atribuicbes do uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigagbes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoveis da
sociedade, sem autorizacdo do outfro sécio.

Cldusula Nona: Pelos servicos que prestar a sociedade, a Administradora
percebera a quantia mensal fixada de comum acordo, até os limites de deducdo
fiscal, prevista na legislagdo do Imposto de Renda, & qual serd levada a conta de
despesas gerais. Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposigbes regulamentares
pertinentes.

Ciausula Décima: Fica investida na funcdo de Administradora da sociedade,
dispensada da prestacdo de cauco, a séciaWALNIZA FATIMA GIRELLI
VIEZZER.

Clausula Décima Primeira: A Administradora declara, sob as penas da lei, de
que ndo estd impedida de exercer a administraco da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a

7 X A

Paginad4 de 7



QUINTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ: 10.398.589/0001-81

NIRE: 412.06305331 em 24/09/2008

pena que vede, ainda que tempO(ariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por
crime falimentar, de prevaricagép, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas
de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé pdblica, ou a
propriedade. |

[ DA DISTRIBUICAO DOS LUCROS 4

Clausula Décima Segunda: Af distribuicdo dos lucros serd proporcional &
participacdo no capital social porcada um dos socios,podendo esta distribuicdo
ser feita mensal, trimestral ou anualmente, para qualquer das formas adotadas
devera ser feita apuracdo de resultado para verificar-se o efetivo resultado a
distribuir. ;

{ DO EXERCICIO SOCIAL ]

Clausula Décima Terceira: O ano social coincidird com o ano civil, devendo a
31 de dezembro de cada ano, a Administradora prestar contas justificadas de sua
administracdo, procedendo 3 elaboracdo de inventério, Balanco Patrimonial Geral
da sociedade, obedecidas as prescrig5es legais e técnicas pertinentes & matéria.

Clausula Décima Quarta: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os socios sob a realizacdo de Assembleia Geral deliberarSo sobre as
contas e designardo administrador quando for o caso.

} DA CONSTITUICAO DE FILIAIS |

Cldusula Décima Quinta: A Sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteracdo contratual, assinada por
todos os sdcios.

[ DA CESSAO POR MORTE E

Clausula Décima Sexta:Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sdcio remanescente, o valor de
seus haveres serd apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da
sociedade, & data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

7 &y AN
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QUINTA
CNPI: 1

NIRE: 412.06

Paragrafo dnico - O mesmo p
que a sociedade se resolva em
art. 1.028 da lei 10.406 de 10/01
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IO LABCLINIC

LTD.

LTERACAO CONTRATUAL
.398.589/0001-81

05331 em 24/09/2008

rocedimento serd adotado em outros casos em
relagdo a seus sécios, em conformidade com o

2002,

L

DO E

NQUADRAMENTO

Clausula Décima Sétima

A Socizedade declara, sob as penas da Lei que se

enquadra na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006.

L

DO FORO

i

Clausula Décima Oitava:
do Parand, para dirimir qua

E, por assim estarem justos e contratados e

lavram, datam e assinam a presente Alte

obrigando
lo em todos os seus termos.

Assinado Digitalmente

WALNIZA FATIMA GIRELLI VIE
Sdcia - Administradora

Assinado Digitalmente

JOAO ALBERTO VIEZZER FIL|

Sécio — Quotista

-Se por si e por seus herdeiros e sucessores legais,

As partes elegem o foro da cidade de Toledo, estado
isquer questdes decorrentes do presente contrato,

para que surta os efeitos legais,
racdo Contratual, em uma via,
a fielmente cumpri-

Toledo/PR, 04 de Fevereiro de 2022,

ZZER

HO




MINISTERIO DA ECONOMIA 372

Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO LABCLINIC LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
61680800906 WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER
64402827949 JOAO ALBERTO VIEZZER FILHO

JUcEnaR

CERTIFJCO O REGISTRO EM 16/02/2022 06:55 SOB N° 20220806276, -
PROTOCOLO: 220806276 DE 15/02/2022. g;ﬁ
CODIGO DE VERIFICAGEO: 12202019000. CNPJ DA SEDE: 10398589000181.

