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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO‘DE SCRICA ; — - T '
07.149.1 57%00."?22 -{ COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

04/11/2
MATRIZ CADASTRAL 112004
N '
NOME EMPRESARIAL

| LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) . PORTE
LABORMED , . v ~ EPP

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONGOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS -
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURTBICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADGURG - - NUMERO COMPLEMENTO
R MARECHAL DEODORO : ’ 544 hliciee
e L ' BAIRRO/DISTRITO — MUNICIPIO ’ [oF
1118.300-335 - CENTRO v . CAPAO BONITO | SP
i S . A y i . . .
ENDERECO ELETRONICO - o TELEFONE
escﬁscontec@terra.com.br (15) 3542-1281/ (15) 3542-3008

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dekekek

[ SITUAGAG GADASTRAL : i DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ’ : 04/11/2004

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL : . . DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dedkdekekkk : N A . ***i**** .

. N L]
Aprovado pela_ Instfugéo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 18/05/2026 as 14:19:40 (data e hora de Brasilia).
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Oficial e Regiatio Civi e Paseoas Juridicas
Comarca de Capso

| Microﬂlmngm ne - 4 5

AO

SERVIS:O NOTARIAL DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS
DE CAPAQ BONITO — SP
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. LABORMED LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S. LTDA., sociedade simples limitada estabelecida na rua Marechal
Deodoro, n° 544, centro, CEP 18.300-335, Cap&o Bonito — SP, portadora do CNPJ N°

+07.149.157/0001-22, com contrato social devidamente registrado no Registro Civil de -
Pessoas Juridicas da Comarca de Capio Bonito, Est. de S3o Paulo, sob n° 800, em
04/11/2004, por sua Sdcia gerente, abaixo assinada, ADRIANA CRISTINA PINTO

“DE ALMEIDA, brasileira, vitiva, empresaria, portadora do RG. n° 23.559.697-8-SSP-
SP e CPF. n° 127.474.078-96, vem mui respeitosamente requerer o arquivamento do
presente instrumento, declarando, sob as penas da Lei, que se reenquadra da condi¢do
de MICROEMPRESA para EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n° 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar n° 128/2008 de

- 19/12/2008, solicitado que passe 1med1atamente a constar em sua denomma(;ao social a
designacdo “EPP”

Nestes Termos,
P. Deferimento.

| Capao Bonito, 29 de outubro de 2014.

k ADRIANA CRISTINA PINTO DE ALMEIDA( i
OFICIAL DE REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DE

. PESSOAS JURIDICAS DE CAPAQ BONITO - ‘ (
Carlos Alberto Bertom-ot' cial ‘ \jf

:PROTOCOLO DE CIVIL -DE PESSOAS Emolmentosouw: RS 1602

JURIDICAS  Protocolado . sob . n° 002475 em o ptado...... R$ 4,57 ; /
30/10/2014 ¢ Registrado em 30/10/2014 o ‘
: ' ESP.... 37 Oficial de Registro de Imovels @ Anexos
MEF 2475, LV. A-3, Reg. No 800, AV. 6 Ao JPESP R333 c de Capdo Bonio - SP
CAPAOD BONITO SP30/10/2014 : Reg, Civil.uuenn i R$0,84 Maria Madaiena Roque
"’m‘( \B:E—x/\ﬂ*’{ ' ©Trih. JUSHGAnsnssmserins : R$0,84 Escrevinte 50(0"1863
MARIA MADALENA ROQT}E L  CondugAo/Outrosn.t R$0,00 -
ESCREVENTE AUTORIZADA ‘
TOTAL... sl RB2564

ESCRITORIO CONTABIL FISCONTEC
- “CONTBILIDADE COM QUALIDADE”
Rua Mal. Deodoro, n° 300, centro, Capio Bonito-SP — Cx. P. 88 — CEP 18 300 335
e-mail: escfiscontec@terra.com.br -Telefones: 15-3542-1281 e 15-3542-3008
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RQIMPLES Declarag¢dao de Informagdes Socioecondmicas e
‘ B —

Fiscais (DEFIS)

