PREFEITURA DE

? VALINHOS

Oficio n°® 1.651/2017-DTL/SAJIIP

Valinhos, em 12 de setembro de 2017.

Ref.: Requerimento n° 1.283/17-CMV
Vereador Franklin Duarte de Lima
Processo administrativo n° 14.437/2017-PMV
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Resposta: Encaminho, na formg n xo copta"’ integral dos Processos
Administrativos ns. 10.602/2017: 1089/2 17 e 12.586/2017, que tratam do
Laboratorio de Analises Clinicas Dumont Ltda.

Conforme publicado no Ato Oficial na Gltima sexta feira, trazendo o edital 541/2017
que defere a licenga de funcionamento inicial ao ‘Laboratéric de Analises e
Pesquisas Clinicas Dumont Ltda’, pergunta-se:

. Quais os exames que serdo realizados pelo referido laboratério ou terceird;
Enviar lista dos mesmos.

Resposta: Os exames a serem realizados pelo referido laboratérioc estdo
relacionados na fl. 08 do Processo Administrativo n® 12.586/2017, em anexo.
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. Quais os métodos serdo empregados?

Resposta: Informa a area técnica da Secretaria da Salde que serZo utilizada
metodologia prépria em laboratério clinico (in house). Os métodos empregados
estao descritos em POP (procedimento operacional padrio) da empresa.

. Relacionar os responsaveis técnicos do laboratério.
Resposta: Os nomes dos responsaveis legal e técnico constam da 22 via da licenga
de funcionamento, fl. 41 do processo administrativo n°® 12.586/2017.

. Envia (sic) lista dos eqmpamggto§ apresentados pelo referido {aboratério
quando da sollmta%)gda h(’;enga» ~ '":.. z v o
Resposta: Os equip mentos consta as ?ls 08 da flch£de Procedimentos n°
394/2017, integranté, 4o, rocesso administrative-nt” -586/20"
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1. Licenga de Funcibnamgntoieﬁ}ped‘da pela Vigila rg]ﬁ;a/Sa |tér?é com os ultimos
relatérios tecm@demspegfamewﬂdgs para ¢ estabe g;nen f“"’"‘m

Respos}; Os doc me’htos @olrmtgwm;amas’ giproce so‘fadmlnlstratlvo
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2. Projeto aprovado e lLaudo 'l;e ico vda}Avahagao emltldo de acordo com a
atividade desenvolvida no imoével,

Resposta: Informa a area técnica da Secretaria da Saude que no processo n°
5.226/2017, referente & solicitagdo de Laudo Técnico de Avaliagdo - LTA em nome
do Laboratorio de Analises e Pesquisas Clinicas Dumont Ltda., foram constatadas
algumas pendéncias ainda ndo supridas.

3. Licenca de Obra e Habite-se do imovel;

Resposta: A licenca de obra foi expedida em 02 de junho do corrente exercicio nos
autos do processo administrativo n° 15029/08, sendo que o habite-se do imével
ainda nao foi solicitado, segundo informagtes da Secretaria de Planejamento e Meio
Ambiente.
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4. Alvara de Funcionamento Municipal - Inscrigdo Municipal.
Resposta: A copia do documento solicitado encontra-se as fls. 07 do processo
administrativo n® 12.586/2017, que segue em anexo.

5. Cépia de inteiro teor do processo 5226 - Laudo Técnico de Avaliagzo;
Resposta: O processo em referéncia esta em tramite na Secretaria de Planejamento
e Meio Ambiente, sendo facultado ao Edil requerente consultar toda a
documentacéo diretamente em referido 6rgéo, bem como requerer as copias do que
julgar relevante ao seu convencimento.

8. Copia de inteiro teords processo-4 0@2 - Iniécrig?e«no CAE,;

7. Copia de in;g‘%teof'"‘dd processo 11089 - Licencade thg:i,onamento Inicial;
8.  Copia de int&jro'teor do processe ] 25“?'“6 LljceRea.de Fungionamento Inicial.
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Sua Exceléncia, o senhor B
ISRAEL SCUPENARO
Presidente da Egrégia Camara Municipal de Valinhos (PMB/pmb)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
LA SECRETARIA DA FAZENDA o . PR@;@C’QL‘G N.°

1
CADASTRO DE ATIVIDADES ECONOMICAS - REQU{ERIMENT@). o A

CONTRIBUINTE _ i
Nome [LABORATORIG.DE ANAHISESE. F’ESQUISAS cu TEge

Enderego  |[RUABR' ERﬂLDQAﬂREL@‘FﬂANZESE‘M S :

Complemento I

[ﬂz‘ #5 )
CEP I“"*‘13231-608 |
et 1erSEAT e

4| Sede Administrativa

Data de inicio de atividade [Z5; -
Condigéo: -Estabelemdo ™ FNao Estabelecido
CPEICNPJ [ 7. " 07:355:435/0081.05% 14e 1| RenE [ISENTO.
E-mail (s [pczanutte@umf élasée*sson%men‘ﬁbn x|

Atividade ;-(GN Aa 8
€3 T~(QNAE'B€{9§§1M)
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utilizar
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_ CONTABILISTA

Nome [PEticiETerstinaZanatd Fid: . ;
Enderego  [RUZMBTEENAEDEBAOD WalkPNoEes, Lo ik, Ne  [eiiva234 |
airro/Cidade | 21igl [Valnhds: ] Fone EI(TRN38714179 ]

cPrienpy 20704813840 o -1 RG 34 69285, s CRC msfpzsc};lswo-o[
E-mail (s): [peZanptio@uninelassessorizeom bl Jez ] eristi aﬂp@ﬁn@eﬁsesso:@ ‘om.bk.” |

i,

A PRESENTE SOLICITACAO DESTINA-SE A:

1- INSCRICAO DO CONTRIBUINTE
[ x ]Licenga para Localizagio e/ou Funcionamento - Alvara de Funcionamento
[ JLicenca para Ocupagéo de Areas em Terrenos ou Vias e Logradouros Publicos, efou Comércio Ambulante
[ X Jimposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1ISS i Esciuracas iscaldiscipinacs. giayes do:Recetd 663512006 |

[ IRestabelecimento da Inscrigdo Municipal

INSCRICAO BASEADA NOS ATOS CONSTITUTIVOS
REGISTRADOS NA JUCESP E/CU CARTORIO SOB

" ;"'lData:E 7 2Mmaigo; 2017 |

[ 1] Enderer;o

Ramo de Atividade

Capital sccial

Quadro societario
Nome/Denominagio social
Qutras alteracdes (descrever);

Endereco particular (pessoa fisica)
Condicao de matriz para filial
Condigao de filial para matriz
Nimero do C.N.P.J.

Transferéncia (Firma Individual)

ummm

4

ALTERAC.AO BASEADA NOS ATOS CONSTITUTIVOS REGISTRADOS NA JUGESP E/OU CARTOR|O S0B N° (s): (dlglt;&é‘ do registro @ data do regtstro)
T : ‘sm’%ﬁ.@ gx&:g—» %E‘*{—w '{g o X 5 | LTI v r I

HEET -v-‘,wv

r
- pd
3- . - #]|CANCELAMENTO DA INSCRICAO DO CONTRIBUTNTE
Data do encerramento das atividades: Foaw v -7 7 Tl e SYData (digitar 00/00/0000)

Nestes termos, pede deferimento.

“PBata (digiar 04/00/0000) ) 3 'LL@" Q= 'awssma U a! - ‘*'. 2 o
s&’?’ ;-—

Nome:
RG:

Assumo inteira responsabilidade
pelas informagdes prestadas

CPF:

—_—— ———




JUCESP PROTOCOLO

SRR mmvamn mmw

- T
S——— L Ll

sveq
tone

CONTRATO SOCIAL
LABORATORIOQ DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA

Pelo presente instrumento, e particular de Contrato Social, os abaixo assinados:

b I
FELIPE PAES CORDEIRO, brasileiro, casado em regime de comunh3o de bens, empresério, data de
nascimento 13/09/1986, portador da cédula de identidade RG 43.575.774-X SSP/SP, data de
expedicio 08/01/2015, e CPF 335.019.448-61, residente e domiciliado na cidade de Valinhos/ SP, a
Rua Elso Previtale, n? 645, casa 235, Jardim Alto da Colina, CEP n2 13.272-300;

CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO, brasileira, casada em regime de
comunhdo parcial de bens, empresaria, data de nascimento 04/07/1985, portador da cédula de
identidade RG 44.112.046-5 SSP/SP, data de expedicao 08/01/2015, e CPF 313.256.078-27,
residente e domiciliado ha cidade de Valinhos/ $P, a Rua Elso Previtale, n? 645, casa 235, lardim
Alto da Colina, CEP n2 13.272-300.

Tém entre si, justa e contratada, a constituic3o de uma sociedade de responsabilidade limitada, na
forma da lei, mediante as condicdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial LABORATORIO DE ANALISES E
PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: Com sede na Rua Dr. £raldo Aurélio Franzese, n® 183, Jardim Paiqueré, CEP
13.271-608, Valinhos/SP.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade tem como objeto social a atividade:

W Laboratério de Analises Clinicas. {CNAE 8640-2/02);
Laboratério de Anatomia Patoldgica, Citoldgica, Hormanios e exames Imunoldgicos. (CNAE
8640-2/01);
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CLAUSULA QUARTA — O capital social é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), divididos em 50.000
{cinquenta mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 {um real) cada uma, & integralizar pelos sdcios,
conforme abaixo descritos:

SOCIOs % QUOTAS TOTAL
FELIPE PAES CORDEIRO 50 25.000 | RS 25.000,00
CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIGQUE CORDEIRO 50 25.000 | R$ 25.000,00

TOTAL DO CAPITAL SOCIAL ) 100% | 50.000 | RS 50.000,00

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social (Art. 1.052, CC/2.002)

CLAUSULA SEXTA - Vedam-se aos sécios o direito de usar a sociedade em atividades alheias aos
seus objetivos sociais tais como: avais, endossos, finangas, hipotecas, garantias em favor de
terceiros, salvo se exclusivamente em interesse desta.

CLAUSULA SETIMA - A geréncia e administracdo da sociedade serd exercida pelos sdcios
isoladamente, qu!e poderdo fazer uso da denominacgio social e representar a sociedade em todas
as rel_agﬁes junto a terceiros, vedando-lhe o uso da geréncia em fins estranhos ac seu objetivo
sociali Os documentos perante instituigdes financeiras bancérias e nfo bancdrias também serdo
assine_idos isoladamente.

CLAUSULA OITAVA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento entre os sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigles e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas & venda, formalizando a
cessdo delas, e alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA NONA - A sociedade Empresarial Limitada poderd constituir filial e escritérios em todo
o territério nacional.

CLAUSULA DECIMA - O prazo de duragdo da sociedade é indeterminado e seu inicio de atividade
sera em 08 de mar¢o de 2017,
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Ambos os sdcios terdo retiradas mensais, a titulo de pré-labore,
importancia esta estabelecida de comum acordo entre os sécios e que serdo levados a débito da
conta despesas administrativos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administra¢io, procedendo a elaboragdo de
Inventario, do Balango Patrimonial, e do Balango de Resultads Econdmico, cabendo aos sécios, na
proporg¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores & um ano, para obter a apurag¢do do lucro ou perda, no caso de saida de
alguma sécio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Nenhum dos sécios poderdo ceder ou transferir 3 terceiros, parte
ou a totalidade de suas quotas sociais, sem a expressa anuéncia dos demais sdcios, sob pena de
ineficdcia da cessdo;

Paragrafo Primeiro - Em caso de alienagdio onerosa, total ou parcial das cotas, os sdcios
alienantes deverdo: oferecer a preferéncia de compra ac sécio remanescente, que tera o prazo de
30 (trinta) dias para manifestar o seu interesse, sendo por escrito a presungdo da desisténcia.

Parégrafo Segundo - A alienagdo gratuita das cotas somente serd mediante a anuéncia
expressa do socio remanescente,

Paragrafo Terceiro - A n3o observancia das normas desta clausula ensejara a nulidade de
pleno direito do negdcio juridica.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A sociedade nio se dissolverd por morte ou interdi¢do de qualquer
dos sécios. Os herdeiros do falecido ou do interditado, mediante concordéncia expressa dos outros
socios, poderdo permanecer na sociedade, ou ter seus haveres apurados em Balango Patrimonial a
ser levantado na data do evento, e neste caso a liquidacdo desses créditos serd feita em 12 {doze)
parcelas, iguais mensais e sucessivas;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - As decisdes na sociedade por atos que excederem aos de simples
gestdo administrativa, especialmente as que envolvem compra ou venda de bens méveis e
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imoveis, equipamentos, oneracdo de empréstimos e financiamentos a qualquer titulo, serdo

tomadas por deliberagdo dos sécios através de votacao, sendo que cada quota dar3 direito a um
voto;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A sociedade entrard em liquidagdo nos casos especificos previstos
em lej;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nio estio
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag3o
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
© acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricag¢do, peita ou suborno, concuss3o,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagBes de consumo, fé piblica, ou de propriedade;

CLAUSULA DECIMA NONA - Para todas as questdes oriundas deste Contrato Social, fica desde j3

eleito o Foro da cidade de Valinhos/SP, com excluso de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

E, por estarem assim justos e contratados, os sdcios obrigam-se a cumprir o presente contrato,
assinando-o em trés vias de igual teor para os regulares efeitos de direito.

Valinhos, 08 de marco de 2017.
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FELIPE PAES CORDEIRO
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CAROLLINNE !HABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO
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Contribuinte, R R B

Confira os dados de |dentificagio da Pessoa Juridica e, se houver qualque:_'r divergéncia, providencie junto a
RFB a sua atualizagdo cadastral. i

3

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ DE INSCRICF\O A A DATA DE ABERTURA
27.365.435/0004-05 COMPROVANTE DE INSCRICAQ E DE SITUAGAO 2110312017
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARILAL

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA - ME

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}
LABORATORIO DUMONT

CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratorios de anatomia patoléqgica e citolégica

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDIGA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO GOMPLEMENTC

R DOUTOR ERALDO AURELIO FRANZESE 189

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
13.271-608 JARDIM PAIQUERE VALINHOS spP
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

LABORATORIODUMONT@GMAIL.COM {19) 32134811

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

whwekh

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 21/03/2017

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SMUACAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

kb dedrieddpik h

Aprovado pela Instrugcdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 01/06/2017 as 13:11:32 (data e hora de Brasilia). Paaina: 11

] Consulta QSA / Capital Social i { Voltar ]

Preparar Pagina
{__, paraimprossdo

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.
Atualize sua pasina

http://www.receita.fazenda.gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Comprov... 01/06/2017
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Guia de Recolhimento

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Secretaria da Fazenda

1

Visto

Crc 250856
Raz3o Social/Noma

CNPJ / CPF

! Inscrigao Estadual/RG
Endereco

Bairro

27.355.435/0001-05

Jd. Paiqueré

Laboratorio de Analises e Pesq. Cfinicas Dumont

13271-808 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese 189
Cidade Valinhos Estado SP

2/06/2017 11:31:07

A i

1060727120
Descrigao Valor Tabela  Quantidade  Valor Total
-Traxa de Expediente - Protocollzagao de qualquer natureza 16,397 100 - 77 1840
axa de Licenca p/ LocalizagAo e/ou Funcionamento 1,000 360,75 360,75
. 1dTaxasDive.rfa 250994 ldGula 4081169 IdParcela 10844152 Data de Validade 1310612017 Valar a Pagar 377,1 5
TLRO1800 - SMARapd Intormatica * {Oxx1€) 2111-9898 : Via Contribuinte
Autenticago Mecanica
~ Recorte Aqui
2 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto ;
! Secretaria da Fazenda
~ ! Guia de Recolhimento 12/06/2017 11:31:.07
Crc 250656
Razlo Soclal/Nome Lzboratorio de Analises e Pesq. Clinicas Dumont
CNPJ/GPF 27.355.435/0001-05
Inscri¢do Estadual/iRG
Endereco 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese 189
Bairro Ja. Paiquerg Cidade Valinhos Estado SP
Descrigio Valor Tabela Quantidade Valor Total
Taxa de Expediente - Protocolizagio de qualguer natureza 16,397 1,00 18,40
Taxa de Licenga p/ LocalizagBo efou Funcionamento 1,000 360,75 360,75 |
idTaxasDiversa 200994 luGuiz 4091169 [ 1Parcela 19644152 Data da Validade 13/06/2017 | ValoraPager 377,15’
TLRO1800 - SMARapd Informatica * (Oxx16) 2111-9898 Via Protocato
Autenticacao Mecanica
. Recorte Aqui
Local de Pagamento Pagavel apenas nas agéncias do Banco do Brasi!,Caixa Econdmica, Marcantll, Vencimento 13/06/2017
Santander,tai e Bradesco
 Cedente f Sacador
{ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
: Data da Doturnento Nimaro do Qocuments Espécia Documento Dats Processamenio Nasso Nomero 152
i 120612017 4091169 1210612017 19644
{ uso ¢o Banco Espéca Quanfdade k Valor (=) Valor do Documenio 37715
I Valinhos RS : !
nstngdes () Desconto # Abafment
{~) Outras Dadupbes
FINALIDADE: COBRANGA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS
{+) Mora / Multa
(+) Oulros Acrscimos
NAO REGEBER APOS O VENCIMENTO
{=) Valor Cobrada
. i 50655 Contribuinte
$acade Laboratorio de Analises e Pesq. Clinicas Dumont Origem 2 ontribu
13271-608 - Rua Dr. Eraldo Auréiio Franzese 189
Jd. Paiqueré Valinhos
Autenticagio Mecéanica
81770000003 4 771546922010 706130190012 96441520000 2 u ca




LRSS

Bradesco
Net Empresa

T . R
Lk IS

Wam b n ke

Comprovante de Transagio Bancaria

IMPOSTQITAXAS
Data da operagie: 12/06/2017 - 16h(1

s

AN

-

N¢ de controle: 560.602.170.827.082.800 | Autenticagio bancaria: 098.841.192

V.

it e s

049 YL

1060212017

Conta de débito:

Empresa:

Agéncia: 595 | Conta: 7453-5 | Tipo: Conta-Corrente

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLIN | CNPJ: 27.355.435/0001-05

Cadigo de barras:
Empresa/Orgao:
Descrigia:
REFERENCIA:

Data de débito:
Data do vencimento:
Valor principal:

Pesconta:

Juros:
Mulla:

Valar do pagamento:

8177000000234 77154692201-0 70613019001-2 56441 520000-2
P.M VALINHOS/SP
IMPOSTOITAXAS
1520000
12/06/2017
13/06/2017

R$ 377,15

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 377,15

A transagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

O langamento consta no extrato de conta, junto a agéncia

585, com data de pagamento em 12/06/2017.