NIRE: 41206305331, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 04/02/2022.

LABORATORIO LABCLINIC LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA (‘-)V

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br \/\

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

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHQO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE 3
2022

Consulte pelo Codigo de Autenticagdio para Validar a CRT em www.crf-pr.org.bricrferncasa

[ CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD
18391 l [ 31/03/2027 7[ 29FA1A36085464BF47FF1ADDSB9C26C1

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL =2

LABORATORIO LABCLINIC LTDA - EPP
NOME FANTASIA h
LABORATORIO AC LABCLINIC

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. FARMACEUTIC] LABORATORIO ANALISES CLINICAS
ENDERECO CNPJ i) V
RUA XV DE NOVEMBRO 1677 q 10.398.585/0001-81

, )
CToCATDASE CIDADE - UF =
CENTRO j TOLEDO-PR

-

231821

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
TRy 07:002s18:00 07:004s 18:00 07:002s18:00 07.003s 18:00 07:00 as 18:00  07-00 as 12:00
RESPONSAVEIS TECNICOS )
TIPO  INSCRIGAD NOME FUNCAO SITUAGAD
| J
F 4597 WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER DIRETOR TECNICO SOCIO 95.00 % l/
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

IRy 07:00 25 12:00  07:00 as 12:00 07:00 45 12:00  07:00 a5 12:00  07:00 45 12:00  07:00 as 12:00
e 14:00 25 18:00  14:00 &s 18:00 14:00 85 18:00  14:00 &s 18:00  14:00 &s 18:00 i

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

Gerentes do CREAPR conforme Deliberagio 1002/2021
Farm. Gabrigle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

|

ESTA CERTIDAG DEVE SER AFIXADA EM UM LU BEM VISIVEL AO PUBLICO q/

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidio de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde @
os artigos 22, pardgrafo tinico & 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia & Drogaria, cerhﬂcamos que esta regularizada

em sua atividade durante os horérios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° & 2° & 23, alinea

"C" da Lein® 5.991/73 e argligos 27 g 3* Caput 5° & 6° Inciso |, fodos da Let 13.021/44.

- Por ocasifio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteraces.
- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAC podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de [eitor de QR-Code.
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CONSELHO REGIONAL

DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaracdo de Inscricio Profissional

DECLARQO, para todos os fins que se

Nacionalidade Brasileira, CPF - 616
inscrito(a) neste CONSELHO REG
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutig
efetuado sua inscricdo em 01/01/190
Por ser verdade, firmo a presente DE

Esta declaracéo tem validade de 15 ¢

hitps://crfemeashy,

03/06/2025 16:05:20

i-pr.org.bricrf-em-casa/consultalimpre:

Dec

laracéao

fizerem necessérios que o(a)

WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER V

.808.009-06 e RG 4092178-8 SSP-PR, encontra-se
ONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
0, sob o numero de Inscrigdo Definitiva 4597, tendo

0.

CLARACAQ, a fim de que surta seus efeitos.

ias a contar da sua emiss3o.

v

Curitiba, 3 de Junho de 2025,

/‘\ﬁ
DR. MARCIO AUG‘%"?O ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Ve
i 0 QRCode ao lado para Zir odo

Cadigo de Autenticagao: 3EL

il

cumento ou acesso o endereco
ssoesfinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticacdo
1-1D7E-2232-8A32

|
SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330

CRF-PR EM CASA - Mova ferram

¥

1enta de atendimento ao alcance das suas mios, Acesse k-/k/




CONSELHO REGIONAL
Rua Presidente Rodrigo Ot4

DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
io 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452

Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaragio De Contrato Ativo

] CRE-PR

DECLARO, para fins de comprovacao de anota

Dec

laracéo

WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER V

Nacionalidade Brasileira, CPF - 616.808.009
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO
sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 4597,

gao de resposabilidade técnica, que o(a)

