


CERTIDÃO RECUPERAçãO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALêNCIA Nº: 3183266 
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NÃO CONSTAM  em
tramitação nas comarcas do Estado de Santa Catarina AÇÕES FALIMENTARES EM GERAL  contra:

NOME: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA 
Raiz do CNPJ: 02.431.753 
País endereço da sede : BRASIL 
Estado endereço da sede : SANTA CATARINA 
Município endereço da sede : ILHOTA 
Endereço da sede : RUA GELINDO FURLANI, 135, VILA NOVA 

Certidão emitida às 15:55 de 01/11/2024. 

a) Os dados que serviram de parâmetro para a realização da busca e para expedição desta certidão são de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexão com a Receita Federal ou outra instituição
pública para autenticação das informações prestadas, competindo ao(à) interessado(a) ou destinatário(a)
sua conferência.
b) Certidão expedida gratuitamente, nos termos da Resolução CNJ n. 121/2010 e Resolução Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.

Número do pedido: 3183266 
FOLHA: 1 / 1

A confirmação de autenticidade desta certidão estará disponível pelo prazo de 90 dias, contados da emissão do
documento, no endereço https://certidoes.tjsc.jus.br/download - Solicitado por: Maria Luiza Cunha da Silva - CPF:
***.957.869-**  Prata
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                                       CERTIDÃO NEGATIVA    4007/2024.
        
        
        
        
        
        
            Certificamos,  a pedido da parte interessada, que após consulta aos nossos requisitos, referente
       a(s)   inscrição(ões)  imobiliária(s)/mobiliária(s)  abaixo, constatamos que ate ao presente data não
       existem débitos relativos a impostos e taxas adjetas.
       ___________________________________________________________________________________________________�
                  CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO EIRELI
       Contribuinte:02.431.753/0005-00 
       CPF/CNPJ....:RUA GELINDO FURLANI                                          135 
       Endereço....:                                                   Numero:CENTRO               
       Complemento.:Ilhota                           SC                Bairro: 88320000 
       Cidade......:              UF.:                  CEP...:
       Cadastro....:                     24317 
       ___________________________________________________________________________________________________�
        
                  CERTIDÃO                       
       FINALIDADE:
        
        
            A FAZENDA MUNICIPAL SE RESERVA A DIREITO DE COBRAR OS DÉBITOS QUE VENHAM A SER CONSTATADOS MESMO
       SE REFERENTES A PERÍODOS COMPREENDIDOS NESTA CERTIDÃO.
           A CERTIDÃO TEM VALIDADE POR 90 DIAS A CONTAR A DATA DE SUA EXPEDIÇÃO
        
        
        
        
        
        
        
                                                         01 de Novembro de 2024 
                726975175726975 
                                           Ilhota (SC),           .
        
        
        
        
        
        
                           _________________________________________________________
                                   Divisão de Arrecadação - 
        



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 02.431.753/0005-00
Razão

Social: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LT

Endereço: RUA GERALDO FURLANI 135 / CENTRO / ILHOTA / SC / 88320-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:22/10/2024 a 20/11/2024

Certificação Número: 2024102221390789903424

Informação obtida em 01/11/2024 15:17:44

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

Voltar Imprimir

01/11/2024, 15:17 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1



Nome (razão social): CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ/CPF: 02.431.753/0005-00
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 240140202503489
Data de emissão: 01/07/2024 16:21:02
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 28/12/2024

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/11/2024 15:17:14
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Data: 01/07/2024

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES EMPRESARIAIS

CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

GELINDO FURLANILogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:4014626

Subtipo:

VILA NOVA

CNES:

Horário de Funcionamento:

420710  -  ILHOTA

(47) 3368-0327

Complemento:

88320-000

--

SCBairro:

CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO

--

135

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

--INDIVIDUAL

02.431.753/0005-00

MUNICIPAL

08/12/2022Cadastrado em: Atualização na base local: 05/09/2023 Última atualização Nacional: 29/06/2024

LEONARDO POCAI PEREIRADiretor Clínico/Gerente/Administrador:

Dia semana Horário

07:00 às 17:00SEGUNDA-FEIRA

07:00 às 17:00TERÇA-FEIRA

07:00 às 17:00QUARTA-FEIRA

07:00 às 17:00QUINTA-FEIRA

07:00 às 17:00SEXTA-FEIRA

Data desativação: ---- Motivo desativação:

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1













   Contribuinte: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA                                       
   CPF/CNPJ....: 02.431.753/0005-00 
   Endereço....: RUA GELINDO FURLANI               135  CENTRO                         
   Cadastro....:         1001520-0 
                                                                                  3867   2024 

   Ano  Debito                      Vl.Parcela      Juros      Multa   Correção    Corrigido
   2024 Taxa de Vigilancia Sanita       310,80       9,32        ,00        ,00       320,12 

                                                    SUB-TOTAL DA PAGINA  1/  1 R$:    320,12 
                                                           VALOR TOTAL A PAGAR R$:    320,12 

                             00190.00009 03110.522004 38670.949171 7 98240000032012 

                                                                                  30/08/2024 

                         3867 / 2024                            22/08/2024   31105220038670949 
        22/08/2024 
                                                                           3148-8/3110522

            CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA                   
                                              135                                     320,12 
            IRUA GELINDO FURLANI                  CENTRO                         
            Cadastro: 10015200           CPF/CNPJ:  02.431.753/0005-00 

(B{SgCoSjBvB{B{VbJjEvB{B{LiWdJwGdB{[eFfDmDgQh)







Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição: 02.431.753/0005-00
Razão

Social: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LT

Endereço: RUA GERALDO FURLANI 135 / CENTRO / ILHOTA / SC / 88320-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigações com o FGTS.

Validade:07/08/2024 a 05/09/2024

Certificação Número: 2024080707050789903402

Informação obtida em 21/08/2024 15:30:12

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

Voltar Imprimir

21/08/2024, 15:30 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1





https://v3.camscanner.com/user/download


 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
02.431.753/0005-00
FILIAL

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
21/03/2018

 
NOME EMPRESARIAL
CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratórios clínicos

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
Não informada

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

 
LOGRADOURO
R GELINDO FURLANI

NÚMERO
135

COMPLEMENTO
********

 
CEP
88.320-000

BAIRRO/DISTRITO
VILA NOVA

MUNICÍPIO
ILHOTA

UF
SC

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(47) 3368-0327

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
21/03/2018

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 01/07/2024 às 16:19:41 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

01/07/2024, 16:19 about:blank

about:blank 1/1



Nome (razão social): CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LTDA
CNPJ/CPF: 02.431.753/0005-00
(Solicitante sem inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidão é válida para o número do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que não consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.
O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentação pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei nº 3938/66, Art. 154
Número da certidão: 240140202503489
Data de emissão: 01/07/2024 16:21:02
Validade (Lei nº 3938/66, Art. 158): 28/12/2024

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada na página da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereço:
http://www.sef.sc.gov.br

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 01/07/2024 16:21:06
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 02.431.753/0005-00
Razão

Social: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO LT

Endereço: RUA GERALDO FURLANI 135 / CENTRO / ILHOTA / SC / 88320-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:30/06/2024 a 29/07/2024

Certificação Número: 2024063003150789903465

Informação obtida em 01/07/2024 16:26:27

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

Voltar Imprimir

01/07/2024, 16:26 Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1





Data: 01/07/2024

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES EMPRESARIAIS

CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

GELINDO FURLANILogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:4014626

Subtipo:

VILA NOVA

CNES:

Horário de Funcionamento:

420710  -  ILHOTA

(47) 3368-0327

Complemento:

88320-000

--

SCBairro:

CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO

--

135

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

--INDIVIDUAL

02.431.753/0005-00

MUNICIPAL

08/12/2022Cadastrado em: Atualização na base local: 05/09/2023 Última atualização Nacional: 29/06/2024

LEONARDO POCAI PEREIRADiretor Clínico/Gerente/Administrador:

Dia semana Horário

07:00 às 17:00SEGUNDA-FEIRA

07:00 às 17:00TERÇA-FEIRA

07:00 às 17:00QUARTA-FEIRA

07:00 às 17:00QUINTA-FEIRA

07:00 às 17:00SEXTA-FEIRA

Data desativação: ---- Motivo desativação:

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHOREGIONAL DE BIOMEDICINA - 5ª REGIÃO | CRBM-5
Jurisdição: Santa Catarina e Rio Grande do Sul

CNPJ: 13.738.204/0001-76

Avenida Cairú, 1293 - Navegantes | CEP: 90230-031 Porto Alegre/RS | Telefone: (51) 3325-2040
www.crbm5.gov.br