Autenticagio

JhNOavQD zZQCwx@3 MMS8TVIY @n@8DoCPF ]
EO4sMcFe Mzop?Bvd OnWipuod bkCwiS3W R
URBTNNsSK J2pfntth 8DBgiw?V dxtbmCY6 *KAdXz

BxeX(6I y#LIThUP U9Y2Mmgx ChGJI*1No
STHPqzf zqQ3%dIS énsallicd Fc3xyéqd
Oc BUGQUCAZR 00101227 00370077

SAC - Servigo de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢

0800 722 0092

Alb Bradesco

0800 704 8383
por semana.

Informages. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
consulte o site
Fala Congsco

Quvidoria

DBOO 727 9933 Atendimento de segunda @ sexta-feira, das &8nh As 18h, excelo feriadas.

——— —————— WA WA WA e
ba— AR



Hhat 4002t

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS PROTQCOLO N.°
Estado de S20 Paulo 0 \g ]\
SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E MEIO AMBIENTE
*FICHA DE CONSULTA* DATADOPED[DO:
PARA INSCRICAO E ALTERACAO NO C.AE. 2 & FEV 2[]17

ANALISE SOMENTE QUANTO A COMPATIBILIDADE DO RAMO DE ATIVIDADE E LOCAL PRETENDIDO

Nome da Empresa I FB LiPe pHES Corne .0 —lTel.:[ 14- "iQ-\B}—O}‘B I
Enderego [ e, DA, a0 Mlecbo e LeSE, | [ \B‘T |
Loteamento L . —[ Lote | 2 le x | Inscrigiio Municipal - Imével l 36114 o0 |

Nome Requerente | (el O OAcCS Condiit | Tetefore [A\Q -SRI~ 05‘331'

DADOS PREENCHIDOS PELO REQUERENTE

CNAE (s)

LA%oralorio “pe Hualiss Q.\':u\mb/ - | Biko-2/oa,
Node empregadoslzl Mascu]ino|:| g Feminim):

Ramo de atividade detalhado:

-mﬂ‘l(s)l&m_o_@gmm i e, ot Beal, BCHORR . W X |

Observaghes: I

o

VALIDO POR 06 MESES A PARTIR DA DATA DE EXPEDICAO,

SALVO ALTERACAO DA LEGISLACAO VIGENTE QUALQUER RAJHEA-NULAA-CONSULTA

/{‘,«O !Rubnca N
? (g
RESTRIGAO URBANISTICA QUANTO AO USO:
CONSTEXIST. N A D A € O N S T A HABITE.SE 1
o | constaxst HABITE-SE Mosp2 4 291
& | consT.EXIST. HABITE-SE I
PROJLAPROV. Proj.cons, com. prot. 15029/09 a Aristides Zanotello - em tramite
FC.262/2015 *-* Rua Dr, Eraldo Aurélio Franzese n” 189 - Lotgamento Ouro Verde - Bairro Paiquere
Dl pata: OUR3Z0}7 15:54 visto. Jair 'B&Q@‘}\ N
D ierierieer 3 J
’53 zZONEAMENTO 3~ 3 HZ~COr %}pﬁ 2 DATA: ﬁ ZIMAR 200
=y COMPATIVEL Arg® Mari ngcla arvas
£ | USO DO IMOVEL DATA: P VIST(bluisao df Fiscatizhgso de

DFI’

REFORA

sy

WM CL B RIZSPECITAO, N2 24683 [ s AveX
A s e vossh FIECA YA 6 sroXo —
FORALL P ROVIDSIICAARAL, AS b.DA.Pd—&QOE& LECES LA

?A\zewa DO .b\}s; VIDE UBPSO -0 ESTARE LIS ILEATO
SOMETS PO ”Ex.:eseQUtxfkaa#ann Alos pe

MO TERESSE A KA0ME APCS DEVIOD ULUICERKAAELEAITD )

= [Shantale\O . cOM L. T.A. "ReSPECTIVO APROVABOY
" e CA%&%; VEC POssad HABTC.- e —7 ViRl
A | RPhecCeER " pAveeK el —— Arge* Myhidngela Carvas
N Departamehto de Gerenciamentg
DATA DA EXPEDICAO: 13 JUN. 2017 Vl%@@m;e/?: e Obras Particulares
Declaro ter recebido a i {icste documento
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
§ FAVORAVEL
= CONFORME DECRETO NY6705/2006 ~ASSINATURA DOJNTERESSADO
= m NOME: ‘G RICH C“usﬁ’;wk rde— Limn
© Eng&? /?& Silfia Previtale ] 4 \_3 A
/ o CDRAA R.ijﬁz.ajj‘éi EM: /%/ q-

e,
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PREFEITURA DE
VALINHOS

Fis. n2 A /l Rubrica o

Proc. n2 fano

Ao~ | AT

CONCLUSAO

Em, 13 de junho de 2017, fago estes autos conclusos a (ao)
SETOR DE CADASTRO MOBILIARIAS.

L
P

PACO MUNICIPAL — PALACIO INDEPENDENCIA — Rua Antd
Fone: DDR PABRY (019) 3849-8000 — E-MAIL: imprensa@va

,J
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nio Carlos, 301 — Centro —Valinhos = Sp — CEP: 13270-000
linhos.sp.gov.br / HOME PAGE: www.valinhos.sp.gov.br




PREFEITU RA DE Fls.n® 12 Rubrica J‘L

' VALINHOS

Proc.n® 10602/2017

JUNTADA

Nesta data, juntou-se a este processo de n°
10602/2017 ofs) seguinte(s) documento(s):

Declaragdo Cadastral (folha 13).

S.C.M., em 13 de junho de 2017.

Mariana Indira heiro lwase
Agente Administrativo I

Setor de Cadastro Mobiliario

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA | Rua Antonio Carlos, 301 - Centro | Va!?nhos - SP | CEP 13270-005
Fone: (19) 3849.8000 | e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br | site: www.vatinhos.sp.gov.br

A ALAR U S A b kil




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Secretaria da Fazenda - Departamento de Receitas - Divisdo de Receitas Mobiliarias
Declaragio Cadastral

B

esq. Clinicas Dumont Ltda CRC 250656

Contribuinte Lab. de Anilises e P

Nome Fantasia
CPF/CGC 27.355.435/0001-05 IE/RG Tipe de pessoa Juridica
Enderec¢o 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 183
Bairro Jd. Paiqueré Complemento }B }\
. . Fls. N2 Rubrica
Cidade Valinhos Estado SP "
L]

CCM 24838100 Situacgfo Ativo
Tipo de 1.S.5.Q.N. Movimento Nivel de Cobranga
Ramo Atividade Laboratério de anilises clinicas; laboratério de Anatomia patolégica, citolégica, horménios e exames

Imunoldégicos.
@
Contador Patricia Cristina Zanutto N° CRC 1SP260157/0-0
Inicio de Atividade 21/03/2017
Capital Social 50.000,00
Condigo Estabelecido
Grupo Servigos

J ;% : T
fn i R

3 T ; : :
Data Processo 13/06/2017 Ultimo Registro 35.230.332.152
N°® do Processo 106802 Data Ultimo Registro 21/03/2017

Horario Abertura 6:00 &s 8:00h e fechamento 18:00 as 22:00h de 2® a2 sabado; domingo e feriados facultativo

T

e o AP Sy
197243 Carallinne Thabatta Agustuni Henrique Cordeiro 2170372017 (12,0065
72-300 - Rua Vereador Orestes Previtale 401 Vivenda das Cerejeiras Valinhos 313.256.078-27 44.112.046-

7
8576 Felipe Paes Cordeiro 21131201

i -61
3272-300 - Rua Elso Previtale 645 casa 235 Chac. das Rosas Valinhos 335.019.448-6

Data -

i ibui jei - frator
fomecidos pelo Contribuinte, sujeitando-se o tn
declarag&o cadastral corresponde a expressdo da verdade, baseada nos da_dos 0 " :
Ersr: acrimzapr:jsto no Cédigo Penal e na Lei N°® 8137/90 (Crime confra a ordem tributéria, econdmica & contra as relagdes de consumo)

ipi Paginail
TSRO8800 13/06/2017 16:33:08 mipiwase
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

Fls.n° 14 Rubrica ./U

ESTADO DE SAC PAULO Proc. N°. /
Ano

10602/2017

AO DEPARTAMENTO DE RECEITAS

DIRETOR

Providenciada a Inscricdo no Cadastro de atividades

Econdmicas, gue recebeu o n° 24838/00, conforme Declaragao

Cadastral retro juntada.
Iinformo que a condigdo da empresa & estabelecida e

foi apresentada Ficha de Consulta para a atividade

“laboratéric de BAnalises Clinicas” faltando “Laboratério de

Anatomia Patolégica, citolégica, hormdnios e exames

Imunoldgicos”.

Encaminho © presente para apreciagdo, revisdo e

demais providéncias.

Setor de Cadastro McbiliAdrioc, em 13/06/2017.




v

Fls.n® 45 Rubricay\

Proc. n°®/ ano 1061{2/2617

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
ESTADO DE SAQ PAULO

SECRETARIA DA SAUDE
Concluidas as providéncias desta drea de atuagdo, encaminhamos o

presente para conhecimento, sugerindo, apés, o seu direcionamento G DivisGo de

scalizacdo de Uso de Imbveis.

Fi

Departamento de R

Secretirigla Satde

RECEBEROS EM
06| 20/

s




PREFEITURA DE Fis 2 Al Rubrica ))

&7 VALINHOS v no il

A
Divisdo de Vigilancia Sanitaria

Na forma de despacho da Secretaria da Sadde.

A
Diretora do D.S.C.

Ciente dos procedimentos deste processo. Informo que este estabelecimento ja
estd regularizado no Sistema de Vigilancia Sanitaria (SIVISA). Diante do
exposto, proponho encaminhamento deste para a Divisdo de Fiscalizagdo de
Uso de Iméveis conforme especificado em fl.n. 15.

D.V.S em 23/06/2017.
Rt wel- DG
Francisco E. V. Sousa

Divis@o Vigildncia Sanitdria
Diretor

A
Secretaria de Saude

De acordo com as informagdes prestadas. Encaminhamento a Divisgo de
Fiscalizacdo de Uso de Iméveis.

D.S.C., em 23/06/2017.

RECEBEMOS EM
N oo lloiy
Lo .

3
Departamento de Saude Coletiva — Secretaria da Saude -
Fone: (19) 3829-5678 email: saudeccletiva@valinhos.sp.go

Av. Brasil, 144 — Vila Santana - Valinhos
v.br
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PREFEITURA DE Fls.n®17 G

VALINHOS Proc.n® 10602/2017 ' -

A
Divisdo de Fiscalizacio de Uso de Iméveis.

Ciente. Encaminho o presente conforme

solicitado pelo Departamento de Sa

S.S. 28/06/2017.

PAGCO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA | Rua Antonio Carlos, 301 - _Centro i Val!nhos -SP [VC;;P 13270-005
Fone: (19) 3849.8000 | e-mail; imprensa@valinhos.sp.gov.br | site: www.valinhos.sp.gov.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

A Diretora da Divisdo de fiscalizagdo do Uso de Imdveis

se exara & folha dez.

DFU|, 13 de julho de 2016

José Eduardb Capovilla
Fiscal de Obras

Fls.n® 18

Proc.n® 10602/2017

6vé] é adequado 3s atividades da empresa, tem CLCB, mas nao tem habite-se, conforme

PACO MUNICIPAL - PALAC!IO INDEPENDENCIA | Rua Antonio Carlos, 301 - Centro | Valinhos - SP | CEP 13270-005
Fone: {19) 3849.8000 | e-mail: imprensa@valinhos.sp.gov.br | site: www.valinhos.sp.gov.br
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fe] L)
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS [T %/ v Rubrica M

ESTADO DE SAQ PAULO Procn®/ano /) /d j// 2 |

A S.P.A.P.

Considerando deliberag¢des superiores em C.I.
n°009/2017-DGPOP/SPMA, para arquivamento.

DGPOP, em

W
ARQ® ANGELA CARVAS
Departamentg/ de Gerenciamentc de

Projetos e Obras Particulares
Diretora

Ao

Dept® de Arquivo, para providéncias.
s.PAP, Em__ 2WJUL 20

ménioﬂej;quﬁ:s}mb!i Bs
0

Secratd

PACO MUNICIPAL - PALACIO INDEPENDENCIA -- Rua Antdnio Carfos, 301 — Centro
Valinhos — SP — CEP: 13270-000 - Fone: DDR PABX (019) 3849-8000
E-MAIL: imprensa@valinhos.sp.gov.br / HOME PAGE: www.valinhos.sp.gov.br
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’ = PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
|
Processo: 11089/ 2017
Data/Hora: 20/06/2017 11:21:00 |
o
I

Requerente: Lab. de Analises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda,
Orgio Resp:
Resp. Solic:

r

Logradouro: RUA ERALDO AURELIO FRANZESE,189
Bairre: JD. PAIQUERE
Cidade: VALINHOS

Orgdo Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Assunto: LICENGA DE FUNCIONAMENTO INICIAL
Motivo: LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS

FRRWO0300 - SMARAPD Informatica Lida 20/068/2017 11,22 Pagina 1




www.cvs.saude.sp.gov.briMadeloFormImpressAnt .asp

SIVISA - Sistema de Informacdo em Vigilancia San;
SUS - Sistema Unico de Sadde

-

INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

Observar Instrugies antes de preencher este formulario

I« INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - Preenchimento obrigatério pelo servigo de Vigilincia Sanitaria
competente

1, N° do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. N° do Processoc M3e

II - SOLICITAGAD
4. Objeto da solicitagdo - Assinale uma das opcBes abaixo e registre, se for o caso, o n® do CEVS correspondenta:

® Estabelecimento @ Equipamento @ Estabelecimento com equipamento
8640-2/02 Laboratério de Analises Clinicas
— 5. Cddigo CNAE Descrigdo da atlvidade econdmica de Interesse A sadde do estabelecimento

.6. N° CEVS - Cadastro Estadual de Vigildncia Sanitdria:
7. Tipo de solicitagdo - Assinale uma das opgbes abaixo:

® Cadastro/Licenca Funclonamento Inicial & Cancelarnente de Licenca Funcionamento/Desativacio do CEVS

e Renovacdo de Licenga Funcionamento @ Alteragiio de D&dos Cadastrais
& Segunda Via de Licenga Funclonamento

8. Tipo de alteragdo - Assinale com um "X" a(s) opc3o(s) abaixo:

i 8A. Enderego @ 8B. Responsabilidade Legal
B sc. Nimero de Leitos 8D. Razdo Social

8 sE Fusdo/Incorporagio/Cisdo/Sucessio &4 8F. Assungdo de Responsabilidade Técnica
£3 Baixa de Responsabilidade Técnica

& 8G. Nimero e ou Tipo de Equipamentos de 8H. Ampliagdo/Reducio de Atividade/Classe e ou Categoria de
Salde Produto
- :Registre o CNPJ Anterior

. I - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Labaratério de Analises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA - ME.
9. Razao Social/Nome

Laboratdrio Dumont
10. Nome Fantasia

. 27.355.435/0001-05
11. CNP1/CPF : +

12. Natureza Juridica; % € pessoa Fisica ® pessoa Juridica

http/Avww cvs.saude.sp.gov.br/M odeloF orm ImpressAnit.asp




17-6-16 www.cvs.saude.sp.gov.br/ModelcF ormImpressAntt.asp
7‘: 13. Inscrigio Municipal:
AN 14. InscricSo Estadual: Isento
@ 15, Inscricdo Produtor Rural:
IV - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO
Ruz Doutor Eraldo Aurélio Franzese 189
16. Logradouro 17, NOGmero
‘ Jardim Paiquere

18. Complemento 19. Bairro

SP Valinhos

20. UF 21. Nome Municipio W?\J a4 ¥3% 0393

( 9 - -p
13.271-608 019 3849-3227
22. CEP 23. DDD 24. Telefone 25. Fax

laboratoriodumont@gmail.com

26, Endereco Eletronico
. V - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO
E “ossui Piscina de uso coletivo? s v & sim ® nso
28, ..Ii Dispensagdo de Produtos de Controle Especial? @ sim @ nso
£

29. Situagdo - Assinale uma das opgies abaixo e registre, se for o caso, a informacgio solicitada:
® Alben:gante & Albergado - Informe CNP] do Albergante, no caso de albergado terceirizado:

e

30. Tipo - Assinale uma das opcoes abaI:xo e registre, se for o caso, a informacio solicltada:
® Matriz/Mantenedora & Filial/Mantido - Informe CNPJ matriz/mantenedora, no caso de filial:

31. Natureza da Organizacéo - Assinale uma das opgbes abaixo:

® Privado & Federal 8 Estadual @ Municipal

<

32. Natureza da Organizagdo - Assinale uma das opgdes abaixo:

e Sindicato @ Servigo Soclial Autdnomo @ Administragdo Indireta - Autarquias
& Administraco Direta - @ Administracdo Indireta - Fundacdo
Cooperativa Saide g Piblica ‘ “
= . . o & Administracio Direta - . iy & Administraciio Indireta -
O @Pdacso Privada Outros 6rgdos € Pessoa Fisica Empresa Piblica

& Administragdo Indireta - Organizagio
Social Piblica

3] Empresa de Entidade Beneficente sem fins
Economia Mista Lucrativos

& Empresa Privada

33. Unidade de ensino e pesquisa - Assinalg uma das opges abalxo:

D universitaria & Escola Supéror Isokada 2 Auxiliar de Ensino ® Nao possui unidade desse tipo

34, Total de Funcionérios/Profissionais - Considere todos os niveis de formagio: Superior, técnico, médio e elementar.