-06 RG N. 4092178-§ SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéuticos,

em conformidade com o artigo 13 da Lei 3.820/60, e possui
responsabilidade técnica pela(s) seguinte(s empresa(s):

CNPJ Estabelecimento ; Endereco Entrada Saida
10.398.589/0001-81 |LABORATORIO LABCLINIC LTDA - |RUA XV DE NOVEMBRO CENTRO | 30/07/2010 Até a
\/‘ EPP } TOLEDO-PR presente
1 data,

Por ser verdade, firmo a presente DECLARAQ/"\OL afim de que surta seus efeitos.

7

Y

Curitiba, 3 de Junho de 2025.
|

f
{

”g\
i\

i

DR. MARCIO AUGUSTO ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

A

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

https://krfe

03/06/2025 16:03:56

asa.crf-pr.org.br/crf-em-casal/consultalimpres

Codigo de Autenticagdo: 042

SECCIONAIS: Casc:

ssoesfinicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagdo
3-3B5D-E3F3-7DBE

avel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803

Maringa {44)3901-1630 / Ponta Grossa {42)3801-1330
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas mios, Acesse.

f/\/
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REPUBLICA FEL

JERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICAQ A A \TA DE ARERTURA
S COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO gg,gg,zggs s
hptiins e CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO LABCLINIC LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LABORATORIO LABCLINIC LTDA

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia
71.20-1-00 - Testes e analises técnicas

86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO
R XV DE NOVEMBRO

NUMERO
1677

COMPLEMENTO

FRRh IRk

CEP BAIRRO/DISTRITO
86.902-040 CENTRO

MUNICIPIO
TOLEDO

UF
PR

ENDERECO ELETRONICO

‘ TELEFONE
1 (45) 3252-5353

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Feddkdk

ekt

SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/09/2008

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedededkdeieded

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, d

Emitido no dia 03/06/2025 as 16:09:10 (data e hora

e 06 de dezembro de 2022.

de Brasilia).

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOF RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO LABCLINIC LTDA
CNPJ: 10.398.589/0001-81
\V

|
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
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Naciona!i (PGFN).

Esta certid3o € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos puiblicos da adtninistragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Avww.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:33:51 do dia 28/05/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/11/2025. ‘

Cadigo de controle da certiddo: 9420.3104.8241.4DB9

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

Certiddo Negativa

de Débitos Tribut‘érios e de Divida Ativa Estadual

N° 036952068-59

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  10.398.589/0001-81 d
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 nao 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigaces tributarias acessérias.

Valida até 01/1\%2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (03/06/2025 16:11:50)
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MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DEwDEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS (MqBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
32048/2025

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: % CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data nio ex:ste debito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagdo descrita abaixo.

VALIDADE: 02/08/2025 V' | COD. AUTENTICAGAO: 5ZTJ4J2QEMXMAXX2QU5

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO LABCLINRC LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

969369 10.398.589/0001-81 \/ 969369

' ENDERECO
RUA XV DE NOVEMBRO, 1677 - CENTRO S-1 15 Q-48 Toledo - PR CEP: 85902040

ATIVIDADES

Laboratérios clinicos, Servicos de hemoterapia, Testes e andlises técnicas, Laboratérios de anatomia patolégica e citologica
Observaces:
Certidao emitida gratuitamente pela internet em 03/06/2025. (V4
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

|
Inscrigdo:  10.398.589/0001.81 \/
~ |
Razdo |
Social: |
Enderego: R QUINZE DE NOVEMBRO 1677 / CENTRO / TOLEDO / PR / 85500-200

LABORATORIQ LABCLINIC LTDA

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:28/05/2025 a 26/06/2025 \/

Certificagdo Nimero: 2025b52805011535436402
Informacdo obtida em 03/06/2025 16:17:18