Declaragdo Original ) Exercicio 2026 Ano-Calendario 2025

Periodo abrangido pela Declaragédo: 0170172025 a 31/12/2025

1. Identificagdo do Contribuinte

CNPJ Matriz: 07.149.157/0001-22

Nome empresarial: LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA.
Data de abertura no CNPJ: 04/11/2004

Regime de Apuracio: competéncia

Optante pelo Simples Nacional: Sim
1.1 CNPJ das Filiais Presentes nesta declaracio:

07.149.157/0002-03 UF: 8P

2. Informagdes Econdmico-Fiscais da Pessoa Juridica

Ganhos de capital ' ’ ' k , RS 0,00
Quantidade de empregados no inicio do periodo abrangido pela . 14
declaracgéo

Quantidade de empregados no final do periodo abrangido pela 16
declaracédo

Receita proveniente de exportacdo direta ‘ : RS 0,00
Lucro superior ao limite de que trata o § 1° do art. 6° da resolucéo . R$ 0,00

CGSN n° 4 de 30/05/2007, no periodo abrangido por esta declaracdo

Total de ganhos liguidos auferidos em operacgdes de renda varidvel R$ 0,00

2.1 Receita proveniente de exportagio por meio de comercial exportadora

CNPJ da comercial exportadora . : Valor

2.2 Identificac¢dio e Rendimentos dos Sbécios ![LN'

( D
o

CPF do sbécio: 052.427.238-74

Nome: ESVANI APARECIDA DE CARVALHO

Rendimentos isentos pagos ao sbécic pela empresa ’ R$ 0,00

»Rendimentos tributdveis pagos ao sédcio pela empresa RS 33.600,00

Percentual de participacdo do sbécio no capital social da empresa no

Numero da Declaracgédo: 071491572025001 Namero do Recibo: 02.07.26083.0258051-6
Autenticacédo: 07329.14061.91097.57356 Pagina 'l



ou. industrializac8o no periodo abrangido pela declaracdo

Total de saidas de mercadorias por transferéncia para comercializacdo ou R$ 0,00
industrializacgdo no periodo abrangido pela declaracdo '

Total de devolugdes de vendas de mercadorias para comercializacdo ou ‘ R$ 0,00
industrializacdo no pericdo abrangido pela declaracdo o :

Total de devolug¢des de compras de mercadorias para comercializacdo ou : R$ .0,00
industrializacdo no periodo abrangido pela declaracéo ‘

Total de entradas no periodo abrangido pela declaragdo : R$ 0,00

Total de despesas no periodo abrangido pela declaracgo R$ 522.441,32

Total de entradas interestaduais por UF

UF

‘Valor
Total de saidas interestaduais por UF
UF Valor
Valor do ISS retido na fonte no ano-calendario, por Municipio
UF Municipio Valor
Prestagdes de Servigos de Comunicagéo
UF onde o servige foi prestado Municipio onde o servigo foi Valor

prestado

Informagdes sobre prestagdo de servigos de transporte de cargas interestadual e/ou

intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autoriz;?g’é“‘mjijJ
A
ot

R
E

no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigfo tributaria

&
Valor total do frete: -

UF de origem ' Municipio onde se iniciou a r da

prestagdo do servigo _PFéstagido (RS)

M o—
— - W

Estabelecimento: 07.149.157/0002-03 UF: SP

Numero da Declaracgdo: 071491572025001 ‘ Numero do Recibo: 02.07.26083.0258051-6
Autenticacdo: 07329.14061.91097.57356 ‘ Pagina 3.