Proprios: 4 Funcionérios Terceirizados: Total: 4 Funcionarios

C/ Vinculo Auténomos -

VI - IDENTIFICAGAQ DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
Felipe Paes Cordeiro

p:/iwww.cvs. saude.sp.gov.brModeloF armimpressAnil.asp 2/3
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35.”Nome do Responsdvel Legal

" 335.019.448-61 2521-05Administrador
CPF Cédigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de O

f,agoes CB
e N°_ Ano

Prof. Dr. Jodio Batista Henrigue
36. Responsavel Técnlco

035.041.948-60 CRBM sp 15.548
CPF Sigla Cons. Prof. UF N Incrigdo Conselho

2212-05Biomédico
Cédigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de Ocupagbes - CBO

O

Dra Ralce de Alcantara Florindo da Silva
37. Responsdvel Técnico Substituto 01

364.583.938-06 CRBM sp 29.738
CPF Sigla Cons. Prof. UF N@ Incricdo Conselho

2212-05Biomédico
Cédigo e Descrigao da Classificagdo Brasileira de Ocupacgdes - CBO

EES -

#*~ Responsavel Técnico Substituto 02

O Mm-S

CPF Sigla Cons. Prof. UF NO Incricdo Conselho

- Cédigo e Descricdo da Classificaco Braglleira de Ocupagdes - CBO

-~

39, Responsavel Técnico Substituto 03

CRF Sigla Cons. Prof. UF P Ne Incricio Consetho

Cddigo e Descrigdo da Classificacdo Brasileira de OcupagGes - CBO

VII - ANEXOS
40, Registre o niimero de folhas, segundo os anexos utilizados para complementagio das informagdes deste formulério:

Atividade Relacionada a Atlvidade de prestacdo de

produtos de interesse & Salide Servico de Satde Equipamentos de Salde

“|Declaramos cumprir a legislag@o vigente e assumimos, civil e criminalrfjente, intejra

’ responsabilidade pela veracidade, das infognacdes prestadas neste fo arig e geu anexo(s)
AT Y g \ ,

* hitp:/fwww.cvs.saude.sp.gov.brModeloFormimpressAntt.asp
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Gula de Recothimento

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS

1

Fls. N°
5‘0 N Rubn'ca

Cem 2483800
Razdo SocialiNoms  Lab. de Andlises @ Pesqg Clinicas Dumont Lida
CNPJ { CPF  Z7.355.435/0001-05
Inscrigao EstadustRG
Endereco 13271-608 - Rua Dv. Eraldo Auréc Franzese, 189
Balrro J4d. Paiquerd Cidade Valinhos Estado SP
Endarego Entrega 13271-808 - Rua Or. Eraldo Aurdlio Franzese, 189

%

Descricio .

81700006006 4 968146922016 706200190017
A
|-

hitps//m ail google.com/mail/ Aab=wmi#nbox/15cc07cda720e9a3 ?projector=1

Valor Tabeta Quantidade Valor Totat
Vicenca Funcionaments Vightnds Santarna God. 23 14 858,814 1,00 696,81
H
.
dTmmsDrerss 291249 [ eoma  4pos079 | roPercela 19647488 [Date ae Vaideds’ 20/06/2017  |Velora Pagar 666,81
TLRO1800 - SMARsapd Informatica * (0xx16) 2111-9898 Via Contribuinte
Autenticacio Mecamca
Recorte Agui
g PREFEFFURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto
. Secretaria da Fazenda
= Gula de Redolhiments' 1910672017 09:26:45
Cem 2483800 h -
Ryzio Soctmi/Nome Lab. da Andlises e Pesq. Clinicas Dumont Lida
. CNPJ }-CPF  27.355.435/0001.05
Inscrigdo EstaduatiRG
Endereco 13271-808 - Rua Dr. Eraldo Aurdlio Franzese, 189
Bairro  Jd. Pafquerd Cldade Vallnhos Estado 5P
Endereco Entrega 13271-8G6 - Ruz Dr. Eraldo Aurdlo Franzese, 189
Descrigho T - Valor Tebala  Quanidads  Valor Tobd
Licenca Pundonamento Vigidncla Sanithiria Cod. 23,14 656,314 1,00 858,81
|
i
|
A
! |
| Wiaesoverss 201249 | WGua 4093079 [ aPereeta 19647488 (et s Valtace — 20/062017  |Vaior aPagar 698,81
TLRO1800 - SMARapd Informatica = [Oxx 16 2111-9598 Viz Protocolo
Autenticacio Macanica
Recore Agut
- Lecal da Pagementc  Pagdvol apenas nas agénclas do Banco do Srasll,Calxa Econtmica, Marcanth Vencimanio
Santander,tat e Bradosco ’ 2010672047
. Cedartih ] Sacador
PREFEITURA DO MUNICIFIO DE VALINHOS
Dt de-Dooumnnia NG 38 DO 1 Espdeie Dozurmenra i Frewrey
S 1010812017 4083072 ; | 18847488
s 3 Banca ]E-w-- | pamitace =) Yaboe 39 Doxarmonts
vallnhos . | RS 1 695,81
Hinragien {4 Deacamtn 1 Absbmeric
FINALIDADE: COBRANGA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS i=1 Dutres Decgles
f Ay TN
']
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO oy Outeos Acréscima
) Valor Coorada
Sacaga  |ab. de Andlises e Pesq. Clinlcas Dumont Ltda Origern 2483800  MobMiaro
13271—608 - Rua Dr. Eraldo Aurélic Franzese, 189
Jd. Paiqueré Valinhos sP
96474360000 1 Autenticacho Mecsnice

1M




HadaEmpresas

Banco Itat - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4692 - PM VALINHOS

Dados da conta debitada:
Nome: LAURA PAES CORDEIRO - EPP
Agéncia: 0166 Conta; 81147-1

Dados do pagamento:
Codigo de barras: 817000000064 968146922016 706200190017 964748600004

Valor do documento: R$ 696,81 ‘

Operzgdo efetuada em 18/06/2017 as 16:12:40h via bankline, CTRL 1308083398.

- Pagamento efetuadc em sabado, domingo ou feriado, sera quitade no préximo dia atil.
- O cliente assume total responsabilidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficidncia nas informagdes por ele inseridas,

Autenticagdo: )
9957DB1F74AD91B2F675BE34BF3A3E13A41AT3EC

“h_

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC tal 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desefar a reavaliagdo da solugéo
apresentada apds utilizar esses canals, recorra 3 Ouvidoria Corporativa ltald 0800 570 0011, dias
ateis, das 9 3s 18h, Calxa Postal n° 6§7.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dlas.
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PREFEITURA DO MUNIC(PIO_DE VAL
Secretaria da Fazenda - Departamento de Receitas - Diviséo de Receitas Mo
Declaragdo Cadastral

CRC 250658

Contribuinte Lab. de Andlises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda
Nome Fantasla q
CPFICGG 27.355.435/0001-05 IE/RG Tipo de pessoa Juridica
Enderego 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189
Bairro Jd. Paiqueré Complemento

Cidade Vatinhos Estadc SP

CCM 24838/00 Situagéio Ativo
Tipo de 1.5.8.Q.N. Movimento Nivel de Cobranca ,

Ramo Atividade Laboratérlo de andlises clinicas; laboratério de Anatomia patolégica, citolégica, hormonios e exames
Imunolégicos.

L33

. Contador Patricia Cristina Zanutto _ N° CRG 18P260157/0-0
Inicio de Atividade 21/03/2017
Capital Soclal §0.000,60
Condigéc Estabelecido
Grupo Servigos .

Data Processo 13/06/2017 Uitimo Reglstro 35.30332.1 52
N* do Processo 10602 Data Ultimo Registro 214/03/2017

Horario Abertura 6:00 As 9:00h e fechamento 18:00 as 22:00h de 2* a sébado; domingo e feriados facultativo

Carolinne Thabatta Agustuni Henriqus Cordeiro 211032017

197243
13272-300 - Rua Vereador Orestes Pravitale 401 Vivenda das Cerejsiras Valinhos 313.256.078-27 44,112.046-5
252576 Felipe Paes Cordeirc 21/03£2017

13272-300 - Rua Elso Previtale 645 casa 235 Chéc. das Rosas Valinhos 335.019.448-81

=

Data

expressio da verdade, baseada nos dados fornecidos pelo Contribuinte, sujeitando-se o Infrator

Exta declaraglo cadastral corresponde a
N° 8137/90 (Crime contra a ordem tributarla, econdmica e contra as relagdes de consumo).

em crime previsto no Cédigo Penal e na-Lel

—t__|

TSROB200 13J0B/2017 18:52:20 minwaes Danined
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UNIFIEL

= Soti¢ees Contabeis

CONTRATO SOCIAL

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA

Pelo presente instrumento, e particular de Contrato Social, os abaixo assinados:

FELIPE PAES CORDEIRO, brasileiro, casado em regime de comunho de bens, empresdrio, data de
nascimento 13/09/1986, portador da cédula de identidade RG 43.575.774-X SSP/SP, data de
expedicdo 08/01/2015, e CPF 335.019.448-61, residente e domiciliado na cidade de Valinhos/ SP, a
Rua Elso Previtale, n® 645, casa 235, Jardim Alto da Colina, CEP n2 13.272-300;

CAROLLINNE THABATTA AGUSTUN] HENRIQUE -€ORDEIRO, brasileira, casada em regime de
cdmunhio parcial de bens, empreséria, data de nascimento 04/07/1985, portador da ¢édula de
identidade RG 44.112.046-5 SSP/SP, data de expedigdo 08/01/2015, e CPF 313,256.078-27,
residente e domiciliado na cidade de Valinhos/ SP, & Rua Elso Previtale, n? 645, casa 235, Jardim
Altd da Colina, CEP n2 13.272-300.

4

- < . . wr - .y - -
Tém entre si, justa e contratada, a constituigdo de uma sociedade de responsabilidade limitada, na
forma da lei, mediante as condigGes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIME!RA: A sociedade gira sob o nome empresarial LABORATORIO DE ANALISES E
PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: Com sede na Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, n2 189, Jardim Paiqueré, CEP
13.271-608, Valinhos/SP.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade tem como objeto social a atividade:

¢ Laboratério de Analises Clinicas. {CNAE 8640-2/02);
* Laboratério de Anatomia Patoldgica, Citoldgica, Hormdnios e exames Imunolégicos. {CNAE
8640-2/01)% o

Rua Marechal Decdoro da Fonseca, N° 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP

A
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Sblu¢6es Contéabeis

CLAUSULA QUARTA-O capital social é de RS 50.000, 00 (cmquenta mil reais), divididos em 50.000
{cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 {um real) cada uma, & integralizar pelos sécios,
conforme abaixo descritos:

SOCIOS % QUOTAS TOTAL

FELIPE PAES CORDEIRO ™" ) 50 25.000 | RS -25.000,00
CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO 50 25.000 | R$ 25.000,00

‘TOTAL DO CAPITAL SOCIAL 100% | 50.000 | R$ 50.000,00

CLAUSULA QUINTA - A responsablhdade de cada sécno é restrita ao valor de suas guotas, mas
todos respondem solidariamente pela integraltzagao do capital social (Art. 1.052, CC/2.002)

CLAUSULA SEXTA - Vedam-se aos sécios o direito de usar a sociedade em atividades alheias aos
seus objetivos sociais tais como: avais, endossos, finangas, hlpotecas garantias em favor de
terceiros, salvo se exclusivamente em interesse desta.

CLAUSULA SETIMA - A geréncia e administragdo da sociedade serd exercida pelos sécios
isoladamente, que poderdo fazer uso da denominag@o social e representar a socledade em todas
as relagdes junto a terceiros, vedando-lhe o uso da geréncia em fins estranhos ao seu objetivo
social. Os documentos perante instituigdes financeiras bancarias e ndo bancérias também serdo
assinados isoladamente.

CLAUSULA OITAVA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceitos sem o consentimento entre os sécios, a quemn fica assegurado, em igualdade de
condicBes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando a
cessdo delas, em aiteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA NONA - A sociedade Empresarial Limitada poderd constituir filial e escritérios em todo

. o territério nacional. .

CLAUSULA DECIMA - O prazo dé duragio da sociedade ¢ indeterminado e seu inicio de atividade
serd em 08 de margo de 2017. )

. Rua Marechal Decdoro da Ponseca, N° 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Ambos os sdcios terdo retiradas mensais, a titulo de pré-labore,
importancia esta estabelecida de comum acordo entre os sdcios e que serdo levados a débito da
conta despesas administrativos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestard comtas justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragio de
Inventdrio, do Balango Patrimonial, e do Balango de Resultado Econémico, cabendo aos sécios, na
proporcdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade podera levantar halancos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores & um ano, para obter a apuracio do lucro ou perda, no caso de safda de
alguma sécio. o "

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Nenhum dos sécios poderdio ceder ou transferir 2 terceiros, parte
ou a totalidade de suas quotas sociais, sem a expressa anuéncia dos demais sécios, sob pena de
ineficacia da cessdo;

Paréagrafo anelro Em caso de alienacdo onerosa, total ou parcial das cotas, os sécios
alienantes.deverfio oferecer a preferéncia de compra ao sécio remanescente, que terd o prazo de
30 (trinta) dias para manifestar o seu interesse, sendo por escrito a presun¢do da desisténcia.

Pardgrafo Segundo - A alienagio gratuita das cotas somente serd mediante a anuéncia
expressa do sécio remanescente,

Paragrafo Terceiro - A ndo observdncia das normas desta cldusula ensejard a nulidade de
pleno direito do negdcio juridico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A sociedade nio se dissolvera por morte ou interdi¢3o de qualquer
dos sécios. Os herdeiros do falecido ou do interditado, mediante concordéncia expressa dos outros
sdcios, poderdo permanecer na sociedade, ou ter seus haveres apurados em Balango Patrimonial a
ser levantado na data do evento, e neste caso a liquidagdo desses créditos sers feita em 12 (doze)
parcelias, iguais mensais e sucessivas; ;

CLAUSULA DECIMA SEXTA - As decisbes-na-sociedade por atos que excederem aos de simples
gestdo administrativa, especialmente as que envolvem compra ou venda de bens méveis e

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N° 234, Vila Negrello, CEP 13276-200 - Valinhos/SP
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Stlugdes Contabeis

|mévets, equipamentos, oneragdo de empréstimos e financiamentos a qualquer titulo, seréo
tomadas por deliberagio dos sdcios através de votagdo, sendo que cada quota dard direito a um

voto,;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A sociedade entrara em liquidag3o nos casos especificos previstos
em lei; vy

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encentrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos plblicos, ou por crime falimentar, de prevaricag8o, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a economia popular, contra o-sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publlca, ou de propriedade;

CtAUSULA DECIMA NONA - Para todas as questdes oriundas deste Contrato Social, fica desde jd
eleito o Foro da cidade de Valinhos/SP, com exclusio de qualquer outro, por mais privilegiado que

SEJH. .

E, por estarem assim justos e contratados, os sécios obrigam-se a cumprir o presente contrato,
assinando-o em trés vias de igual teor para os regulares efeitos de direito.

Valinhos, 08 de margo de 2017.

£iin. Coun Codiure

FELIPE PAES CORDEIRO

Pt

CAROLLINNE T ABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N° 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP




JUCESP:- Junta Comercial do Estado de Sao Paulo
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- Secretaria de Comércio @ Servigos o Mn4 @ e
do Come;ci& 0] V)-To R
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NOME EMFRESARIAL
LABDRATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA - ME

LOCALIDADE
Lfé;:_inhos -sP : 16/03/2017
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® Laboratorio Dumont

Biomedicina Laboratorizal

RELACAO DE EXAMES A SEREM FEITOS:

- Exames de Hematologia.
- Exames de Biogquimica.

- Exames de Horménios.

- Exames de Imunologia.

- Exames de Urinalise.

- Exames Parasitoldgico:-
- Marcadores Tumorais.

- Exames de Citopatologia.

‘\

Também contamos com o Laboratério de Apoio {Laboratério Diagnésticos Brasil —
DB), para o envio das devidas analises dos exames citados acima.

Identificacido

Razdo social: Laboratdrio Andlises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA - ME.

Nome Fantasia: Laboratério Dumont
CNPJ: 27.355.435/0001-05

Fone: 19 - 3849-3227 / 19 - 9.9828-6120

3

. } E-mail: laboratoriodumont@gmail.coth / contato@laboratoriodumont.com.br

Localidade: Rua Doutor Eraldo Aurélio Franzese, N 189, Jardim Paiquere

Municipio: Valinhos - UF: SP - CEP: 13.271-608

]
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Biomadicina Laboratorial

DECLARAGAO DO PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE PRETENDIDO:

CONTROLE INTERNO DA QUALIDADE

O Controle Interno da Qualidade est4 implantado para todos os pardmetros para os
quais existem amostras-controle disponfveis. Ele é realizado ao mesmo tempo que
as amostras dos pacientes e pelos mesmo funciondrio. O registro do Controle
Interno da Qualidade ¢ realizado e feito através de planilhas especificas e avaliado
diariamente pelo pessoal envolvido nas anilises e pela lideranca do Setor
respectivo.

c

CONTROLE EXTERNO DA QUALIDADE

O Laboratdrio mantém contrato com a Controlab para as andlises realizadas no
laboratério, os registros dos controles e agbes provenientes das inadequagdes sdo
registras em formuldrios especificos pelo responsidvel do setor, futuramente o
Laboratério Dument pretende estender seu controle de qualidade para o certificado
PALC - Programa de Acreditagdo de Laboratérios Clinicos e 0 ONA - Organizagio
Nacional de Acreditagao.
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L6594, e % de sctembro-do 197D
Peereton 88439 8a 2% dejunko-de 1983

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 25288/NET

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) biomédico(a) JOAO
BATISTA HENRIQUE, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos 02/11/1962 em GUARANI
D'OESTE/SP, filho(a) de SEBASTIAO HENRIQUE e de ANTONIA FERNANDES DE
JESUS HENRIQUE, cédula de identidade (RG),n° 14.726.988-X, SSP/SP expedida em
12/08/2004, CPF/MF n° 039.041.948-60, titulo de .gleitor n® 173361801-08, residente na R.
ELSO PREVITALE 645, JD. ALTO DAS COLINAS, VALINHOS/SP, esti regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 1* Regifio — CRBM-1 sob o 1° 15458,
estando apto(a) e autorizado(a) a atuar em Citologia Oncética , Patologia Clinica (Andlises
Clinicas) de acordo com 2 Lei n° 6.684,‘ de 3 de setembro de 1979, Decreto n® 88.439, de 28
de junho de 1983 e Resolugles posteriores do Conselho Federal de Biomedicina —~ CFBM,

estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos e anuidades até a presente data.