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

A




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO LABCLINIC LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.398.589/0001-81
Certiddo n°: 30731352/2025
Expedigdo: 03/06/2025, as 1618217

Validade: 30/11/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic3o. i

Certifica-se que LABORATORIO LABCLINIC LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n° 10.398.589/0001-81, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A € 883-A da Consolidacio
das Leis do Trabalho, acréscentados pelas Leis ng.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01L/2022 da CGIT, de 21 de janeiro de 2023.
Os dados constantes desta Certid3o s3o 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 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

|
INFORMAGKO IMPORTANTE |
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessérios a identificac8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados Perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigd@o legal, contiver forca executiva.
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CARTORIO DISTRIBUIDOR DE TOLEDO TITULAR
Rua Almirante Barroso, n° 3202 - Centro MARIO CESAR BUENO
TOLEDO/PR - 85805-010

Certiddo Negativa
Mario Cesar Bueno, Oficial Desighado do Oficio do Distribuidor, Contador,
Partidor, Depositario e Avaliador Judicial da Comarca de Toledo, Estado do Parana,
na forma da lei. CERTIFICO, atendendo a pedido por escrito da parte interessada,
que revendo os livros e arquivos de distribuicdo CIVEL correspondente a Faléncia,
Concordata, Recuperacdo Judicial e ‘ Extrajudicial sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LABORATORIO LABCLINIC LTDA

CNPJ 10.398.589/0001-81, no periodo compreendido desde 09/06/1954, data de
instalacdo deste cartério, até a presente data.

TOLEDO/PR, 02 de Junhb de 2025, 15:22:15

MARIO CESAR BUENO
MARIO Assifa;do de forma
digi MARIO
CESAR i
BUENO.2396 BUENQ:23961066949

Dados: 2025.06.03

1066949 09:43:17 -03'00'

Pagina 0001/0001
EMOLUMENTOS DESTA CERTIDAO: R$ 67,30 + 2,43 por fis. adicional

v




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
RUA RAIMUNDO LEONARDI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 969369
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n°® 3284/2015 de 02/02/2015 00:00:00 concede alvara de licenga para
localizagdo a:

Nome: LABORATORIO LABCLINIC LTDA
CNPJ/CPF: 10.398.585/0001-81
Localizacdo: RUA XV DE NOVEMBRO, 1677 - CENTRO §-115 Q-48 Toledo - PR CEP: 85902040

Atividades ‘

8640-2/02 - Laboratérios elinicos.

8640-2/12 - Servigos de hemoterapia.

7120-1/00 - Testes e analises téenicas.

8640-2/01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica.

Hordrio de funcionamento: Comercial
Segunda 4 Sébado das 08:00 as 22:00 |
Emitido em 27/02/2025 14:04:07 Valido até 20/02/2026 00:00:00

Vistorias

Data Natureza | Laude Validade
11/11/2024 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20240001395 11/11/2025
08/07/2024 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 882645-60 08/07/2025
Observacdes

As demais atividades nio estéo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Seréa exigida a renovagio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagdes
nas caracteristicas do estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de enderego, razdo social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., o
contribuinte ou responsavel devera comunicar o fato a Administrago Tributéria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizago especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagdo perante o Fisco. Futuramente,

1 - O presente alvara s6 tem efeito para o periodo e para as atividades acima especificadas, ficando sujeito a renovagéo anual.

voce precisard de Certiddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensio, ete. Zele pelo seu futuro.
Alvara emitido pela internet em 27/02/2025 14:04:07. 1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www toledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4BU3QMX4XXX9B4
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TOLEDO
ECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENCA SAI\JITARIA N° 20240001395

VENCILVIENTO: 11/11/2025 (/

Razéo Social: LABORATORIO LABCLINIC LTDA
Nome Fantasia: LABORATORIO LABCLINIC |
CNPJ: 10.398.589/0001-81 \/° ‘