Informagdes sobre prestagio de servigos de traﬂsporte de cargas interestadual e/ou
intermunicipal, e de transporte intermunicipal e interestadual de passageiros autorizados

no inciso VI do art. 17 da LC 123 com e sem substituigio tributaria

Valor total do frete: -

UF de origem Municipio onde se iniciou a Valor da
prestagido do servigo Prestagio (RS)

4. Informagdes da Recepgdo da Declaragio

Data e Horario da transmissdo da Declaracdo: 24/03/2026 13:54:36

Nimero do Recibo: 02.07.26083.0258051-6
Autenticacédo: 07329.14061.91097.57356
i w
i
Namero da Declaragdo: 071491572025001 Némero do Recibo: 02.07.26083.0258051-6

Autenticacdo: 07329.14061.91097.57356 Pagina 5



L“iMPLEs Declaragédo de Informagdes Sociocecondmicas e
‘ W MACIONAL

Fiscais (DEFIS)

Exercicio: 2026

Ano Calenddrio: 2025
RECIBO DE ENTREGA

DECLARACAO ORIGINAL

Periodo abrangido pela Declaracdo: 01/01/2025 a 31/12/2025

1. Informagdes do Contribuinte

Nome empresarial CNPJ da Matriz

LARORMED LABORATORIO DE ANALISES 07.149.157/0001-22
CLINICAS S/S LTDA

Data da Abertura no CNPJ Optante pelo Simples Nacional

04/11/2004 Sim

Regime de Apuracéo

Competéncia

| CNPJ -das Filiais Presentes Nesta Declaracio

07.149.157/0002-03

2. Informagdes da Recepgido da Declaragdo

Data e Horario da Transmissio da Declaragdo

24/03/2026 13:54:36

Numero do Recibo

02.07.26083.0258051-6

Autenticagio

07329.14061.91097.57356

s
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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: LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S'S LTDA
CNPJ: 07.149. 157/0001-22 ‘

Ressalvado o dlrelto de a Fazen'da 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

~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 deciséo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certiﬁcagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nédo constam inscricdes em D!wda Ativa da Unido (DAU) na Procuradona Geral da Fazenda
. Nacional (PGFN)

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

Esta certiddo é valida para o estabeleéimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 'érgéos‘ e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

"~ nas ahneas a'a'd do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacd@o desta certldao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
‘ enderegos <http: //rf'p gov br> ou <http Ihwww.pgfn. gov br>.

Certiddo emitida ratwtamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014
‘Emitida as 14:18:42 do dia 18/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/#1/2026. '

Cadigo de cgntrole da certidao: AG32.F024.EA81. 1C18

Qualquer résura ou emenda invalidara este documento.



http://rf%5e%c3%adgov.br
http://www.pgfn.gov.br

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sado Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 07.149.157/0001-22

do Estado de Sao
cima

ou apurados
estabelecimento

Ressalvado o di
Paulo de apura

Certiddo n°
P4
. J
Data e hora da emisséo 25/05/2026,ﬂ 4:53:26
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedlgaoi /

Qualquer rasura ou emenda invaliddra este documento. i’ig"/

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade no smo
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1


http://www.pfe.fazenda.sp.gov.br

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO - SP

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DIVISAO DE RENDAS

Rua Nove.de Juiho,690 ~ Centro — Capiio Bonito Cep:18300-900

CNPJ: 46.634,259/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DiVIDA ATIVA

Certlﬁcamos, em relagao 3 inscricdo abaixo 1dent1ﬁcada que ndo constam débitos até a
presente data no que se refere a tributos mobilidrios, para com este municipio, referente ao exercicio
de 2026 e antetiores, conforme Lei Complementar Municipal n°® 015 de 10 de dezembro de 2.002. Fica
ressalvado-o direito da Prefeitura Municipal da cobranca de débitos, provenientes de impostos, taxas,
multas, juros e despesas de cobranga que venharm a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer tempo.

Empresa 10005 - Inscri¢dq Municipal 5.2.000002323

Endereco - RUA MARECHAL DEODORO 544 - IPTU 8853

Loteamento :

Bairro , .- CENTRO ~

Cidade - Capdo Bonito / SP Cep

Quadra = - : Lote:

Razio Secial LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S
LTDA : ’ :

o
p

CAPAO BONITO, 19 /9,@ R/[aio de 2026

Certiddio Valida 7’30 dias.