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta em 2 de Maio dé 2017.

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAQ consulte na segdo Area do Biomédico, no site do
CRBM-1# Regido, através do enderego www.crbm1.gov.br.

Av. Lacerda Franco, 1073 - Cambuel - S8o Paulo/SP - CEP 01536-000 - Fone: (11) 3347-5555 - Fax; (11) 32094493
www.crbm1.gov.br - crbmi1@crbmi.gov.br




REGION, BIOMEDICINA - PREGIAO
wﬁm@g&mm&wm
Riocreto-d™ 88 438 de 28 de junbiode 1983

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 24939/NET

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada, que a pessoa juridica
LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA,
CNPJ n° 27.355.435/0001-05, com sede na R DOUTOR ERALDO AURELIO
FRANZESE 189, JARDIM PAIQUERE, VALINHOS - SP, CEP: 13271608, ests
regularmente inscrita neste Conselho Regional de Biomedicina - 1* Regido sob o
ntmero 2017-4876-0, desde 03/04/2017, estando QUITE com o recolhimento de taxas,
emolumentos e anuidades até a presente data, tendo como responsavel técnico(z) o(a)
biomédico(a) Dr.(a) JOAO BATISTA HENRIQUE, profissional regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedi¢ina 1* Regido sob o n° 15458,
habilitado(a) em Citologia Oncética, Patologia Clinica (Anﬁlises Clinicas).

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta certiddo em 18/04/2017.

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na segio Area do
Biomédico, no site do CRBm-1, através do endereco www.crbmi1.gov.br.

Av. Lacerda Franco, 1073 - Cambuci - Sdo Paulo/SP - CEP 01536-000 - Fone: {11) 3347-5555 - Fax: (11) 32094493
www.ctbmi.gov.br - crbm1@crbm1.gov.br

R o i i ity s ot



Fls NeoN RubrV\

Proc. N° Ano

IHlIIIiIIIII%iIlIlIIiIII!Hlilll]lllilllilllllill!Jll!lliillillillilllIllilllllIIHIIJIIiIIIiIIIlIlHIIFIIIHIHIIIIIIIII||i" IFRANEE

WGP

g

— e S —

INTEGRADA
METROPOLITANA DE CAMPINAS

ETROCAMP

FACULDADE

ique

-

[N

Batista \ent

, e 18 do denombro de 2.008, confore o lilulo de

Bacharel em Biomedicing

Fodo

&w{/e&m’, nalural do %&m’o de oo @W,W@ﬁgém&iﬂﬂe
14.726.988 - BeTP. cutorgando-the o fircsonte Difloma, a fom do gue 1

o

é
LED
2
&
-
)
<
2

ﬂ

METROPOLITANA DE CAMPINAS 1
ODireton Govad o Frculads Situprads Matofolitanc do Fominas
mmafema&m&my&‘we%mw&a%&gﬁo&%a‘ﬁ%

frortador do RS

5 ‘J@ﬁmf’( At t‘\"\iﬁutﬂ? 6%

N gt Nl [EWPEYY
bR Yo

5
i 3




¥
;

- .P.P.b.&ﬁlﬂ.\hﬁ»l..e ﬁihl

- —
— rereir—

‘.... 41 ... . ‘,... .
ol NGRS Tl NG PN N N ol iV NG Uil AN N
I R R o S s R S A S /e QR e e e

5 INIT oA GBI

B TN PR Lok _
: G528 1 i N Y- - 2T
_\pﬁie&‘m..\p@.eam\u&leam 8 oG

N

opewojdiq

0BSUSIXT 0 Bsinbsad 'ouisus ap Joyed-d

NOG3IZZ0d ACQOH HIDVOW O1NVd
"LLOZ @p oiqmno op g1 ‘eisiined eiuebeig \
-ewodip sjusse.d o ayj-e6101n0 ‘1 102/60/2) W ewelbold op
oBdenpeIn)-s0d op 0BssiLIo) ejad epejusseide oedelassip op esafep ep ogdebiojouoy e wos opiode 8p 8
'dS-X-886'92L ¥} OH
“206] ©p DJQUISAOU 8P Z © OPIOSBU ‘gjned 0BG 8p Opeis Op |einjeu ‘ollg|iselq

nbiIGE VISILGE 0ROffE

NI 0N 3 EEﬁW miojoIgE g vay ru

IS PO SN W3 SIS

ap ojnii} 0 BIAJUOI ddoma 12 8p "N'0"d - 9002/21/02 P ‘0002 DI Blepod
ejod OpI0AYUIBI “1L0Z/30/0S WO SPNES Bp SBI0URI) WA nsues 0loL)S 0BdenpeIn-sod ep eweibold
Op 0BSN|OU0D B BISIA Lo Opua) ‘sreba) sapdinquie sens sp 0SN OU ‘0dSiouRI- OBS 8PBPISIBAIN BP JoYdY O

) msmueaf ope IS

oy
HYE00S3 AVNYNHPANNWAIHOLIZH

e

ol |




-6-19 TAXA DUMONT.|pg
A PREFEfTURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto
Secretaria da Fazenda
- Guia de Recolhimento 19/0812017 DFAT-54
Cem 2483800 .
Rzz30 SoclsiNome  Lab. de Andiises e Pesq. Clinicas Dumont Lida 1. N° © .
CHPLICPF 27.356.436/0001-05 ! Rubrica T
nscrigio Estadusl/RG
Endereco 13771-808 - Rua Dr. Ergido Auréio Franzass, 189 Proc. N° Ano
Balero  J4, Palquerd Cidade Vaiinhos Estaco SP :
Enderogo Entraga  13271-808 - Rua Dr. Eraido Ausélio Franzese, 189
Descricdo Valos Tabels  Quandidode  Vaior Tod
Termos de Respongabilidade Tacnica Cad. 28.02 163,955 1.09 163,06
)
WToaaDiversa 791251 ] dGulr 4083078 E EParcals 19647465 hata da Vafidada 20/08F2017 | Vedor e Pagr 483,96
TLR0O1800 - SMARapd Informdtica ~ (Dwoe16) 2111-0898 Via Contribuinte
Autenbcngsio Mecanica
Recorta Aqui
r N r
i PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto
Secretaria da Fazenda
— b Guiz de Recolhimgnto 19/06/2017 09:47;54
' Cem 2483800
Razldo SoclaiNome  Lab..ds Andllses e Pesq. Gliicas Dumont Lida
CHPJ I CPF Z7.355.435/10001-05
Insericio Estadual/RG
Endereco  13271-608 - Famm Dr Eraido Aurélio Franzese, 189
Balrro M. Paiquers Cidade Valinhos Estado 5P
Enderego Entrege’ 13271-808 - Rua Dr. Eralds Aurdlia Franzese, 189
- : 2
S 2 T \alor Tabely Quantidade Valer Total
Termos o4 ResponsabRidade TAcnica Cod. 28.02 163,855 1,00 183,04
s F
TdzasDivesa 20254 18Gur 4093078 Vioporcats 15847485 ]mm de Validade 20706812017 lwmif’sgu' 163,96
TLRO1800 - SMARapd Informdlica * (Oxx16) 2111-8838 . Via Protocolo
Aulenticacio Mecanica
Recode Agui
<
Lecal da Pagamento  Pagavel apenas nas agéncias do Banco do Brasit,Caixas Econdmica, Mercantil, Vancihanto
. i Santender itat o Bradesco 20/06/2017
Cocanta/ Sacadar
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
- | D28 50 DocuneTRe DA g DM * I Espécio Documenls Dath Processamants Nimw Nexntvt
1R06/2017 4093078 | [ 199062017 19647485
Uso 0o Banco ] Esphc {wma X vabe =1V atr 06 Dotumants
Valinhos | RS ¢ ) 163,96
(Lo £} Descondo / Abaticento
FINALIDADE: COBRANGA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS (RO Dedighies
o) BRora £ kBN
NAQ RECESBER APOS O VENEIMEHTO . (v} Cutron Acréasicos
(%) Valor Coorada
Sacado  Lab. de Andlises 8 Pasq. Clinicas Dumont Ltda Origem 2483800  Mobiliaro
13271-608 - Rua Dr. Eraido Aurdiio Franzese, 189
Jd. Paiquaré Valinhos 3P
81730000001 6 639846922018 706200190017 96474850800 3 Aulenticagio Mecinica

MH

i

. https//mail gocgle.com/mail/?tab=wm#inbox/15cc07cda?29e9a37projector=1




RaaEmpresas

Banco Itad - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras
4692 - PM VALINHOS

Dados da conta debitada:
Nome: LAURA PAES CORDEIRO - EPP
Agéncia: 0166 Conta: 811471

Dados do pagamento:
Codigo de barras: 817900000016 639646922018 706200190017 964748500003
Valor do documento: R$ 163,96

Operagdo efetuada em 19/06/2017 as 16:12:41h via bankline, CTRL 1208117398.

- Pagamento efetuado em sabado, domingo ou feriado, sera quitado no préximeo dia dtil.
- O cfiente assume total responsabiidade por eventusis danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas Informacgdes por ele inseridas.

Autenticagio: .
254T6FEGTITTFB48CC22F5CCDE1ECC30C412DE2D

CERY

Duvidas, sugestdes e reclamagdes, se necessdrio, utilize o SAC Itad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagio da solugdo
apresentada apés utllizar esses canals, recorra & Quvidoria Corporativa Itaii 0800 570 0011, dias
{teis, das 9 as 18h, Calixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala D300
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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mclmma.o a usé-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas pro-
fissionais. L

Mostre ao seu nove ooﬂvu:.ra.ma 05 perigos que o cercam no
trabalho. h

Cada acidente € uma lig80 que deve ser apreciada, para evitar

.

maiores desgragas. W

Todo o acidente tem uma’cabsa™que & preciso ser pesquisada,
para evitar a suz repetigio. -,

Se voct for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos” e “curiosos” concomram para o
agravamento de sua lesio.

Se vocé nio & eletricista, nZo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediate, se vocé for vitima de’ um
acidente, amanhi sera tarde demais.

As maquinas nio respeitam ninguém; mas vocé deve respeitd-los.

Alenda as recomendagBes dos membros da CIPA e de seus
mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da seclo onde vocé
trabalha, Conversa e discussio no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo;

Leia ¢ reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes ¢
4dvisos sobre prevengo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas nilo fhzg mﬁ
parte do seu uniforme de trabalho. 4@

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinake:
devidos lugares.- A X

Pare a miquina quando tiver que consertd-lo ou Turl

Habitue-se 3 trabalhar protegido conira o8 acllonien, 1
pamentos de protegdo adequados a seu sorvigo,

Conheta o manejo dos extintores ¢ domaln i)
combate 20 fogo existentes em seu local do teatnihi.

necessidade de usi-los algum din,

CIA SOCIAL

’

ERIO DO TRABALHO E EMPREGO

MINIST
CARTEIRA DETRABALHO E PREVIDEN
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CONTRATO DE TRABALHO

B egador.La&.f-.hg...ﬁmi%%gms
cxpIvE LY. 385 43S [oooh. - oS .
Rua EQQLEN“%“OM@\TDEQQJ&Q
Mum'cipi(') ANEAEEV) A N— BSt\l ............
Esp. do estabelecimento.... P%\\ ....... AL SN
RO MR N e,
Cargo. ....... ‘ ................. cBome.. . SASL=AS.
Bata admissio ... de... . AAOI.. .. de 2OVF
i 2 e Fls/Ficha ..uveeeeee..,

Registron® ............cceees

Remuneragio espcciﬁcada.@..Z.‘..z..z.gf.‘m). ........

{Dars... Anke... g bU%EMJCBEUMt@)

........................

...............................................

Com. Dispensa CD n®....coovesliinnnennnnn, PR,

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador.....................

Municipio ..............

Cargo ...

Data admissio......... . S
Registro ne e L Fls Ficha
Remuneragio esp'eciﬁcada....................................

Ass. do empregador ou a rogo c/test, T

...........................................

par TR

[Proc. N°  Ano ‘ 19

rtranasaast

Esp. do estabelecimento.....................:.......:.....

———— -




Fis. N? 3’( Rubrica W\

PREFEITURA DE Poor Ame _ SECRETARIA DA FAZENDA
VALINHOS \RTAMENTO DE RECEITAS
TRABALHO SERIO, RESULTADO CERTO! DIVISAO DE RECEITAS MOBILIARIAS

"ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 696 / 2017

Data Emiss&o:  14/06/2017

CCM 24838/00 CNPJ 27.355.435/0001-05
NOME Lab. de Andlises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda
ENDEREGO 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189
Jd. Paiquers

ATIVIDADE Laboratério de analises clinicas; laborattrio de Anatomia patolégica, citolSgica, horménios e
exames Imunolégicos.

h gOCOLO 10602 - 13/068/2017
NDICAO Estabelecido
HORARIO Abertura 6:00 as 9:00h e fechamento 18:00 as 22:00h de 2* a sabado; domingo e feriados facultativo

A vista do que consta dos autos do prgfogelo _admmlstratwo em
referenma estd o estabelesimento: supra mehcionade deyidamente autorizado ao
funcionament suas atividades de acordo com os dados acimg descritos e nos

termos da | g0 vigente.

Maria Rita de Almuida r Ap. da Oliveira Santos
Diretora da Divisfio de Raceitas Mobillirias Diretor do Depsartamento de Receitas
Secrotaria da Fazenda Sacretaria da Fazenda

- OBSERVACOES E INSTRUCOES GERAIS
1 Alvara devera ser afixado em local visive! dentro do estabelecimento e de facil acesso & Fiscalizagao,
pena de multa nos termos do Cédigo Tributario do Municipio.
2. O contribuinte & obrigado a comunicar a Prefeitura todas alteragdes ou encerramento de suas atividades-
Cédigo-Tributario do Municipio.
3. Este Alvard fica automaticamente cancelado em caso de alteragéo do Nome, Enderego, Ramo de
Atividade ou pelo descumprimento de qualquer condig&o ou restrigio estabelecida.
4. Este Alvara fica automaticamente cancelade em virtude do vencimento da validade do Auto de Vistoria do
Corpo de Bombeiros e/ou Licenga Ambiental.
5. O descumprimento do horario de funcionamento podera acarretar multa, cassagéo da licenga e lacragéo
do estabelecimento, nos termos da Lei.
.16. As atividades de interesse’ saude serfo licenciadas, exciusivamente, pela Vglléﬂcxa Sanitaria, atraves
de procedimentos especificos e.independentes.
7.E prmb:do perturbar o sossego plblico com sons e ruidos (tals como: musica ao vive; maquina eletrénica
de musica e demais equipamentos e instrumentos), nos termos dos artigos 51 e 52 daLei n° 2.853/96
(Cédigo de Posturas).

VALIDADE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2017.

TSR168100 14/08/2017 08:16:58 Pagina 1 de 1
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POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
CERTIFICADO DE LICENGA DO CORPO DE BOMBEIROS
CLCB N° 246691

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENCA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL

BOMBEIROS, PARA A EDIFICAGAOC OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANCA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAO PAULD.

Projeto N2 086354/3556206/2017

Endereco: RUA DOUTOR ERALDC AURELIO FRANZE R }g;_,§~ﬁ Ne: 189
Complemento: . %B rrc‘& [RRQ_BAQL[EB v ?sfl';j ':
Municipio: Valinhos | g .
Ocupagdo: Servigo profi ss:onal;“géb’ﬁ?a ario ., - .gv?—*'f‘
Proprietdrio: Aristides Zanotello * © ~ wn &

Responsidvel pelo Use: Lal;dra‘%np'ﬁe Anallyes evl?esquisas Clinicas Dumont LTDR o, N %‘\(
vy AR
Responsivel Técnico: §gig»

REA/CAU: ’
Area Total (m?): 196,56 f/
N2 de Pavimentos: 1 )
Validade 30/05/2022 §
OBSERVACOES: :

1.Para as edificagdes de alxcw' énc@l’d?;trlscp;‘nasﬂermos da I'II 1$42/2
substitui o Auto de Vistogia dgiCarpod ‘trqs,[m{ﬁs)ipara tododits
2.0s dados do present Certlflcaﬁafé‘é LicEnka fordm fornecidgs lo
Bombeiros a documentaéio dbggatligiafnbs termos. dafl‘F ne 4273014,

3.A alteragdio de qualquiidadb,‘tais“comp’ehder‘eg érea e ocupa If‘f\phca na‘pé}'daﬁ&a/vahdﬁde do presente Certificado de
p

Licenga e obriga o propriétdrioiou, fesponsavelpelo tsd: a Tenovar 3 Iata;ﬁou

4.Aas responsaveis compete, antes d&:aclipacio da edﬁcé‘;émdlmensuon’ar e |n\:.t‘alar',as.med|dfas de Seguranga contra Incéndio
nos termos do Regulament‘g desSégurém;a codtfEIncéndio do'Estagdo-de SEo:Eulo. 5
5.0 Corpo de Bombeiros pgde, E I“‘r Aerhpo, procedepa \fegfica;ao*dasunfagmag_oEs e‘das declara¢des prestadas pelos
respansdveis, inclusive por mgio dé fag3 edifi icacdo & de solicitacdp dé: dq rﬁ'{e to¥ adiciopais.

6.0 Corpo de Bombeiros pod ss GV ohpresente Cs.;rtlﬂcado de, L:c‘en a, sem ;"!’% Izo i:??nesponsabllldades civis e criminais,

sempre que constatar situacioide r:sq?lmmg“nté aida, 'acr‘me:o amblente QU yatrimgriio, ou ainda, no caso de reincidéncia
infracional, de fraude, de remstéﬁ‘m\ ou-de ermbgrago EXT scaizzagao s

7.Proibida a utilizag3o de botijdo deG\P de 13kg rio interior da edlflcagao

. . = {‘w
- F i &

4
NOTAS: 1) O CLCB deve ser afixado na entrada principal da edificacdo, em Jocal visivel ao piblico. 2} Compete ao proprietario ou responsavel pelo

uso da edificagio a responsabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de seguranga contra incéndio em condigSes de utilizagdo,
providenciando a sua adequada manutencio, sob pena de cassagdo do CLCB, independente das responsabilidades civis e criminais.