Enderecgo: Quinze De Novembro, 1677 - pentro - Toledo/PR - 85902-040

ATIVIDADES LICENCIADAS: 1‘

8640-2/02 - Laboratorios clinicos

OBSERVACAO: RESPONSAVEL TECNICA: WALNIZA FATIMA GIRELL| VIEZZER CRF 4597 Veiculos: Placa:
AYQ1260, RENAVAM: 01195007679, Modelo: FORD/FIESTA FLEX Placa: OO0J8H13, RENAVAM: 01109023879,
Modelo: VW/UP TAKE MCV PROTOCOLO: 46738/2024

LOCAL E DATA: Toledo, 11 de Novembro de 2024

Gabriela Almeida Kucharski Ravache
Gestor ga Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 75DCB73C43C8E9F350ED21DC44CB1A17
Endereco para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr,gov.br/sievisa/vaIidarLicenca

5 Au/flg

Concede a Presente Licenga Sanitaria, sendo que seu(s) Re el(s), assume(m) cumprir a Legislagio Vigente e observar as Boas Praticas referentes
as atividades e/ou servigos prestados, respondendo civil e criminalmente pelo ndio cumprimento de tais exigéneias, ficando inclusive sujeito(s) ao
cancelamento deste documento.

Avenida José Jodo Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080 G%/ @

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL M/ =i
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01

384



385

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificaciio

[
Ministério da Satde (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Satide (SAES)

Departamento de Regulagéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestéo de Sistemas de Informagtes em Satide (CGSI)

Data:  03/06/2025

Nome Fantasia: LABORATORIO LABGLINIC
Nome Empresarial: LABORATORIO LABCLINIC LTDA
Logradouro: RUA XV DE NOVEMBRO

CNES: 6178820 CNPJ: 10.398.589/0001-81 C

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Numero: 1677 Complemento: -

Bairro: CENTRO Municipio: 412770 - TOLEDO UF: PR

CEP: 85902-040 Telefone: {45)3252-5353 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude; 20

Tipo de Estabelecimento:  UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -~ Gestédo: DUPLA

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: WALNIZA FATIMA GIRELLI VIEZZER

Cadastrado em:  14/05/2009 Atualizagio na base local:  20/01/2025 Ultima atualizagdo Nacional: ~ 22/05/2025

Horério de Funcionamento:

Caracterizacéo

Atividade ensino/pesquisa e Cédigof/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atencgéo Gestéo
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma c6pia impressa do documento oficial. As informagBes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do GNES {http:/fcnes.datasus.gov.br).

Pag. 1de 3
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Atividade

Nivel de atencao

Gestdo

AMBULATORIAL

MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL sus
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT sus

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacdo Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENGIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

002 - APOIO DIAGNOSTICO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagdo Estabelecimento Satide

Esta & uma copia impressa do documento oficial, As informacdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/enes datasus.gov.br).

Pag.2de 3
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018 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO
Profissionais
L Vinculagd . : Portari | CH CH CH
Nome . ubti Total
CNS Dt.Entrada CBO Descricdo 3SUs . Tipo Subtipo 2134 | Outro | Amb. | Hosp.
PESSOA NAO SE

KIARA REGINA CANZI 706001832141849 221205 BIOMEDICO SIM [AUTONOMO |\"eiie APLICA 0 10 0 10
VINCULO NAG SE

MAYARA BORDIGNON 706104060025960 221205 BIOMEDICO SIM |EMPREGATICI|CELETISTA | o = 0 15 0 15
0

WALNIZA FATIMA GIRELLI FARMACEUTICO ANALISTA z PESSOA NAO SE

VIEZZER 708209195534448 223415 CLINIGO NAO |AUTONOMO | /o2 ABLICE 0 14 0 14

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: -

Esta & uma copia impressa do documento oficial, As informagbes oficiais atualizadas estédo disponiveis no site do GNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.3de 3