A autenticidade desta Certiddo podera ser verificada no site da Prefeitura no enderego: -

- TESKTT-006007/2026
2026-05-19T00:00:00



https://poi1alcidadao.jlsoft.com.br/pmcapaobonito

25/06/2026, 14:52 . Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA ECONOMICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  07.149.157/0001-22
Razdo
Social:
Endereco: R MARECHAL DEODORO 544 / CENTRO / CAPAO BONITO / SP / 18300-335

LABORMED: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA

A Caixa EconOmica 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 nédo serviré,f"'de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o,FGTS.

¢

Validade:24/05/2026 a 22}6{2026

Certificacdo Nimero: 2026052401411296097706

Informacdo obtida em 25/05/2026 14:52:08 6)

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

.

—"""%"';

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf . ) 1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.149. 157/@001 22

Certiddo n° 50;13560/2026

Expedigédo: 25/ /2026, as 14:52:48

Validade: 21/¥1/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Cej’:tifica—se ‘que LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S$/S LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.149.157/0001-22,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacio
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 Certid&o s&o 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 aceitacdo desta certidio condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente. (i::fff
INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a. honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliac8o Prévia ou demals titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Diavidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



http://www.tst.jus.br
mailto:cndt@tst.jus.br

18/05/2026 0096728583

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTIGCA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIQOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 1110806 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiga.

A Diretoria de Servigo  Técnico de informagdes Civeis do(a) Comarca de Séo Paulo -
Capital, no uso de suas atribuigdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicées de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERAGOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
17/05/2026, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; ***#**+ikidiink

LABORMED LAB. ANALISES CLINICAS S/S LTDA, CNPJ: 07.149.157/0001-22, conforme indicagéo

H 1S dedkokdedeRkkRoR Rk RRT Rk kR RRk Tk hkdedododkokkkokkodododed ok dododk KK dodkod dedekdode dededk ek kde dedede s de dok e deok dede ook
constante do pedido de certiddo.

Esta certiddo:néa apqnta ordinariamente os processes em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado fgura como au a). Séo apontados os feitos ‘com S|tua<;ao em tramltagao ja

A certiddo em nome de pessoa juridica consndera 0s processos referentes a matriz e as
filiais e podera apontar.feil s de homommes néo quahﬂcados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certidao (EIRELI SIC, SIS, EPP, ME, MEI, LTDA) '

Necessario complementar com a certiddo Comarcas e Turmas Recursais «(“F5Fim 1o

; e y
Grau) Civel. A
/ Q"’Q-i /

Esta certidao so tem validade mediante assinatura digital (_ o

Esta certiddio é sem custas. ;'

Sao0 Paulo, 18 de maio de 2026.

0096728583

it || 11T




A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026 '

ANEXO V-DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DO INCISQ XXXIII SO ART.
~I°DA CONSTITUICAO FEDERAL

LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA,
empresa inscrita no CNPJ sob o n° 07.149.157/0001-22, estabelecida na Rua Marechal
Deodoro, n° 544, na cidade de Cap#o Bonito, Estado de S#o Paulo, por sua sécia a Sr*
ADRIANA CRISTINA PINTO DE ALMEIDA, brasileira, vitiva, empresaria, portadora
da Carteira de Identidade. n® 23.559.697-8 e inscrita no CPF n° 127.474.078-96,
DECLARA para fins de participagdo no Pregfo Presencial n° 002/2026, que cumpre o
- disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituigdo Federal, que a empresa ndo possue
menores de 18 anos em condigdes de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a e de
qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condigéo de aprendiz, a partir de 14 anos,
de acordo com o inciso VI do art. 68° da Lei n° 14.133, de 01 de abril de 2021.

Ressalva emprega menor a partir de 14 anos ma condigfo de aprendiz.

‘Capéio Bonito — SP, 21 de maio de 2026.