Valinhos, 30 de Maio de 2017

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema Via Facil Bombeiros. Para verificar sua
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpodebombeiros.sp.gav.br , ou
utilize o aplicativo para dispositivos méveis "Bombeiros SP".

r——




-. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VAL
Secretaria da Fazenda - Departamento de Receltas - Diviséo de Receitas
Declaragiio Cadastral

Contribuinte Lab. de Anélises o Pesq. Clinlcas Dumont Lida CRC 250656
Nome Fantasia

CPF/ICGC 27.355.435/0001.05 - IE/RG Tipo de pessoa Juridica
Endereo 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189
Bairmo Jd. Paiquers Complemento ' }3 }\
Cidade Vallnhos Estado Sp  |Hs.Ne Rubrica .
Aar

CCM 24838/00
Tipo de 1.5.8.Q.N. Movimente

Rame Atividade Laboratéric de andlises clinlcas:
Imunoldgicos.

Situagsio Ativo
Nivel de Cobranca
Iaboratérlp de Anatomia patolégica, citolégica, horménios e exames

DN 3

Contador Patricia Cristina Zanutto
.o de Atividade 21/03/2017
Capital Social 50.000,00
Condig8o Estabelocido
Grupo Servigos

-~

. N° CRC 18P260157/0-0

Processo 13/06/2017 Ultimo Registro 35.230.332.152
N° do Processo 10602 Data Ultimo Registro 21/03/2017
Horério Abertura 6:00 as 8:00h e fechamento 18:00 as 22:00h de 2* a s&bado;

domingo e feriados facultativo

197243 B Carollinne Thabatta Agustuni Hen

13272-300 - Rua Vereador Orestes Previtale 401 Vivenda das Cerejeiras Valinhos 313.256.078-27 44.112.048-5
252576 Felipe Paes Cordeiro . 21/03/2017
-300 - Rua Elso Previtale 645 casa 235 Chéc. das Rosas ' Valinhos

335.019.448-61

Esta declaragfo cadastral comesponde a express3o da verdade, baseada rl’og. dados fomecidos pelo Contribuinte, sujeitando-se o Infrator
em crime previsto no Cédigo Penal e na Lei N° 8137/60 (Crime contra a ordem tributéria, econ&mica e contra as relagies de consume).

TSR08900 12/08/2017  16:33:08 mipiwase Pégina1




PREFEITURA DE

VALINHOS

x

A
Divisdo de Vigilancia Sanitdria

Protocolada documentagaq Jara Llceng:afjcadastro de funcmnamento inicial.

Para prossegulmemo. e ¥ G, S
wde S . ik S -
Expediente, 20/06/2017. £ -
J 18
[ N
., w A,
o LA
T
i
¥ I 3 ‘,:_“_‘,(‘
R = ‘43’4-‘\
< El o
- 6, <

c§ 34 ;'r;ana para ayallag;@@v ymcessual comupareeer conclusivo.
Apos retorria;::a esta Diretoria.

‘® D.V.S,20062017 - T N
ﬂ%ﬁ@%wd DX |

Francis¢6'E”V. Sousa
D1V15ao de ﬁ"}gﬂancm Sanitédria
Diretor

Departamento de Sadde Coletiva — Secretaria da Sadde - Av. Brasil, 144 - vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Gabfie| Bergamaschi
acéutico
Divisdo de Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de Valinhos

Secretaria da Satde - Departamento de Satde Coletiva - Av. Brasil, 144 - Vila Santana — Valinhos/SP
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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SITVISA Sistema de Infarmagao em Vigilancia S ammmJ*f 1oG Nofano:

SUS - Sistema Unico de Saide

VIGILANCIA SANITARIA
VALINHOS

27 355. 435/000105 365620601 864 000511 -0-1
CNPJICPF Nimero de Cadastro- CEVS ™~ 7 - TTTom T eem———ems—emems -

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA-ME

Rua DOUTOR ERALDO AUREL]O FRANZESE n° 189

Logradouro, No

Yy

~ QI-\RDIM PAIQUERE T VALINHOS / SP
Lo e Miricipio TUF -
(19) 38493227 (19) 997770393 laboratoriodumont@gmail.com 13271-608

Telefone FAX e—maul CEP

PROG RAMADA 28/06/2017 28/06/2017

Origem do Procedimento
- Procedimento: . 3 __
01.INSPEGAQ SANITARIA )

nigo{Data) —  Fim (Data)

- Objetivo:

Inspegdo Sanitaria com o objetivo de verificar se o estabelecimento possui as condi¢bes necessarias para obtencdo da
Licenga de Funcionamento Inigial.

- Finalidade:

PROGRAMA MUNICIPAL ) R _

- Agéio Compartilhada: _

.Dessoasﬁanté&éa"as‘ B T o

Felipe Paes Cordeiro - Responsavel Legal

- Relato da situagéo:

Inspeg¢do sanitaria, realizada em 28/06/2017, no Laboratério de Analises Clinicas e Pesquisa Dumont LTDA-ME, CNP.J:
27.355.435/0001-05, estabelecido & Rua Aurélio Franzese, n°® 189, Bairro Paiqueré, Valinhos/SP, de acordo com

¢
Resolugdo RDC n® 302/2005, Resolugéo RDC n® 306/2004, Portaria CVS 13/2005 e Resolugiio RDC n°® 50/2002.

Trata-se de Laboratério de Andlises Clinicas e Patologia Clinica, segundo informado pelo responsavel fegal, quando da
apresentagéo‘ da empresa.

Apresentou proposta de contrato de terceirizag&o total de anélises com a empresa DB — Medicina Diagnostica LTDA, que
possui sua sede administrativa situada no municipio de S&o José dos Pinhais/PR e, segundo informado, conta com parte

laboratorial ho municipio de Sorocaba/SP. Entretanto, ndo foi apresentada a Licenga de Funcionamento do referido
laboratdrio.




e\ Qs |

No.000343/17

A terceirizag&o total sugerida pelo contrato apresentado caracteriza o estabelecimento como um Posto de Coleta
Descentralizado e ndo como um Laboratério de Andlises Clinicas e Patologia Clinica. O responsavel legal informou que,
inicialmente, © estabelecimento realizara apenas as atividades de coleta e triagem,

Nao nos fol apresentado uma relagio definida dos exames minimos a serem realizados no local. O responséavel legal nos
informou que realizara todos os exames que o site do terceiro oferece, sem exceglio. Ndo existe relagsio de exames no
contrato apresentado, contrariando a Port. CVS 13/2005 no seu Titulo IV (da Licenga de Funcionamento), item 4.5.1.1,
que define que no contrato de prestagéo de servigo deve constar:
a) 0s nomes dos exames e testes laboratoriais que serio terceirizados.
b) os nomes dos métodos que serdo empregados nas analises clinico-laboratoriais, segundo
exames especificos.
¢) os nomes dos Responsaveis Técnicos pelos Laboratérios Clinicos Autdnomos e Unidades

.'e Laboratorios Clinicos de empresas, instituigses ou entidades que realizardo 0s exames ¢

Testes laboratoriais.

6 objetivo da inspegao foi verificar se a empresa possui as condigdes necessérias para obtengaio da Licenga de
Funcionamento Inicial expedida pelo 6rgdo de Vigilancia Sanit&fa, de acordo com a Port. CVS 13/2005 no seu Titulo IV —
da Licenga de Funcionamento do item 4, bem como no item 4.3 e 14, que descreve a necessidade da licenga ser
concedida apbs a aprovag8o pelos 6rgéos senitdrios competentes dos projetes de construcéo, reforma ou adaptagéo da
edificagio,

O Laboratério Dumont ndo possui documento contendo relagdo dos equipamentos que j4 se encontram alocados no seu
interior, nem mesmo dos que vira a adquirir, contrariando a Port. CVS 13/2005 no seu Titulo IV — da Licenga de
Funcionamento do item 4.3.2.

do ato da inspegao, constatou-se que alguns equipamentos ndo s&o de propriedade do estabelecimento, sendo que
uas centrifugas foram emprestadas por representante de outro laboratério para a fiscalizag&o, segundo informado pelo
respansavel legal, e ndo havia documentos de calibragdo e certificaggo desses equipamentos.

N&o foram apresentaram documentos emitidos pelos responsaveis técnicos, ou por qualquer outro profissional
responsavel, referentes aos Programas da Garantia da Qualidade; relagao de membros das ComissBes Internas da
Garantia da Qualidade ou cronograma contendo a viabilizagdo Hesses Programas, nem mesmo de atualizagdo técnica
dos profissionais, estando erh desacordo com Port. CVS 13/2005 no seu Titulo IV — da Licenga de Funcionamento do
item 4.3.4 (a,b,c).

N&o ha Norma de Procedimento e Rotina do Transporte de material humano, e segundo informado, o transporte sera da
empresa terceirizada que passara diariamente recolthendo os materiais por volta das 16hs, e que ficardo dispostos em
temperatura ambiente. N&o nos foi apresentado o local exato onde as amostras serdo aconciicionadas, contrariando a
Port. CVS 13/2005 no seu Tituic IV — da Licenga de Funcionamento do item 4.5.2.




R Flz. N° L\, aiubncaf/\/

R 4;

No.000343/17

O transporte do material coletado e triado seré realizado pelo laboratdrio terceirizado e a coleta domiciiar néo ficou

definida.
Os Recursos Humanos devera atender a Portaria CVS 13/2005 na sua integra.

N&o possui Manuais e nem Procedimentos de Rotinas, estando em desacordo com a Portaria CVS 13/2005.

Nao possui Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de Sande, nem mesmo a sua estrutura fisica
necesséria, estando em desacordo com Port. CVS 13/2005, Resolugio RDC 306/2004 e Resolugéo RDC 50/2002.

- Consideragdes finais:
O laboratério Dumont n&o possul Procedimentos Operacionais Padréio, Manuais e Rotina, equipe técnica, estando em
desacordo com a Port. CVS 13/2005, Resolugio RDC 302/2005, Resolugdo RDC 306/2004, RDC 50/2002, n&o

) .mssuindo condigBes para obtengio da Licenga de Funcionamento Inicial.

- Providéncias: . | _ L —_ -

Insatlsfatono
. ‘- - - - e e - [
Conglusao s Risco Prazo de Adequagéo

---- R

Nome o ) S
GABRIEL BERGAMASCHI v
DANIELA ZAZER! « Mi~ux (Z‘Glgfub
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Fe. N, Rubrical Y\

Secretaria Municipal de Satide Proc, Nlano: -

Divisdo de Vigilancia Sanitaria

Valinhos, 27 de junho de 2017.

A

Diretoria da Divisio de Vigildncia Sanit4ria

Referente ao Processo N2 11089 / 2017

- Solicitagdo de Licenga*de Funcionamento inicial do estabelecimento “LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA - ME”.

Informamos que foi realizada inspegdo no referido estabelecimento com o objetivo de
verificar as condi¢cBes sanitdrias necessarias para ¥ obtengdo de Licenga de Funcionamento
Inicial, conforme Ficha de Procedimento N2 000343/17.

Foi realizada a juntada da referida Ficha de Procedimento ao processo do
estabelecimento, sendo que uma cdpia desta sera disponibilizada aos Responséveis Legal e
Técnico.

Concluimos que o estabelecimento encontra-se em condigbes “insatisfatérias”, ndo
possuindo condicdes para obtengdo da Licenga de Funcionamento Inicial.

Dessa forma, propomos pelo indeferimento da solicitagdo e sua publicacio no boletim
municipal:

Atenciosamente,

/\wao/ Q;\m‘i a4y

Daniela Zazeri Gab‘i\e!Bergamaschi
Farmacéutica da Vigildncia Sanitaria Farmacéuticota Vigilancia Sanitaria
Prefeitura Municipal de Valinhos Prefeitura Municipal de Valinhos

Secretaria da SaGde — Departamento de Saide Coletiva — Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos/SP
Fone: (19) 3829-5678 — email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Diretora do Departamento de Satde Coletiva

Ciente das informacdes,  prestadas em ﬁc’ﬁa de pr ! ummtos n® 343/17 pelas

autoridades sanitafias coﬁgﬁ“mtes e \

Proponho o mdéfénment _&B processo*h‘f AI IﬁSQ/ZOL@ﬁu,J:rata do pe?hdo de Licenga

Inicial de Funcxgﬁmentd bopnad *eaf“eﬁa‘éﬁ 4 18gislagiq, sanitari

302/2005, Portaria"CyS? f3/‘%o@5¢"qi* SOMEa 1306/200%
- ~*-513‘-1H”‘Porfﬁﬁa*€’§“ '

condic¢Oes 1mprescmg?;yé13~ %¢@9§ 4 St 'S‘ ‘ 1;8110

g%na CVS 13/2005

a

it R 1y

DVS e300 60

e

Secretaria da Saude - Departamento de Satide Coletiva - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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VALINHOS

Ao
Expediente

Indefiro a solicitagdo de licenga de funcionamento inicial do
estabelecimento. Para publicagdo énriimprensa Oficial do municipio, envio

de oficio juntamente;:com uma cepl :da Ficha de. Procedimentos para o

FEY
EAEE o b

responsavel e apds arquivar., ,

D.V.S em 03/07/2017...

< u
" F
h p"."!‘. i (&} - n!’
"Nesta data, juntou-se a sste préés;o"ﬁ: , L e
* - ES

&Sl'seguiete(s) documento(s) . —
ZQ0xa 50 Of 1 6 o 7T OATIGIT

LT o ST

Maria Maaﬂnr[s':.::k Trevisan
Agente Sanitdrio - Secretaria da Saijde

Departamento de Salide Coletiva - Secretaria da Satde - Av. Brasil, 144 - Vila Santana - Valinhos
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br




PREFEITURA DE

VALINHOS

p
Proc. N*/Ano

Oficio n° 109/2017 - DSC - S§

Valinhos, 3 de Julho de 2017.

Laboratério de Analises e Pesquisas Clinicas Dumont Ltda "
Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189
Jd. Paiquere -Valinhos-SP

Assunto: Indeferimento-de solicitaciio de licenga de funcionamento inicial

Prezado(a) Senhor(a):

Apos anslise ‘do’ protocolo n.° 11089/2017 de 20/06/2017, referente a
solicitagio de licenca de funcionamento inicial para o CNAE: 8640-2/02- Laboratério
de Analises Clinicas, informamos que o mesmo foi INDEFERIDO.

Enviamos, anexo, Ficha de Procedimentos n.° 343/17 de 28/06/2017

Estamos a disposi¢io para maiores esclarecimentos através dos telefones

*  3829-5682 e 3829-5685.

) Atenciosamente,
X UNCLO~ Rayer ¥4, DA
- Daniela Zazeri Francisco E. V. de Sousa
Farmacéutica: CRF N° 22797 Divisdo de Vigildncia Sanitaria
Divisfio de Vigilancia Sanitaria Diretor

Ciebiode  9ufo?] 13-

Departamento de satide Coletiva — Secretaria da Satde - Av. Brasil, 144 — Vila 5antana — valinhos
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br




PREFEITURA DE

VALINHOS =i s

Proc. N°  Ano

Observagio:

Publicado o indeferimento da solicitagfio de licenga de funcionamento inicial na
Imprensa Oficial do Municipio n.° 1569 de 07/07/2017, edital n.° 456/2017. Para

arquivo.
Expediente, em 07/07/2017 -, "y

Departamento de Satde Coletiva — Secretaria da Sadde - Av, Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19} 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gev.br
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Processo: 12586/ 2017

Data/Hora: 06/07/2017 15:27:00

Requerente: Lab. de Aﬁélises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda,
Orgdo Resp:
Resp. Solic :

M

Logradouro: RUA ERALDO AURELIO FRANZESF,189
Bairro: JD. PAIQUERE
Cidade: VALINHOS

Orgao Resp Assunto: DEPARTAMENTO DE SAUDE COLETIVA
Assunto: LICENGA DE FUNCIONAMENTO INICIAL
Motivo: 8640-2/02- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

SRRWOD300 - SMARAPD Informatica Lida 060712017 16.27

Pigina 1
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08/07/2017 www.cvs.saude.sp.gov.br/ModeloFormimpressAnii.asp

SUS - Sistema Unico de Salide o

H
i
i
i

SIVISA - Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitéria _,,F(-*“g
o -a-:'ﬂ',:'m";ci
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: INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITA\T A2

Observar instrugbes antes de preencher este formulério

I - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - Preenchimento obrigatério pelo servigo de Vigilincia Sanitéria
competente

1. N© do Protocolo 2. Data do Protocolo

3. N@ do Processo M3e

II - SOLICITACAO
4. Objeto da solicitagdo - Assinale uma das opgBes abaixo e registre, se for o caso, o n® do CEVS correspondente:

® Estabelecimento @ Equipamento O Estabelecimento com equipamento
8640-2-02/ Laboratério de Anallses Clinicas
5. Chdigo CNAE Descrigdo da atividade econdmica de interesse & salde do estabelecimento

,_‘. 6. N® CEVS - Cadastro Estadual de Vigildncla Sanitdria:
7. Tipo de solicitagdo - Assinale uma das opges abaixo:

® Cadastro/Licenca Funcionamento Inicial G cancelamento de Licenca Funciocnamento/Desativago do CEVS
Renovagao de Licenga Funcionamento @ Alteracdo de Ij'édos Cadastrais

@ Segunda Via de Licenga Funclonamento

I 8. Tipo de alteragdo - Assinale com um *X" a(s) opgdo(s) abaixo:
- 4
BA. Enderago @ 8B. Responsabilidade Legal
8C. Numero de Leitos , &3 8D. Razio Social
8E. Fusdo/Incorporagdo/Cisdo/Sucessio 8F. Assuncdo de Responsabilidade Técnica
Baixa de Responsabilidade Técnica

8G. Ndmero e ou Tipo de Equipamentos de &3 8H. Ampliagdo/Reducdo de Atividade/Classe e ou Categoria de
Saude Produto
sRegistre o CNP] Anterior