Toledo - Fone: (45) 3252.5353
Bua XV de Novembro, 1677 « Centro
CRAPR: 18391 CNES: 6178820

Marechal Céndido Rondon - Fone: {45) 2033-5353
Avenida Rio Grande do Sul, 154 - Centro
CRBM-6: 2022-417 (CNES: 3489841

Labcljnic

| aboratérin da Andlicoe Mininac
Laooratario e Anaiises Llinicas

_ www.aboratoriolabolinic.combr

ANEXO |

DECLARACAO DE ACEITAGAO DOS VALORES DO LOTE 02

Ao
Municipio de Toledo Comissio de LicitacBes
Ref.: Chamamento Publico n° 7/2025

A empresa Laboratério Labclinic Ltda, esta belecida na Rua XV de Novembro, n° 1677, Centro, cidade de
Toledo-PR, inscrita no CNPJ sob o n° 10.3%8.5.89/0001-81, Afravés do seu Responsavel legal Walniza
Fatima Girelli Viezzer, DECLARA sob as pe as\éa lei, que se responsabiliza em prestar servicos objeto
deste edital em seu estabelecimento, aceitancl“o receber os valores constantes da tabela do Lote 1l do edital
de CHAMAMENTO PUBLICO n°7/2025, peh{ prestagdo dos servicos em conformidade com a legislacao
pertinente. |

Por ser expresséo de verdade, firmamos o presente.

Toledo/ PR, em 04 de junho de 2025.
WALNIZA FATIMA Assinado de forma digital por

GIRELL] WALNIZA FATIMA GIRELL

VIEZZER:61680800906
VIEZZER:616808009 Dados: 2025.06,04 10-12:08
06 -03'00'

Walniza Fatima Girelli Viezzer
CPF: 616.080.009-06

RG: 4.092.178-8

Representante Legal

<>

& 9

Ura, Walniza F, Girelii Viezzer

» /\/ | a CRF-PR ne° 4597

Os resultados de exames laboratoriais estdo sujeitos a influéncias dos estados fisiologicos e patologicos do paciente
bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpretd-os corretamente.

|



nAlicas Mt ano
Angiises Llinicas

Labchmc

Toleds - Fape: (45) 32525353
Rua XV de Novembro, 1677 - Contro
CRFPR: 18391 CHES: 6178820

Marechal Cindide Rondon - Fone: {45} 2033-5353
Avenida Rio Grande do Sul, 154 - Centro

i, CRBM-6: 2022~417 CNES: 3489841

ANEXO IV

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DO CONTRATO

1 - DA EMPRESA PROPONENTE:
Razéo Social: Laboratorio Labclinic Ltda.
Rua: XV de Novembro, n®1677
Bairro: Centro

Cidade: Toledo

CNPJ n®: 10.398.589/0001-81 /
Conta Corrente n°: 54175-3
Inscricdo Estadual n°: Isento
Telefone Fax: (45) 3252-5353

Contador da empresa: Seleto Contabilidade

CEP: 8
Estado

Inscrica

Agéncia: 4101-7

5.902-040
Parana

Banco: 099 - Uniprime
o Municipal/ISS (alvara) n°: 969369

Telefone: (45) 3055-3505

2- DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: Walniza Fatima Girelli Viezzer
Funcéo: Sécia Administradora

Data de Nascimento: 09/07/1968 Estado Civil: Casada

Escolaridade: Superior completo RG n®4.092.178-8 Orgéio emissor: SESP-PR
CPF: 616.808.008-06

Rua XV de Novembro, n® 1677 ;

Bairro: Centro Cidade: Toledo

Estado: Parana CEP: 85.902-040 Telefone: (45) 3252-5353
Celular: (45) 99971-1551 E-mail: walniza@laboratoriolabclinic.com.br

WALNIZA FATIM

GIRELLI

VIEZZER:616808!