- ADRIAN/ CRISTINA PINTO DE ALMEIDA
CPF. N° 127.474.078-96
RG. N° 23.559.697-8-SSP-SP
'SOCIA ADMINISTRADORA

LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA
RUA MARECHAL DEODORO, 544 —~ CENTRO — CEP 18.300-335
CAPAQ BONITO — SP — TEL. (015) 3542 2643




A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

_ ANEXOIX
DECLARACAO DE AUSENCIA DE IDONEIDADE

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026

A Empresa LABORMED LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S. LTDA - EPP, insctita no CNPJ sob n° 07.149.157/0001-22 ,

- com sede na Rua Marechal Deodoro, n° 544, na cidade de Capdo Bonito, Estado

de S@o Paulo, por intermédio da sua representante legal a Sr* ADRIANA
CRISTINA PINTO DE ALMEIDA, portadora do Documento de Identidade n°
23.559.697-8, 6rgéo emissor SSP-SP e do CPF n° 127.474.078-96, DECLARA,
para fins de participagfo no Pregdo Presencial N° 002/2026, ndo ter recebido do
Municipio de Capdo Bonito SP, ou de qualquer outra entidade da Administragio
direta ou indireta em Ambito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSAO
TEMPORARIA de participagio em licitagiio e ou impedimento de contratar com
a Administragfio Publica, assim como ndo ter recebido DECLARACAO DE
IDONEIDADE para licitar ou contratar com a Admmlstrac;ao Federal Estadual
¢ Municipal. :

Capao Bonito - SP, 21 de maio de 2026

. ADRIAN ARISTINA PINTO DE ALMEIDA
: CPF. N° 127.474.078-96
- RG. N° 23.599.697-8-SSP-SP
SOCIA ADMINISTRADORA

/

/

LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA 79&
RUA MARECHAL DEODORO, 544 — CENTRO — CEP 18.300-335
CAPAO BONITO — SP - TEL. (015) 3542 2643



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

ANEXO VI
DECLARACAOQO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026

A Empresa LABORMED LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S. LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 07.149.157/0001-22 , sediada
na Rua Marechal Deodoro, n° 544, na cidade de Capio Bonito, Estado de Sio Paulo,
neste ato representado pela sua sécia/procuradora a Senhora ADRIANA CRISTINA
PINTO DE ALMEIDA, brasileira, viuva, residente e domiciliada na Rua Jacob Rodolfo
n° 390 Vila Santa Rosa, portadora da Carteira de Identidade n°® 23.559.697-8 ¢ CPF n°
127.474.078-96, DECLARA, sob as penas da Lei, que, até-a presente data, inexistem
quaisquer fatos impeditivos para sua habilitagdo, no presente processo licitatério, ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Capéo Bonito - SP, 21 de maio de 2026.

: ADRIANWSTINA PINTO DE ALMEIDA
: CPF. N° 127.474.078-96 o
RG. N° 23.599.697-8-SSP-SP
-+ SOCIA ADMINISTRADORA -
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LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTD
RUA MARECHAL DEODORO, 544 — CENTRO — CEP 18.300-335
CAPAO BONITO - SP — TEL. (015) 3542 2643




A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO - SP
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026

ANEXO Il - DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS
DE HABILITACAO

A Empresa LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
S/S LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 07.149.157/0001-22, com sede na Rua Marechal -
Deodoro, n® 544, na cidade de Cap&o Bonito, Estado de S&o Paulo, por intermédio da sua
representante legal a Si* ADRIANA CRISTINA PINTO DE ALMEIDA, portadora do
Documento de Identidade. n® 23.559.697-8 O6rgdo emissor SSP-SP e do CPF n°
127.474.078-96, DECLARA para fins de participagdo no Pregdo Presencial N° 002/2026,
que atendem aos requisitos de habilitagdo, respondendo pela veracidade das informagdes
prestadas, na forma da lei, e que, até a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua
habilitagcdo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores, conforme
disposto no inciso I do art. 63° da Lei n° 14.133, de 1 de abril de 2021.

Declaro ainda que conhego e concordo com todos os termos deste Edital.

O signatério assume responsabilid_adé civil e criminal por eventual falsidade

Cap3o Bonito — SP, 21 de maio de 2026.
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ADRIW CRISTINA PINTO DE ALMEIDA s
CPF. N° 127.474.078-96 ' /"
RG. N° 23.559.697-8-SSP-SP ‘ g

SOCIA ADMINISTRADORA % .