1II - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Laboratério de Analises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA.
9. Razdo Social/Nome

Laboratério Dumont
10, Nome Fantasia

27.355.435/0001-05
11. CNP)/CPF ¢

12. Natureza Juridica: @ pessoa Fisica ® pessoa Juridica

hitp:/fwww.cvs.saude.sp.gov.briModeloFormimpressAni1.asp 1/3
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. 13. Inscricdo Municipal:
14. Inscrigdo Estadual: Isento

15. Inscrigio Produtor Rurat: . TR T
w E e ———— l‘
Proc. N°/Ano i
3 T
* IV - LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO
Rua Doutor Eraldo Aurélio Franzese 189
16. Logradouro 17. Numero
Jardim Paiquere
18. Complemento 19, Bairro
sp Valinhos
20, UF 21. Nome Municiplo
13.271-608 19 3849-3227
22. CEP 23. DDD 24, Telefone 25. Fax
laboratoriodumont@gmall.com
26. Enderego Elatronico
v T‘CARAFTERIZA(;AO DO ESTABELECIMENTO
iﬂssui Piscina de uso coletivo? & sim ® nzo
| ~TWPossui Dispensagdo de Produtos de Controle Especial? Sim ® nso

, 29, Situacdo - Assinale uma das opgoes abaixo e registre, se for o caso, a informagéo solicitada:

@® Albergante S Albergado - Informe CNPJ do Albergante, no caso de albergado terceirizado:

30. Tipo - Assinale uma das opg¢Oes abaixo e registre, se for ¢ caso, a informacgao solicitada:
® Matriz/Mantenedora o Filial/Mantido - Informe CNPJ] matriz/mantenedora, no caso de filial:

r‘ o

31. Natureza da Organizagio - Assinale uma das opgdes abaixo:
F

@ Privado @ Federal @ Estadual @ Municipal

T

32. Natureza da Organizagao - Assinale uma das opgGes abaixo:

Sindicato Servico Social Auténomo & Administrag3o Indireta - Autarquias

& Administragdo Direta - Administragdo Indireta - Fundagao

B Cooperativa Salde Publica

o Administragdo Indireta -
Empresa Plblica

S Administragao Direta -

Qutros drgéos ® Pessoa Fisica

7 Fundacdo Privada

@ Administracdo Indireta - Organizacdo

® Empresa privada Social Piblica

@ Empresa de S Entidade Beneficente sem fins
Economia Mista Lucrativos

33. Unidade de ensino e pesquisa - Assinale uma das opgdes abaixo:

@ Universitéria & Escola Sﬁperior Isolada & auxiliar de Ensino ® Nao possui unidade desse tipo

34. Total de Fungionarios/Profissionais - Considere todos os nivels de formagao: Superior, técnico, médio e elementar.

Proprios: 4 Funcionérios Terceirizados: Total: 4 Funcionarios

C/ Vinculo N Auténomos

VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVELS: LEGAL E TECNICOS
Felipe Paes Cordeiro

htipi/fwww.cvs.saude.sp.gov.briMedeloFormimpressAnii.asp
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06/07/2017
35. Nome do Responsavel Legal P .
- 1 " ——
TFs, po O LI\ ﬁ%\!
335.019.448-61 2521-05Administrador { [ T A |
. CPF Codigo e Descrigdo da Classificagédo Brasileira de Ocupacdes - f - T
I g ca G pagdes § EME o —.
Prof. Dr. Jodo Batista Henrique —"“““"*-—._..___‘__j
36. Responsdvel Técnico |
; 039.041.948-60 CRBM S 15.548
+ CPF Sigla Cons. Prof, UF Ne Incrigdo Conselho
: 2212-05Biomédico
+ Cddigo e Descrigio da Classiflcagdo Brasilelra de Qcupagbes - CBO
Dra Raice de Alcantara Florindo da Silva
37. Responsdvel Técnico Substituto 01
364.583.938-06 CRBM SP 29.738
UF N¢ Incricao Conselho

CPF Sigla Cons. Prof.

2212-05Bilomédico
Caodigo e Descricdo da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes - CBO

38. Responsave] Técnico Substituto 02

/—.

CPF

Sigla Cons. Prof, UF N© Incrigio Conselho

Cddigo e Descrigdo da Classificacdo Brasllelra de Ocupacgdes - CBO
.

.

39, Responsavel Técnico Substituto 03

Sigla Cons. Prof. UF ) N¢ Incrigdo Conselho
i 1

CPF
!

Céaigo e Descrigdo da Classificagdo Brasilelra de Ocupagdes - CBO

VII - ANEXOS
40. Registre o ndmero de folhas, segundo os anexos utilizados para complementagio das Informacdes deste formulério:

Atlvidade de prestagdo de Equipamentos de Satde

Atividade Relacionada a
Servigo de Satde

produtos de interasse & Satide

Declaramos cumprir a legislagdo vigente e assumimaos, civil e crimy

responsabilidade pela yergcidade,das informagGes prestadas n
- flj N\

inteira

seys) anexo(s).
Data  Assinatura do responsével legal A,

::?bnsévei Técnico
LABORATORIO DUMONT 101 Or. Jodo Batista Henrigue
st.02 Assin.-Rgnept 15458. Subst.03

Local

. . E o )

Assin. Resp. Técn, S;ibst.UT Assin.

hitp:/www.cvs.saude.sp.gov.br/ModeloFormIimpressAni.asp
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TAXA DUMONT iljpg

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Secretaria da Fazenda

-
2
@

I———

, Guia de Recolhimento SR0B2017 09:36:44 | AETOC MYy
N Cem 2483800 | T
Razls SociaNome Lib. do Andlises ¢ Pesq. Clinicas Pumon! Lida
CNPJLEPF  27.385.436/0001-06
Inscrigho Estadual/RG
a Endereco 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurdlio Franzese, 189
Bahro Jd. Paiquerd Cidade Valinhos Estado SP
Enderego Ertrege  13271-808 - Rua Or. Eraldo Aurdio Franzesp, 189
Descrigio Vilod Tabela Quanficada Valor Total
Lieenga Funcionamento Vigliancia Sanltdria Cod, 23.14 605,614 1.00 696,81
o TaxnsDiverss 201249 KGue 4043079 Parceln 19647485 [Date de Votitade 20/06/2017 | Vakrafagar 696,81
TLRO1600 - SMARaps Informatica * {Goc18) 21 11-9898 Via Contributnte
Autenticacdo Mecanca
Recorts Aqul
il PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS Visto
Secretaria da Fazenda
i Guia de Recolhimentd’; 18/06/2017 09:26:45
Cem 2483800
. Razlio SoclalMomo Lab. de Andlisas e Pesq. Clinicas Dumont Lida
] CNPJJ/CPF 27.355.435/0001.05
, Inscrigado EstadualiRG
i Endereco 13271-808 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189
[ Bairre Jd. Palquerd Gidade Vallnhos  Estado SP
. I Endarego Entregs  13271-636 - Rua Dr. Eraldo Aurédlio Franzese. 189
| .
{ Dascricio . Valor Tabela  Quantidade  Valor Total
| Licenca Funclonameto Vigidncle Sanittrta Cod. 23,34 698,314 1,00 895,83
i
|
i
i
|
1
| WTmesDverss 291249 | wome  a0s3078 [ Parceta 10847205 DatbosveRdade  20f0672017  |Vaiora Pagar 696,81
TLRO1800 - SMARapd Informaiica - [0xx15) 2111-9695 "_' Via Protocdio
Autenticacio Mecanica
Recorln Aqui
Local o Faguranic  Pagsvel apenas nas agénclas do Banco do Brasll,Calxs Econtmlica, Mercantil, Venchnsrn
. R e s o Do 20106/2017
- Cederta 7 Sacador
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Dis,do Cotuonentsy AT 86 DocumEns ; Expiare Domrwota & Data Prechssacienta Hasso Nl
160872017 4083079 : i I 10/0612017 19647486
tsa i Ban0s i [Espene | Quaiisos )‘( Vil 5 Vasor 5 Documarty
Vallnhos : ! RS P 606,84
H H F]
{astughes {} Ceaconty i Abatmynio
FiNALIDADE: COBRANGA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS . =1 Cvlrms Deduglex
N £ Mery Hsatla
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO ! 9 Dufeay Acréscimo
£=) Wlor Conrain
Sacase  Lab. de Andlises ¢ Pesq. Clinicas Dumeont Ltda Crigem 2483800 Moblario
13271-508 - Rua Dr. Eratdo Aurdlio Franzese, 189
Jd. Palgqueré Valinhosa 8p
26474366000 1 Autenticagio Mechnica

81700000006 4 968714682201 6 706200190017

hitps:/fmail.google.com/imail/?tab=wm#inbox/15cc07cda729%9a3?projector=1

1




RagEmpresas

Banco ltad - Comprovante de Pagamento com cédigo de barras . . l
4692 - PM VALINHOS R e R |

Dados da conta debitada:
Nome: LAURA PAES CORDEIRO - EPP
Agéncla: 0166 Conta: 81147-1
Dados do pagamento:
Cddigo de barras: 817000000064 968146922016 706200190017 964748600004
Valor do documento: R$ 696,81

Operagio efetuada em 19/06/2017 as 16:12:40h via bankline, CTRL 1308083398.

- Pagamento efetuado em sébado, domingo ou feriado, serd quitado no préximo dia Gtil.
- O cliente assume total responsabllidade por eventuais danos decorrentes de inexatiddo ou
insuficiéncia nas informagdes por ele inseridas.

Autenticagdo: )
9957DB1F74AD91B2F675BEI4BF 3A3E13A41AT3EC

B

—~
*vidas. sugestoes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC ltad 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fale Conosco (Www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagiio da solugdo
apresentada apds utilizar esses canals, recorra & Quvidoria Corporativa Itat 0300 570 0011, dias
Utejs, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 87.600, CEP 03162-971. Deficlentes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponlive! 24hs todos os dias.

S e — —— -

- E— ——— ——— b———

B R pP S U —



) PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VALINHOS
Secretaria da Fazenda - Departamento de Receitas - Divisdo de Receitas Mobiliarias
Declaragdo Cadastral

CRC 250656

Contribuinte Lah. de Analises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda
Nome Fantasia
CPF/CGC 27.355.435/0001-05 IE/RG Tipo de pessoa Juridica
Enderego 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélic Franzese, 189
Bairro Jd. Paiquerd Complemento !F(s " PR
Cidade Valinhos Estado SP r

CCM 24838/00 Situaciio Atlvo

Tipo de 1.5.5.Q.N. Movimento Nivel de Cobranca
Ramo Atividade Laboratério de andlises clinicas; laboratério de Anatomia patolégica, citoldgica, horménios e exames
Imunolégicos.
@ Contador Patricia Cristina Zanutto N° CRC 18P260157/0-0

" Jicio de Atividads 21/03/2017
Capital Soclal $0.000,00
CondigBo Estabelecido
Grupo Servigos

Data Processo 13/06/2017 Ultimo Reglstro 36.230.332.152
N° do Processo 10602 Data Ultimo Registro 21/03/2017

Horéario Abertura 6:00 as 9:00h e fechamento 18:00 as 22:00h de 2* a sabado; domingo e feriados facultativo

197243 Carollinne Thabatta Agustun] Henrique Cordeiro ‘ ° 21/03/2017
13272-300 - Rua Vereador Orestes Previtale 401 Vivenda das Cerejeiras Valinhos 313.256.078-27 44.112.046-5
262576 Felipe Paes Cordsiro 21/03/2017

72-300 - Rua Flso Previtale 845 casa 235 Chéc. das Rosas Valinhos 335.019.448-61

‘ Data

Esta declzragho cadastral corresponde a express&o da verdade, baseada nos dados fornecidos peic Contribuinte, sujeitando-se o Infrator
‘ em crime previsto no Codige Pena{e na Lel N® 8137/90 (Crime contra a ordem tributdria, econdmica e contra as relagdes de consumo).

TSR08900 13/06/2017  16:52:20 rminiuwmen Cdninad

—— AL ——_ B i s s i
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PREFEITURA DE SECRETARIA DA FAZENDA

VALINHOS DEPARTAMENTO DE RECEITAS

TRABALHO SERIO, RESULTADO CERTO! DIVISAO DE RECEITAS MOBILIARIAS

'ALVARA DE FUNCIONAMENTO

N° 696 /2017

——

DataEmls@:-\lT o

CCM 24838/00 CNPJ 27.355.435/0001-05 : I
NOME Lab. de Analises e Pesq. Clinicas Dumont Ltda R
ENDEREGO 13271-608 - Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, 189 T
Jd. Paiqueré ’

ATIVIDADE Laboratério de analises clinicas; laboratério de Anatomia patolégica, citolégica, horménios e
exames Imunolégicos.

PROTOCOLO 10602 - 13/06/2017 -

~@NDiGAO Estabelecido
HORARIO Abertura 6:00 #s.9:00h e fechamento 18:00 &s 22:00h de 2* a sabado; domingo e feriados facultativo

] A vista do que consta dos autos do prgtocolo admiriistrativo em
referéncia, estd o estabelecimento supra mencionado deyidamente autorizado ao
funcionament? \de suas atividades de acordo com os dadog acima descritos e nos

r Ap. de Ollvelra Santos

Diretora da Diviso de Recsitas Mobilisrias Diretor do Departamento de Raceilas
Secrataria di Fazenda . Secrétaria da Fazenda

OBSERVACOES E INSTRUCOES GERAIS

1. Este Alvara devera ser afixado em loca! visivel dentro do estabelecimento e de facil acesso & Fiscalizago,
pena de multa nos termos do Codigo Tributario do Municipio.

2" “contribuinte & obrigado a comunicar & Prefeitura todas alteragbes ou encerramento de suas atividades-
Cédigo Tributario do Municipio.

3 Este Alvara fica automaticamente cancelado em caso de alterdgio do Nome, Enderego, Ramo de
Atividade ou pelo descumprimentc de qualquer condigio ou restricio estabelecida.

4. Este Alvara fica automaticamente cancelado em virtude 'do vencimento da validade do Auto de Vistoria do
Corpo de Bomibeiros efou Licenga-Ambiental.

5. O descumprimento do horério de funcionamento podera gcarretar multa, cassagéo da licenga e lacragao
do estabelecimento, nos termos da Lei.

6. As atividades de interesse &-sdlide serdo licenciadas, exclusivamente, pela Vigilancia Sanitaria, através

de procedimentos especificos e.independentes.

7. £ proibido perturbar o sossego publicc com sons e ruides (tais como: musica ac vivo; maquina eletrénica
de musica e demais equipamentos e instrumentos), nos termos dos artigos 51 e 52 dalei n° 2.953/96

(Cédigo de Posturas).

VALIDADE ATE 31 DE DEZEMBRO DE 2017. .

TSR1B100 ) 14/08/2017 08:16:56 Pagina 1 de 1
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Laboratdrio Dumont

Bicroedicima Laboratornal

RELACAO DE EXAMES A SEREM FEITOS:

- Exames de Hematologia.

- Exames de Bioquimica.

- Exames de Horménios.

- Exames-de Imunologia.

- Exames de Urindlise.

- Exames Parasitol6gico.-
. - Marcadores Tumorais.
- Exames de Citopatologia.

Também contamos com o Laboratério de Apoio (Laboratério Diagnésticos Brasil -
DB), para o envio das devidas analises dos exames citados acima.

Identificacdo

Razdo social: Laboratério Anélises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA - ME.
Nome Fantasia: Laboratério Dumont
CNPJ: 27.355.435/0001-05

Fone: 19 - 3849-3227 / 19 - 9.9828-6120

ﬁ. E-mail: laboratoriodumont@gmail.com / contato@laboratoriodumont.com.br

Localidade: Rua Doutor Eraldo Aurélio Franzese, N 189, Jardim Paiquere

Municfpio: Valinhos — UF: SP - CEP: 13.271-608




30032017 Compravante de Inscrigio e de SHtuagSio Cadastral - Impressido

Comprovante de Inscrigdo e de Situagio Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Jurdica e, se houver qualquer divergéncia, -providencie junto
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE DATA DE ABERTURA
27-308-435/0001-05 SITUACAO CADASTRAL 21/03/2017
NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA - ME

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA
LABORATORIO DUMONT

[ CODIG0 E DESCRIGAD DA ATVIDADE ECONGMICA PRINGIFAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos ek, -
o hﬁmeo E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONGMICAS SECUNDARIAS
6

«40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empraséria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR ERALDO AURELIO FRANZESE 189

CEP BAIRRODISTRITC MUNICIPIO UF
13.271-608 JARDIM PAIQUERE VALINHOS SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

LABORATORICDUMONT@GMAIL.COM (19) 3213-4811

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ’

Airirinink

SITUAGAQ CADASTRAL < DATA DA SITUAGAD CADASTRAL

ATIVA 21/03/2017

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

’ SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPEGIAL
Wririririvdnick Wrivichiiivie

Aprovado pela InstrugZo Normativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 2016.

Emitido no dia 30/03/2017 &s 09:31:15 (data e hora de Brasilia). : Pégina: 111

. © Copyright Receita Federal do Brasil - 30/03/2017

- hitpsiiwww.receita fazenda,gov.br/Pessoaluridica/CNPJ/cnpjrevaimpressao/imprimePagina.asp 71




Laboratdrio -Dumanf_

Sromadiving Laboratorial

DECLARACAO DO PROGRAMA DE GARANTIA DE QUALIDADE PRETENDIDO:

CONTROLE INTERNO DA QUALIDADE

O Controle Interno da Qualidade est4 implantatlo para todos os pardmetros para os
quais existem amostras-controle disponiveis. Ele é realizado ao mesmo tempo que
as amostras dos pacientes e pelos mesmo funcionério. O registro do Controle
Interno da Qualidade é realizado e feito através de planilhas especificas e avaliado

diariamente pelo pessoal envolvido nas andlises e pela lideranca do Setor
respectivo.

<

CONTROLE EXTERNO DA QUALIDADE

O Laboratério mantém contrato com a Controlab para as analises realizadas no
laboratério, os registros dos controles e agdes provenientes das inadequacdes sdo
registras em formularios especfficos pelo responsavel do setor, futuramente o
Laboratdrio Dumont pretende estender seu controle de qualidade para o certificado

"PALC - Programa de Acreditagio de Laborat6rios Clinicos e 0 ONA - Organizacio

Nacional de Acreditacio.