Toledo, 04 de junho de 2025.
Assinado de forma digital por
WALNIZA FATIMA GIRELLI
VIEZZER:61680800906
6 Dados: 2025.06.04 10:12:19
00906 - o

A

Walniz

Fatima Girelli Viezzer

Sdcia Administradora

G:4.092.178-8

CPF: 616.808.009-06

ik

Dra, Walniza F, Girelli Viezzer
CRF-PH n® 4597

Os resultados de exames laboratoriais estdo sujeitos a influéncias dos estados fisiologicos e patologicos do paciente
bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpretéos corretamente.
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ANEXO V

DECLARACAO DE IDONEIDADE

PROPONENTE: Laboratério Labclinic Ltda.
ENDEREGCO: Rua XV de Novembro, n° 1677, Centro de Toledo-PR
CNPJ/MF:10.398.589/0001-81 vV FONE/FAX: (45) 3252-5353

Declaramos para os fins de direito, que n3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Pulblico, em qualquer de suas esferas.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 04 de junho de 2025.
WALNIZA FATIMA Assinado de forma digital por

GIRELLI WALNIZA FATIMA GIRELLI

VIEZZER:61680800906
VIEZZER:6168080090 Dados: 2025.06.04 10:12:28
& -03'00"

Walniza Fatima Girelli Viezzer
Sécia Administradora

RG: 4.092.178-8

CPF: 616.808.009-06

& ool

Dra, Walniza F, Girelli Viezzer
/\/ s CRF-PR n° 4507
Os resultados de exames laboratoriais estdo sujeitos a influéncias dos estados fisiologicos e patoldgicos do paciente
bem como do uso de medicamentos. St?menle © seu madico podera interpreté-os corretamente.

|
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ANEXO V|

DECLARAGCAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130, DA LEI ORGANICA DO MUNICIPIO DE
TOLEDO.

Declaramos para os devidos fins de direito que nao possuimos pessoas em hosso quadro societario
(contrato social, estatuto social), impedidas de contratar com o Municipio de Toledo-PR nos termos do artigo
130 da Lei Organica e PREJULGADO n° 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

Toledo, 04 de junho de 2025.

Assinado de forma digital por

WALNIZAFATIMA  \yaINIZA FATIMA GIRELLI

GIRELLI VIEZZER:61680800906

VIEZZER:61 680800906 Dados: 2025.06.04 10:12:39
" -03'00"

Walniza Fatima Girelli Viezzer
Sécia Administradora

RG: 4.092.178-8

CPF: 616.808.009-06

iz, e
Ora, Walniza F, Girelli Viezzer
O ‘ /\ \/\/\ CRE-PR n° 4597

o

N
Os resultados de exames laboratoriais estao sujeilos a influéncias dos estados fisiologicos e patologicos do paciente
bem come do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpretd-los corretamente.
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

PROPONENTE: Laboratério Labclinic Ltda.
ENDERECO: Rua XV de Novembro, n° 1677, Centro de Toledo-PR
CNPJ/MF:10.398.589/0001-81 J FONE/FAX: (45) 3252-5353

A proponente abaixo assinada por seu representante credenciado, declara, na forma da legislacédo
pertinente, que, nos termos do § 6° do artigo 27 da Lei n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se
em situacéo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere & observancia do disposto no inciso
XXX do artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 04 de junho de 2025.

WALNIZA FATIMA Assinado de forma digital por

GIRELLI WALNIZA FATIMA GIRELLI

VIEZZER:61680800906
VIEZZER:616808009 pados: 2025.06.04 10:12:51
06 -03'00"

Walniza Fatima Girelli Viezzer
Sécia Administradora

RG: 4.092.178-8

CPF: 616.808.009-06

/6 y c\/ @
g d /\/ Dra, Walniza F. Girelli Viezzer
CRF-PR n° 4597
A"

Os resultados de exames laboratoriais estdo sujeitos a influéncias dos estados fisiolégicos e patologicos do paciente
bem como do uso de medicamentos. Somente o seu médico podera interpreté-los corretamente.