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA

O CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 5ª REGIÃO, tendo em vista a
documentação competente, decide conceder o presente CERTIFICADO DE
RESPONSABILIDADE TÉCNICA para:

Empresa/Instituição: CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO EIRELI

Nº de Inscrição no CRBM-5: 2022-0866 - FILIAL

Inscrição no CNPJ: 02.431.753/0005-00

Endereço: RUA GELINDO FURLANI, Nº 135 - VILA NOVA - ILHOTA - SC - CEP:
88320000

Código de controle do certificado: 4494/2024

Porto Alegre, 01 de abril de 2024

Exercício de 2024
Válido até 31/03/2025

Responsável Técnico Nº de inscrição no CRBM-
5

Categoria Tipo de RT

CARLOS AUGUSTO DOS SANTOS MENDES 7874 BIOMÉDICO RT TITULAR

A autoria, a autenticidade e a integridade dos documentos e da assinatura
foram obtidas por meio de assinatura eletrônica avançada, admitida pela
Lei n. 14.063/2020 e regulamentada pelo Decreto n. 10.543/2020. A
autenticidade deste pode ser conferida no QRCODE ao lado ou link
abaixo.
https://crbm-05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
Chave de autenticidade: ea97b971-f5ff-4a46-9e1c-970f20d01dc0

https://crbm-05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
https://crbm-05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/
https://crbm-05.implanta.net.br/servicosOnline/Publico/ValidarDocumentos/


 

 

 

ANEXO IV CREDENCIAMENTO Nº 003/2024 – FMS 

MODELO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 

 

CENTRAL DE EXAMES LABORATORIO CLINICO, portador do CNPJ nº: 2.431.753/0005-

00, localizado em rua Gelindo Furlani, 135, bairro Centro, cidade de Ihota-SC, cep: 

88320-000, representado nesse ato pelo Senhor Sandro Souza da Costa, atendendo ao 

Edital de CREDENCIAMENTO Nº 003/2024 – FMS, declara para os devidos fins e em 

conformidade com o Edital de credenciamento público nº 003/2024, que: 

 

a) tem interesse em credenciar-se para a prestação de serviços em assistência em 

saúde para ampliação dos serviços de média complexidade e alta complexidade; 

 

b) está ciente e de acordo com os termos do termo de referência, edital e minuta do 

contrato; 

 

c) tem conhecimento e está de acordo com o valor a ser pago por guia processada; 

 

d) tem conhecimento da obrigação de promover o repasse dos valores, sujeitando-se 

à devida prestação de contas, bem como da obrigação legal de retenção do 

imposto de renda na fonte sobre os serviços realizados; 

 

e) se compromete a manter as condições de habilitação, inclusive de regularidade 

fiscal, previdenciária e trabalhista, durante todo o período da contratação.  

 

 

 

Ilhota, 31 de julho de 2024 

 

SANDRO SOUZA DA COSTA 

 

 



 

 

 

 

DECLARAÇÃO 

(LGPD) 

 

Declaramos para os devidos fins que, os dados pessoais e de tratamento dos pacientes 

e/ ou clientes e/ou usuários do sistema único de saúde, provenientes da Secretaria 

Municipal de Saúde de Ilhota e/ou serviço de saúde do município de Ilhota, serão 

tratados único e exclusivamente para as finalidades estabelecidas no Edital de 

credenciamento público nº 003/2024 – FMS, processo nº. 0035/2024, nos termos da Lei 

Federal nº. 13.709/2018 (Lei Geral de Proteção de Dados). 

 

 

Ilhota, 31 de julho de 2024 

 

SANDRO SOUZA DA COSTA 

 

 



 

 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS 

Segue relação dos profissionais registrados no Grupo Central de exames Laboratório Clínico, da 

unidade de Ilhota, conforme solicitado no item 4.2 Qualificação Técnica, subitem: 4.2.5: 

 

▪ Carlos Augusto Dos Santos Mendes, CPF: 047.582.285-40 CRBM: 7874 Biomédico 

(Responsável técnico) 44 horas semanais, escolaridade: superior. 

 

▪ Janete Flor, CPF: 679.504.859-49 Auxiliar de laboratório, 44 horas semanais, 

escolaridade: Técnico. 

 

▪ Catarina Moura Bonfim, 122.700.069-33 Auxiliar de laboratório, 44 horas semanais, 

escolaridade: Técnico. 

 

 

 

Ilhota, 31 de julho de 2024 

 

SANDRO SOUZA DA COSTA 
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