POLICIA MILITAR DO ESTADO DE SAO PAULO

CORPO DE BOMBEIROS
CERTIFICADO DE LICENGA DO CORPO DE BOMBEIROS

CLCB N° 246691

O CORPO DE BOMBEIROS EXPEDE O PRESENTE CERTIFICADO DE LICENGA, POR MEIO DO SISTEMA ELETRONICO VIA FACIL

BOMBEIROS, PARA A EDIFICACAO OU AREA DE RISCO ABAIXO, NOS TERMOS DO REGULAMENTO DE SEGURANGA CONTRA
INCENDIO DO ESTADO DE SAO PAULO.

Projeto N2 086354/3556206/2017

Enderego: RUA DOUTOR ERALDO AURELIO FRAN%S% 4 ¢ :‘% ﬁ Jg N N2: 189 § L\ rica
Complemento: % ga re*BAIRRQ.PAQUERE L f - \s'.s. N S
Municfpio: Valinhos . - -, f & YT 5 R
Ocupagio: Servigo profissional - lﬁ& fpo . "ﬁ ) 1oraC. My T e
Proprietério: Aristides Zanoteﬂo - = -t e 3
Responsave! pelo Uso; Labor;iif%” myﬂe Anah%es;a Pesquisas Clinicas Dumon”f\'LTDA' %‘m,‘. 4 gh

esponsével Técnico: & 7 N . * ‘\' g

REA/CAU: ‘ N ”ART}RRT Y

" | Area Total (m?): 196,56 % oo Area- Aprovzida {m?): 196'5'6 )

N de Pavimentos: 1
Validade: 30/05/2022

OBSERVACOES: oo e
1.Para as edificagBes de paixo aneigl c’o,‘ho ermos da IT n--_
substitui o Auto de Vistotia da a8t HAYCB) para; to,dp
2.0s dados do presente Certf el f *fornecidgs” cuﬁ‘a, q?e apresentaram ao Corpo de
Bombeiros a documenta 230 o:bj_"_ng 3 Eérmpsﬂaﬁ‘an’ 42]261'4 r{ %
g, ; e‘nderegdf},area é ocup a%, pljc’é e‘pda‘cta-val:d'ade do presente Certificado de

Licenca e obriga o propri ano‘p esponsavélpelo isea renovara.stlicitagdo.

4.Acs responsaveis com @wpagao da* ednﬁcagﬁb"ﬂimensmn’ar e |nStalar as m‘edldas de Seguranga contra Incédndio
nps termos do Regulamenﬁg de’SegjiJral;r;a ffgﬂncendlo doEstade-dé Sag Jaylo, -

5.0 Corpo de Bombeiros p‘ode,:as a,quj'gfftg mpo, proceder a” va{sﬁ‘_ca;ao*‘«daﬁl‘nforryagoes e‘das declaragdes prestadas pelos
responsaveis, inclusive por mglo torlats: edifi cagé‘o ede sollutagéo de. d&qrbﬁ'g tos aﬂlc ais.

6.0 Corpo de Bombeiros pod Eassa?‘j:_f,.presente Certificado dé Llcenga se {zo da esponsabllldades civis e criminais,
sempre que constatar situagidwde risédjminente’s ‘vida,.adimeiol ambmn;eowao étrlmqrﬁo, ou ainda, no caso de reincidéncia

3.A alteracdo de qualqu §'g

infracional, de fraude, de resmterft;@ od-de embaraco:a fiscalizagio. o i
7.Proibida a utilizacdo de botijdo de‘ﬁLP de13kg no intérior da edn“can;éo

. ; v -
,p ¥ AT
BN S SRR

3y
jz?r,,.;’
e,
ehgean
‘;}5\
qp
i&:&w‘

*
NOTAS: 1) O CLCB deve ser afixado ha entrada principal da edificagdo, em local visivel ao publico. 2} Compete ao proprietario ou responsdvel pelo
uso da edificacdio a responsabilidade de renovar o CLCB e de manter as medidas de seguranca contra incéndio em condicfes de utilizag3o,
providenciando 2 sua adequada manutengdo, scb pena de cassacdo do CLCB, independente das responsabilidades civis e criminais.

Valinhos, 30 de Maio de 2017

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema Via Facil Bombeiros. Para verificar sua
autenticidade acesse a pagina do Corpo de Bombeiros www.corpodebombeiros.sp.gov.br , ou
utilize o aplicativo para dispositivos moveis "Bombeiros SP".
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Doeroto P §8439 428 &eﬁm&eﬂai%?

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 25288/NET

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) biomédico(a) JOAO
BATISTA HENRIQUE, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos 02/11/1962 em GUARANI
D'OESTE/SP, filho(a) de SEBASTIAO HENRIQUE ¢ de ANTONIA FERNANDES DE
JESUS HENRIQUE, cédula de identidade (RG) n° 14.726.988-X, SSP/SP expedida em
12/08/2004, CPF/MF n° 039.041.948-60, titulo de eleitor n® 173361801-08, residente na R.
ELSO PREVITALE 645, JD. ALTO DAS COLINAS, VALINHOS/SP, esti regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 1* Regiio — CRBM-1 sob o n® 15458,
estando apto(a) e autorizado(a) a atuar em Citologia Oncética , Patologia Clinica (Analises
Clinicas) de acordo com a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28
de junho de 1983 e.Resolugbes posteriores do Conselho Federal de Biomedicina — CFBM,

estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos e anuidades até a presente data.

Por ser legitima expressdo da verdade, firmo esta em 2 de Maio de 2017.

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na segao Area do Biomédico, no site do

CRBM-12 Regiso, através do enderego www.crbmi.gov.br.

Av. Lacerda France, 1073 - Cambuci - S3o Paulo/SP - CEP 01536-000 - Fone: (11) 3347-5555 - Fax: (11) 3200-4483
www.crbm1.gov.br - crbm1@crbm1.gov.br
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__ CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA EM SAO PAULO - 12 REGIAO

,_ Jurisdicdo: ES - MS - PR - RJ - SP (SEDE)
. Av. Lacerda Franco, 1073 - 01536-000 - Cambuci/SP

. Tel. (11) 3347-5555

ERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA N° 24941/NET

Exercicio de 2017

o

Proc. N fAnD

BIOMEDICO

inscrito(a) no CRBm - 12 Regidio sob o n° 15458 e habilitado(a) em Citologia Oncética - , Patologia
Clinica (Andlises Clinicas) - para manter sob sua Responsabilidade Técnica, no corrente exercicio, a
empresa LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA, estabelecida a R
DOUTOR ERALDO AURELIO FRANZESE 189 - JARDIM PAIQUERE - VALINHOS - SP, registrada no
CRBmM - 12 Regido sob n°® 2017-4876-0.

Obs: Registro e Responsabilidade Técnica concedidos para atuar na drea de Patologia Clinica (Andlises Clinicas) e Citologia
Oncética ~

Szo Paulo, 18 de abril de 2017

Para confirmar a autencidade deste CRT consulte na segéo Area do Dr. Dé&cio macmaoﬁ_rowaa Campos
. Presidente

2
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O Conselho Regional de Biomedicina em S&o Paulo, tendo em vista a documentagdo competente, W
2
2
&
2
R
2
2
2
R
%
Y Y L X R L L e TP LRI EYY SYRFFLSIRTELLE

2
&
.
R
R
2
&
&
2
2
:
W decide conceder o presente CERTIFICADO para Biomédico(a) Dr.(a) JOAO BATISTA HENRIQUE,
E*
&
2
2
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R
-
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2
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“Pocreton™8L 439 dc 28 de junhode 1983

CERTIDAO DE REGULARIDADE N° 24939/NET

CERTIFICAMOS, 2 requerimento de parte interessada, que a pessoa juridica
' LABORATORIO DE AﬁALfSES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA,
CNPJ n° 27.355.435/0001-05, com sede na R DOUTOR ERALDO AURELIO
FRANZESE 189, JARDIM PAIQUERE, VALINHOS - SP, CEP: 13271608, esta
regularmente inscrita neste Conselho Regional de Biomedicina - 1* Regifo sob o
niimero 2017-4876-0, desde 03/04/2017, estando QUITE com o recolhimento de taxas, |
emolumentos e anuidades até a presente data, tendo como responsdvel técnico(a) o(a)
biomédico(a) Dr.(a) JOAO BATISTA HENRIQUE, profissional regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina 1* Regido sob o n°® 15458,

habilitado(a) em Citologia Oneética, Patologia Clinica (Analises Clinicas).

Por ser legitima exlg;essﬁo da verdade, firmo esta certiddo em 18/04/2017.

Y

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na segio Area do
Biomédico, no site do CRBm-1, através do endereco www.crbml.gov.br.

»

Av. Lacerda Franco, 1073 - Cambuci - S3o Paulo/SP - CEP 01536-000 - Fone: (11) 3347-5555 - Fax: (11) 3209-4493
www.crbm1.gov.br - ctbm1@crbmi.gov.br
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© Reitor da Wniversidede Paulista, o uso de svas atribighes
¢ tends em vista @ colagfio de gran no Corso de Biomedicing,
em 29 de julho de 2016, confere o titulo de

Biomédica
Raice de Alcfntara Florindo da Silog

brasileira, natural do Fstads de B0 Pavlo, nasida a 19 de dezembro de 148,
R.G. 1° 44.937.3¢52- DP

¢ ontorgadhe o presente Biploma,
a fim de goe possa gozar de tedos os direitos ¢ precrogatiogs legais.
20 Panle, 29 de jutho de 2006
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CONTRATO SOCIAL

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA
Pelo -presente instrumento, e particular de Contrato Social, os abaixo assinados:
FELIPE PAES CORDEIRO, bra-sileir;:a, casado em regime de comunhio de bens, empresdrio, data de

nascimento 13/09/1986, portador da cédula de identidade -RG 43.575.774-X SSP/SP, data de
expedigcdo 08/01/2015, e CPF 335.019.448-61, residente e domiciliado na cidade de Valinhos/ SP, 3

Rua Elso Previtale, n2 645, casa 235, Jardim Alto da Colina, CEP n2 13,272-300;

CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIQUE . CORDEIRO, brasileira, casada em regime de
comunhio parcial de bens, empreséria, data de nascimento 04/07/1985, portador da cédula de
identidade RG 44.112.046-5 SSP/SP, data de expedi¢cdo 08/01/2015, e CPF 313.256.078-27,
residente e domiciliado na cidade de Valinhos/ SP, 3 Rua Elso Previtale, n2 645, casa 235, Jardim
Alto da Colina, CEP n2 13.272-300.

‘Tém entre si, justa & contratada, a constituicdo de uma sociedade de responsabilidade limitada, na
forma da lei, mediante as condigdes e clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial LABORATORIO DE ANALISES E
PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: Com sede na Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, n 189, Jardim Paiqueré, CEP
13.271-608, Valinhos/SP.

CLAUSULA TERCEIRA — A sociedade tem como objeto social a atividade:

* Laboratdrio de Analises Clinicas. (CNAE 8640-2/02);
¢ Laboratério de Anatomia. Patoldgica; CitolGgica, Hormdnios e exames Imunolégicos. (CNAE
8640-2/01); .

‘Rua Marechal Decdoro da Fonseca, N® 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP

d/
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CLAUSULA QUARTA — O capital social é de R$ 50,000,00 (cinquenta mil reais), divididos em 50,000
{cinquerita mil} quotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, & integralizar pelos sécios,
conforme abaixo descritos:

S0CI0S % QUOTAS TOTAL
FELIPE PAES CORDEIRO ... 50 25.000 [ RS 25.000,00
CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO 50 25.000 | R$ 25.000,00

"TOTAL DO CAPITAL SOCIAL | 100% | 50.000 | RS 50.000,00.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizag&e do capital social (Art. 1.052, CC/2.002)

CLAUSULA SEXTA - Vedam-se aos sécios o direito de usar a sociedade em atividades atheias aos
seus objetivos sociais tais como: avais, endossos, finangas, hlpotecas garantias em favor de
terceiros, salvo se exclusivamente em interesse desta.

CLAUSULA SETIMA - A geréncia e administragio da sociedade serd exercida pelos sdcios
isoladamente, que poderdo fazer uso da denominagdo social e representar a sociedade em todas
as rela;ées junto a terceiros, vedando-The o usc da geréncia em fins estranhos ao seu objetivo
social. Os documentos perante instituicBes financeiras bancérias e ndo bancdrias também serfo

_ assinados isoladamente.

CLAUSULA OITAVA - As quotas s3o indivisiveis e nio poderio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem ‘o consentimento entre os sécios, a quem fita assegurado, em igualdade de
condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisicio se postas & venda, formalizando a
cessdo delas, em alteracdo contratual pertinente.

CLAUSULA NONA - A sociedade Empresarial Limitada podera constituir filial e escritérios em todo

. o-territdrio nacional.

¢

CLAUSULA DECIMA - O prazo dé duragao da socnedade é indeterminado e seu inicio de atividade
serd em 08 de margo de 2017.

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N° 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Ambos os sécios terdo retiradas mensais, a titulo de pro-iabore,
importdncia esta estabelecida de comum acordo entre os sécios e que serdo levados a débito da
conta despesas administrativos;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de Dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administrag3o, procedendo 2 elaboragio de
Inventdrio, do Balango Patrimonial, e do Balango de Resultado Econdmico, cabendo aos sécios, na
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais
em perfodos inferiores & um ano, para obter a apuragio do lucro ou perda, no caso de saida de
alguma sdcio.

e
o

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Nenhum dos sécios poderdo ceder ou transferir & terceiros, parte
ou a totalidade de suas quotas sociais, sem a expressa anuéncia dos demais sécios, sob pena de
ineficdcia da cessdo;

Paragrafo Primeiro - Em caso de alienagiio onerosa, total ou parcial das cotas, os sécios
alienantes-deverdo eferecer a preferéncia de compra ao sécio remanescente, que terd o prazo de
30 {trinta) dias para manifestar o seu interesse, sendo por escrito a presungdo da desisténcia.

- Paragrafo Segundo - A alienagdo gratuita das cotas somente serd mediante a anuéncia
expressa do sécio remanescente.

Parégrafo Tercelro - A ndo observancia das normas desta cldusula ensejard a nulidade de
pleno direito do negdcio juridico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A sociedade n3o se dissolver por morte ou interdi¢do de qualquer
dos sécios. Os herdeiros do falecido ou do interditado, mediante concordéncia expressa dos outros
sécios, poderdo permanecer na sociedade, ou ter seus haveres apurados em Balango Patrimonial a
ser levantado na data do evento, e neste caso a liquidagdo desses créditos sera feita em 12 {doze)
parcelas, iguais mensais e sucessivas; .

CLAUSULA DECIMA SEXTA - As d~éci56e9-n-a~sociedade por atos que excederem 3os de simples
gest3o administrativa, especialmente as que envolvem compra ou venda de bens méveis e

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N° 234, Vila Negrello. CEP 13276-200 - Valinhos/SP
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imbveis, equipamentos, oneragdo de empréstimos e financlamentos a qualquer titulo, serdo
tomadas por deliberag8o dos sdcios através de votagdo, sendo que cada quota dard direito a um
voto;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - A sociedade entrard em liquidagdo nos casos especificos previstos
em lei; .
CLAUSULA DECIMA OITAVA - Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que néo estdo
impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos delg, a pena que vede, ainda que temporariamente,
0 acesso a cargos publicos, ou pidr crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussdo,
peculato, ou contra a econemia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou de propriedade;

CLAUSULA DECIMA NONA - Para todas as questSes oriundas deste Contrato Social, fica desde ja
eleito o Foro da cidade de Valinhos/SP, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja. ¥

E, por estarem assinf justos e contratados, os sdcios obrigam-se a cumprir o presente contrato,

assinando-o em trés vias de igual teor para os regulares efeitos de direito.

Valinhos, 08 de margo de 2017.

Lty Boue Covcliune

FELIPE PAES CORDEIRO
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NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA ME

NIRE

L-(-D_'CA.UDADE DATA

Valinhos - SP 16/03/2017

/a o
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‘Obj

lNOME E ASSINAT;URA.DO EMPRESARIO/SOCIOS/DIRETORES/ADMINISTRADORES QU REPRESENTANTE LEGAL

NOME s

Ffii‘ll-.:IPE PAES CORDEIRO (Sécio)

ASSINATURA

mf “

Pdra uso exclusivo da Junta Comercial:

NOME ASSINATURA
CAROLLINNE THABATTA AGUSTUNI HENRIQUE CORDEIRO (Sécio)
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Prefeitura Municipal de Valinhos

Secretaria da Satde - Departamento de Saude Coletiva - Av. Brasil, 144 —Vila Santana — Valinhos/SP.
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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SUS - Sistema Unico de Sadde
VIGILANCIA SAN ITARIA

VALINHOS

No.000394/17

5 787.678/0001-02 35656206 EQUIPE DE VISA DE VALINHOS

CNPJ!CPF ‘Codigo SIA Nome

27 355 4351’0001—05 355620601864-00051 2-0-9

CNPJICPF Nomero de Cadastro - CEVS

LABORATORIO DE ANALISES E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA

Razéo y Social / Nome

Rua DOUTOR ERALDO AURELIO FRANZESE n° 189

Logradouro, No -
JARDIM PAIQUERE o i VALINHOS / SP

Bairro Municipio { UF oo

(19) 38493227 LABORATORIODUMONT@GMAIL COM 13271-—608

Telefone emaill

PROGRAMADA o 19/07/2017 190712017
Origem do Procedimento e . : 7 . 7 inido(Data)  ____ Fim(Deta)
- Procedimento;

01.INSPEGCAO SANITARIA

- Obletwo

- Retorno de Inspegao Sanitaria para verificar se o estabelecimento possui as condigdes necessdrias para obtencao da
Licenga de Funcionamento Icnicial.
A presente inspegao também tem por objetivo verificar as ndo-conformidades apontadas em inspegéo anterior realizada
em 28/06/2017 (Ficha de Procedimento 000343/2017).