ESCRITORIO CONTABIL FISCONTEC
RUA MARECHAL DEODORO, 300 — CENTRO — CEP 18.300-335
CAPAO BONITO —SP - TEL. (015) 3542 1281 OU 3542 3008



A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026

ANEXO IV - DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE
B PEQUENO PORTE

A Empresa LABORMED LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S. LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n® 07.149.157/0001-22 , com
sede na Rua Marechal Deodoro, n° 544, na cidade de Capdo Bonito, Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da sua representante legal a S** ADRIANA CRISTINA PINTO
DE ALMEIDA, portadora do Documento de Identidade n® 23.559.697-8, 6rgéo emissor
SSP-SP e do CPF n° 127:474.078-96 DECLARA para fins de participagdo no Pregio
Presencial N° 002/2026 , sob as penalidades da lei, que se enquadra como
Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos do art. 3° da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e
vantagens legalmente instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedagdes legais
impostas pelo § 4° do art. 3° da Lei Complementar n° 123/2006.

Capdo Bonito - SP, 21 de maio de 2026.

ADRIANA L?gl;ﬁﬁ A PINTO DE ALMEIDA
F.N° 127.474.078-96
RG. N° 23.599.697-8-SSP-SP
SOCIA ADMINISTRADORA

LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA
RUA MARECHAL DEODORO, 544 — CENTRO - CEP 18.300-335
‘ CAPAO BONITO — SP — TEL. (015) 3542 2643




A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO

ANEXO V11
DECLARACAQ DE AUSENCIA DE VINCULO
PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026 -

. A Empresa LABORMED LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS S/S. LTDA - EPP, inscrita no CNPJ sob n° 07.149.157/0001-22 , sediada
na Rua Marechal Deodoro, n° 544, na cidade de Capdo Bonito, Estado de S#o Paulo,
neste ato representado pela sua socia/procuradora a Senhora ADRIANA CRISTINA
PINTO DE ALMEIDA, brasileira, vitva, residente e domiciliada na Rua Jacob Rodolfo
n° 390 Vila Santa Rosa, portadora da Carteira de Identidade n°® 23.559.697-8 ¢ CPF n°
127.474.078-96, DECLARA, sob as penas da Lei, que seus sdcios, ndo possuem em
qualquer vinculo com A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO SP.

Capéo Bonito - SP, 21 de maio de 2026.

ADRIANA CRISTINA PINTO DE ALMEIDA
~ CPF.N°127.474.078-96
"~ RG. N°23.599.697-8-SSP-SP
SOCIA ADMINISTRADORA
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DECLARACAO DE APTIDAO TECNICA

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE CAPAO BONITO, empresa estabelecida nesta cidade de Cap3o Bonito — SP, 4 Rua
Auta de Camargo Lirio, n° 51, CEP 18.300-050, com CNPJ N° 46.886.149/0001-10, por
seu administrador Sr. NILTON SOARES DE LIMA, brasileiro, casado, portador do CPF.
N° 282.286.738-09, DECLARA para os devidos fins que a empresa LABORMED
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA com CNPJ N°
07.149.157/0001-22 sempre demonstrou capacidade e idoneidade técnica excelente
cumprindo com os prazos pré estabelecidos bem como apresentou dtima qualidade de seus
servigos, sempre apresentando eficiéncia e presteza.

: Declaro, portanto que a empresa LABORMED LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS S/SLTDA esta apta para exercer sua atividade.

Por ser a exbréSsﬁo da verdade firmo o presente.

-Cap#o Bonito, 21 de maio de 2026. ‘ , .
N NILTON SOARES DE LIMA

Administrador - CRASP 143811

Associagéo Beneficente SantaCasa:
/ de Misericordia de Capéo Bonita

NILTON SO/ARES DE LIMA

ESCRITORIO CONTABIL FISCONTEC

‘ “CONTBILIDADE COM QUALIDADE”

Rua Mal. Deodoro, n° 300 — centro — Capio Bonito — SP — Cx. P. 88 — CEP 18.300-335
e-mail: escfiscontec@terra.com.br - Telefones: 15-3542-1281 e 15-3542-3008
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