- Flnahdade
PROGRAMA MUNICIPAL

- Agdio Compartilhada:

- Pessoas contactadas:

Felipe Paes Cordeiro - Responsével Legal
Jodo Batista Henrique - Responsavel Téchico (Biomédico - CREM 15.458)
4

- Relato da sxtua_g:éo

InspegAo sanitaria, realizada em 19/07/2017, no Laborat6rio de Andlises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA-ME, CNPJ:
27.355.435/0001-05, estabelecido & Rua Dr. Eraldo Aurélio Franzese, n° 189, Bairro Palql_Jeré, Valinhos/SP, conforme
disposto na legislagdo sanitaria vigente (Resoluggo RDC n° 302/2005, Resolugdo RDC n® 306/2004, Portaria CVS
13/2005 & Resolugao RDC ne 50/2002). ‘

Trata-se de Laboratdrio de Anélises Clinicas, conforme informado pelo Responsave! Legal e Responsave! Técnico.
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- 01 microscépio dptico binocular.

lproc. v/ane

Segundo informado pelos responséveis, o estabelecimento conta com 02 (dois) responsaveis técnicos biomédicos, com
assungao regularizada junto ac conselho regiconal respectivo, 02 {(duas) funcionéarias para a area administrativa, 01 (uma)

funcionaria responsavel pela limpeza e 02 (dois) responsaveis pelo gerenciamento administrativo do estabelecimento.

O laboratério Dumont conta com 01 (uma) drea de coleta, aberta em sua porgéo superior, contendo 01 (uma) maca e 01
(uma) cadeira. A referida sala de coleta dispSe de um lavatario (tipo pia) provido de sabéo liquido e papel toalha.
Segundo informado pelos responséaveis, todas as coletas de material bioldgico serdo realizadas nesta mesma area,

independentemente do tipo de coleta a ser realizada.

Sl

A Area Técnica {setor analitico) & composta de duas salas interligadas.
Foi constatada a presenga dos seguintes equipamento e materiais no local:

- 01 analisador bioguimico semiautomatico (BTS 350 - BioSystems).

- 01 centrifuga para tubos.

- 01 estufa de cultura bacteriolégica. -
- 01 equipamento de banho-maria.

- 01 refrigerador (tipo geladeira)

- 01 congelador (tipo freezer).

- 01 contador manual de célelas sanguineas.
- 01 termdmetro infravermelho.
- 05 micropipetas manuais.

- 01 equipamento de seguranga para lavagem dos olhos.

OBSERVAGAO: Os responsaveis informaram que estfio em processo para aquisigio de um equipamento para exames

de hematologia e um equipamento de osmose reversa para obtengdo de Agua purificada.

Nao existe ambiente individualizado para a realizagdo dos exames e testes de parasitologia.

Foi constatada a presenga de um tinico microscépio que sera utilizado para todas as diferentes rotinas que
necessitem do uso do equipamento (Parasitologia, Hematologia, Urinélise).

A drea técnica mostrou-se subdimensionada diante do volume de exames e testes que os responséveis
pretendem realizar no local (Bioquimica, Hematologia, Urinélise, Parasitologia e alguns exames simplificados de
Imunologia, como PCR em létex).

Contatou-se que tanto a Sala de Coleta quanto a Area Técnica ndo possuem ralos para o escoamento de liquidos
durante o processo de limpeza..Os responsaveis foram orientados quanto a necessidade de instalagdo de ralos

com fecho hidrico e dispositivo de fechamento nos referidos ambientes.
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Os responsaveis informaram verbalmente que uma parte das rotinas de exames laboratoriais sera realizada no
estabelecimento e que outra parte sera realizada em laberatério terceirizado.

Segundo os 'responséveis. os exames de Bioquimica, Hematologia, Urinélise, Parasitologia e alguns exames
simplificados de Imunologia (PCR em latex) ser&o realizados no estabelecimento, sendo que os exames de
Microbiclogia, Biologia Molecular, Hormédnios e Imunologia serdo realizados em laboratério terceirizado.

Portanto, diante do exposto, o estabelecimento néo mais realizara a terceirizagfo total dos exames junte ao laboratério
terceirizado, conforme informado em inspecgio sanitaria anteriormente realizada.

Entretanto, contrariando o disposto no item 4.3.3 do Titulo IV do Anexo da Portaria CVS 13/2005, o
estabelecimento nio apresentou documentos escritos contendo a rela¢gdo dos exames e testes que serdo
realizados pelo préprio estabelecimento, bem como relagdo daqueles que ser8o realizados pelfo faboratério
terceirizado. -

_ Apresentou cdpia do contrato junto ao laboratorio terceirizado "DB - Medicina Diagnéstica LTDA". O referido laboratério
terceirizado possui sede administrativa situada no municipio de S&o José dos Pinhais, estado do Parana (PR).
Segundo s responsavels do estabelecimento, 0 referido laboratério terceirizado possui diversas unidades laboratoriais
espalhadas pelo territorio nacional. Os responsaveis informaram que as amostras coletadas pelo estabelecimento ser&o
enviadas diariamente para a unidade mais préxima do laboratdrio terceirizado, que se encontra localizada no municipio
de Sorocaba (SP). )

-Entretanto, nio foi apresentada a Licenga de Euncionamento da unidade do laboratério terceirizado localizada
no municlpio de Sorocaba{SP). Somente foi apresentada cépia da licencga de funcionamento da sede localizada
no municipio de S&o José dos Pinhals {(PR).

Com relagBo aos exames e testes a serem realizados pelo laboratério terceirizado, os responséveis informaram que
pretendem realizar todos e quaisquer exames que sejam disponibilizados no sistema do referido laboratorio, sem
excegdo, independentemente do tipo de amostra a ser coletada. Segundo informado pelos responsaveis, o laboratério
terceirizado disponibilizaria “kits de coleta” para o estabelecimento, bem como disponibilizaria os procedimentos técnicos
para coleta do material através de uma pagina na intemet (site).

Entretanto, constatou-se gtie o estabelecimento nio possui dreas e instalagbes suficientes para executar todo e
qualquer tipo de coleta de material biolégico, tendo em vista que o estabelecimento possui apenas uma tnica
sala de coleta. O estabelécimento ndo dispde, por exemplo, de local reservado e estrutura minima para coleta de
esperma ou secre¢do vaginal.

Reforgou-se com os responsdveis a necessidade de estabelecer uma relagio documentada dos exames ¢ dos
testes que serdo efetivamente coletados no local, bem como dos exames que serdo executados pelo préprio

estabelecimento e aqueles que serdo executados pelo laboratério terceirizado.

Segundo informado pelos responsaveis, e conforme estabelecido em contrato de prestagdo de servigo, o transperte dos

materiais coletados & responsabilidade do laboratério terceirizado, que disponibilizard velculo para recolhimento diario




dos referidos materiais de coleta.
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Nao foi possivel verificar se os veiculos estdo adequados 4 legistagfo vigente para o transporte de amostras biologicas,

nem as condi¢gdes de limpeza e desinfecgio dos mesmos ém virtude do servigo ainda ndo estar em funcionamento.

Os responsaveis pelo estabelecimento apresentaram os certificados de calibragio atualizados dos equipamentos e

instrumentos laberatoriais instalados e alocados no estabelecimento. Verificou-se a presenca de etiquetas de calibragdo

nos referidos equipamentos e instrumentos, As calibragbes foram realizadas pela empresa “Calibralab — Manutengao de

Instrumentos de Medig&o”, localizada no municipio de Sdo Paulo (SP).

Também foram apresentados os seguintes Procedimentos Operacionals Padrdo (POPs) relaciocnados a seguir:

- POP ADM. 01: Contrale de Documentos e Registros

- POP ADM

. 02: Controle de Ndo Conformidades

- POP ADM. 03: Analise Critica do Sistema
- POP ADM. 04: Auditoria Interna
- POP ADM. 05: Agdo Corretiva e Preventiva

- POP ADM.

06: Pesquisa de Satisfagio do Cliente

- POP ADM. 07: Recepgac ao Cliente
- POP ADM. 08: Gestdo de Recursos Humanos
- POP ADM. 09: Gerenciamento do Sistema Laboratorial

" . POP ADM. 10; Gestao de Suprimentos

- POP ADM. 11; Manutengdo e Calibrac&o dos Equipamentos

- POP ADM. 12: Processo de Coleta

- POP ADM. 13: Sistema de Identificacdo e Rastreabilidade

- POP ADM. 14: Entrega de Laudos

- POP ADM. 15: Gerenciamento de Laboratério de Apoio

- POP ADM. 16: Monitoragéo, Inspegéo e Validagdo de Processo
- ROP ADM. 17: Controle de Materiais Biologicos

- POP ADM. 18: Triagem de Materials Biolbgicos

~ POP QUALL.
- POP QUALI.
- POP QUALL.
- POP QUALL.
- POP QUALL
- POP QUALIL.
- POP QUALL
- POP QUALL
- POP QUALL
- POP QUALL
- POP QUALIL.

01: Controle de Agua Reagente
02: Simbologia de Biosseguranga
03: Primeiros Socorros

04: Prevengao Contra Incéndio
05: Plano de Contingéncia

06: Gestdo de Biosseguranga

07: Lavagem e Esterilizagio

08: Gerenciamento de Residuos
09: Lavagem das Maos

10: Controle Interno de Qualidade
11: Controle Externo de Qualidade

- ——
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- POP QUALL. 12: Autoclavagsio . § - e I’\. 1
- POP QUALL. 13: Soroteca Hs. N° ))j) Sptbaglesd \

- POP QUALL. 14: Programa 5 S

- POP QUALI. 15: Transporte de Material Biolagico

- POP QUAL). 16: Sinaliza¢fio de Seguranga

- POP QUALI. 17: Limpeza do Ambiente de Trabatho

Os referidos Procedimentos Operacionails Padrédo (POPs) ndo continham registro de treinamento dos
funciondrios. Também se observou que foram elaborados e revisados por um mesmo profissional.
Constatou-se que os POPs ndo refletiam a realidade dos processos e procedimentos efetivamente executados
no local. Verificou-se, por exemplo, alguns procedimentos fazendo referéncia a Prefeitura Municipal de
Campinas, bem como procedimento para eperacie de equipamento que o estabelecimernto ndo possui

(autoclave). e

. Diante do exposto, os responsdveis legal e técnico foram orientados a revisar os POPs apresentados com o

objetivo de promover as alteragbes necessarias, adequando os mesmos a realidade do estabelecimento.

_ Nio foi apresentado procedimento sobre notificagdo de Doengas de Notificagdo Compulsdria aos 6rgaos

competentes, bem como também néo foi apresentado procedimento sobre notificagdo em caso de ocorréncia de
acidente de trabalho. .. -

O laboratério Dumont apresentou copias, que nfo se encontravam assinadas pelo responsavel do estabelecimento, dos
éeguintes documentos: ’

- Programa de Prevencgio de<Riscos Ambientais (PPRA).

- Programa de Controle Médico e Salide Ocupacional (PCMSO).

Os documentos acima referidos apresentam periodo de abrangéncia de Julho de 2017 a Julho de 2018, e foram
elaborados pela empresa “Total Saiide Medicina do Trabalho”, localizada no municipio de Campinas.

Foi apresentado o funcionamento do sistema informatizado “Pleres” da empresa Pixeon, que sera utilizado para reaiizar
o registro dos clientes, o langamento dos resultados dos exames e testes, bem como a emissao dos laudos a serem
entregues aos clientes. O sistema informatizado ndo se encontra interfaceado com o equipamento de analise Bioquimica
(BTS 350 - BioSystems) instalado no local, sendo que os resultados teréo de ser inseridos manualmente no sistema
informatizado “Pleres”. ‘ '

Os responsaveis alegaram’que ocorrerd interfaciamento do sistema informatizado com os equipamentos de analise em

momento futuro.

Foi identificado que um tanque de lavanderia localizado nos fundos do estabelecimento néo estd ligado na rede

de esgotas, sendo que seu escoamento & direcionado para um coletor de dgua de chuva (pluvial).
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O estabelecimento ndo possui as seguintes dreas e instalacdes: F y 3
- 8ala ou Depésito de Materiais de Limpeza (DML). cls. u’j‘lk& Pk J;/\ l-
- Copa para uso dos funcionérios.

1
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- Sanitdrios para useo dos funcionarios.

- Abrigo pa'ra o armazenamento externo de residuos.

O estabelecimento ndo possui Laudo Técnico de Avaliagdo (LTA) aprovado junto & Prefeitura Municipal de
Valinhos, ;:ontrariando o disposto no Item 4.3.1 do Titulo IV do Anéxo da Portaria CVS 13/2005, que estabelece
que a Licenga de Funcionamento somente serd concedida e expedida pelas autoridades sanitirias competentes
apés "aprovagao, pelos érgdos sanitérios competentes, dos projetos de construgdo, reforma ou adaptagédo de

edificagdes que sediardo estes estabelecimentos de satide”.

® - ConsideragGes finais:

O estabelecimento, Laboratdrio de Andlises e Pesquisas Clinicas Dumont LTDA, encontra-se deficitario com relago ao
* cumprimento da legisiag&o sanitaria vigente, com destagque & Portaria CVS 13/2005, RDC 302/2005, 306/2004 e RDC

- 60/2002, ndo possuindo as condi¢bes minimas necessarias para cbtengéo de Licenga de Funcionamento Inicial.

-Providéncias;

edna Nome
CAROLINA MARIANA PASCUET ouzﬁmnm{&um
GABRIEL BERGAMASCHI I

r
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Secretaria Municipal de Satade i b% Rubrica /v

Divisao de Vigilancia Sanitaria

Proc. N*/Ano

Valinhos, 27 de juiho de 2017.

A

Diretoria da Divisdo de Vigildncia Sanitéria

Referente ao Processo N2 12586 / 2017

- Solicitagd@o de Licenga de Funcionamento inicial do estabelecimento “LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS E PESQUISAS CLINICAS DUMONT LTDA - ME”.

Sed

Informamos que foi realizada inspegdo no referido estabelecimento com o objetivo de
verificar as condi¢Ges sanitdrias necessdrias para a obtencio de Licenca de Funcionamento
Inicial, conforme Ficha de Procedimento N2 000394/17.

Em 26/07/2017 foi realizada reunido com os representantes legal e técnico do
estabelecimento, na qual foi entregue a Ficha de Procedimento N2 000394/17.

Propomos o deferimento da solicitagdo de licer};a inicial, com a ressalva de que a
empresa somente poderd iniciar efetivamente suas atividades de atendimento apés o
cumprimento das exigéncias de adequacdo acordadas em reunigo.

Diante do exposto, encaminho o referido processo & Diretoria de Divisdo Sanitdria para
manifestacdo.

Atenciosamente,

Mm’*ﬂq\im«’g iz o ‘ me? ng (%

Carolina Mariana Pascueto Souza Gaﬁi):l Bergamaschi
Fiscal Sanitaria Farmacéutico da Vigilancia Sanitdria
Prefeitura Municipal de Valinhos Prefeitura Municipal de Valinhos

Secretaria da Saude — Departamento de Salide Coletiva — Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos/SP
Fone: (19} 3829-5678 — email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Diretora do Departamento de Sadde Coletiva
Proponho o deferimento do protocolo ng. 1%{3%%2017. qpublicag@o na imprensa oficial
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Secretaria da Salde - Departamento de Satdde Coletiva - Av. Brasil, 144 ~ Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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Mario Modalena Trevisan
Agente Sanitdric - Secretarla da Saiide

Departamento de Sadde Coletiva — Secretaria da Salde - Av. Brasil, 144 —~ Vila Santana — Valinhos
Fone: {19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br




SUS - Sistema Unico de Saide

VALINHOS

VIGILANCIA SANITARIA

SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilincia Sanitdria

N* fAnD 4‘____._u—u~"'J

LICENCA DE FUNCIONAMENTO

ﬁ pra——r T

N°CEVS: 355620601-864~-000512-1-7

DATA DE VALIDADE: 28/07/2018

NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 1 PAGINA(S)

N° PROCESSO:
N° PROTOCOLO: 12586/2017 Data do Protocolo: 06/07/2017
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE: 8640-2/02 LABORATCORIOS CLINICOS
OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO
DETALHE: 110 CLINICA I AMBULATORIO |
) JRAZAO SOCIAL: Bﬁ?ﬂ%l}@rTETRDJR D? ANAI-_ISES E PESQUISAS CLINICAS CNPJ ALBERGANTE:
‘NPJ / CPF: 27.355.435/0001-05
OGRADOUROC: Rua DOUTOR ERALDC AURELIO FRANZESE NUMERO: 189
COMPLEMENTO:
BAIRRO:; Jardim Paiqueré
MUNICIPIO: VALINHOS
CEP: 13271-608 UF: 8P
PAGINA DA WEB:

RESPONSAVEL LEGAL: FELIPE PAES CORDEIRO
CPF: 33501944861
N° INSCR. CONSELHO PROF:

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF:

RESPONSAVEL TECNICO: JORO BATISTA HENRIQUE
CRF: 03904194860 z

CONSELHO REGIONAL: CrRBM
UF: sp

N® INSCR. CONSELHO PROF: 15458

<
O{A) AUTORIDADE SANITARIA DA VIGILANCIA SANITARIA DE VALINHOS

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU(S8) RESPONSAVEL{IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLACAC
VIGENTE E OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADOS, RESPONDENDO CIVIL E
CRIMINALMENTE PELO NEO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCTIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO(S) AO CANCELAMENTO DESTE

= C
.uxmoaﬂ A ﬁ 28/07/2017

DATA DE DEFERIMENTO

paTa DE cIEncIia

Carifia Missaglia
Satide Coletivo-
Diretora

ReleBenos Copn  dpon) dody  Fokipe fhes Cordand

v tt—————
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Proc. N° Ano k

\

’ 'ngak de ﬁn;g;onamento inicial
ieipio T 21573 de 04 de

Yol

Lo 3u1;1tad0 Encammho para

o

Pyt 0 W
Fraricisco E. V. Sousa
:Selcretdria dé“%aud
Divis3dide vaniantla,Samt%s

Diretor™ .« £

6;:;-3 )

B

Departamento de Saide Coletiva — Secretaria da Satide - Av. Brasil, 144 — Vila Santana — Valinhos
Fone: (19) 3829-5678 email: saudecoletiva@valinhos.sp.gov.br
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