PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
CNPJ 46.151.718/0001-80

Birigui, 26 de outubro de 2022.

Oficio n° 45/2022- SEC.SAUDE

A Sr(a).
Enio N. Linares Garcia
Pregoeiro (a) Oficial.

Assunto: Parecer conclusivo sobre avaliacdo de documentacdo Técnica — Pregdo Presencial n®
032/2022

Prezado (a) Senhor(a),

Em atendimento as determinacbes regidas pelo Edital n.° 222/2022 (ITEM 7.14 -
DOCUMENTOS COMPLEMENTARES) — Pregao Presencial n°® 032/2022, cujo o objeto trata-se
REGISTRO DE PRECOS PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAC.AO DE
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS PARA DIAGNOSTICOS DE ENFERMIDADES DOS PACIENTES
ATENDIDOS PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICACGES DO ANEXO1.

0 segue parecer conclusivo relativo a analise da documentagao técnica apresentada pela
empresa, GRUPO MASTELLINI LTDA, CNPJ: 11.082.876/0009-06, decorrente do referido
certame.

01 - DO OBJETO DA ANALISE:

01.1 — Este parecer apresenta o resultado da analise da documentagdo apresentada pela
empresa GRUPO MASTELLINI LTDA, CNPJ: 11.082.876/0009-06 ora declarada arrematante dos

LOTES n.° 01 ao n°10, do Pregao Presencial n.° 032/2022, REGISTRO DE PRECOS PARA

CONTRATA(;KO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZA(LKO DE EXAMES
ANATOMOPATOLOGICOS PARA DIAGNOSTICOS DE ENFERMIDADES DOS PACIENTES ATENDIDOS
PELA SECRETARIA DE SAUDE, CONFORME ESPECIFICACOES DO ANEXO I. conforme proposta de

precos apresentada.

02 — DA COMISSAO DE AVALIACAO:
02.1 - A Comissdo que promoveu a avaliagao fora instituida pela PORTARIA N.° 09/2021, alterada
pela Portaria n® 10/2022, que compde os autos do processo, e que apresenta como membros:

ENATA N.

SILVANAR. D. C. DE ANCHIETA SECRETARIA DE SAUDE

FERNANDO GONCALVES DA SILVA SECRETARIA DE SAUDE
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02.2 — Compete a Comisséo de Avaliagio:

a) Verificar a documentagao enviada para analise, conforme solicitado em edital;

b) Elaborar Relatério de Avaliagdo com parecer conclusivo sobre a avaliacdo da
documentagao, observadas as exigéncias do edital.

05 - RESULTADO DA AVALIAGAO:

05.1 — Apés avaliacdo da documentagdo, esta Comissdo decide por APROVAR a empresa
GRUPO MASTELLINI LTDA, CNPJ: 11.082.876/0009-06.

Assim sendo, colocamo-nos ao vosso dispor para futuros esclarecimentos que se fizerem
necessarios.

Atenciosamente.

Cassia Rita Santana Celestino
Secretario Municipal de Saude

COMISSAO DE AVALIAGAO:

Ren%ﬁrra

CPF N.° 200.546.858-42

Silvama ;/E)éﬁ.%é%;Anchieta

CPF'N.° 514.116.791-72




Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao

Prefeitura do Municipio de Aracatuba Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declaragdes constantes deste documento s3o de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
2. Somente as atividades econémicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer altera¢des de dados e/ou de condi¢Bes que determinem a inscrigdo nos 6rgios e expedicdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 6rgdos, e obriga 0 empresario e/ou empresa juridica a revalidar as informagdes e
renovar sua solicitagdo.

4. Os 6rgdos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condices
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notifica¢des, poderd ter inicio procedimento de apuragio de
responsabilidades com eventual imposicdo de multa, interdi¢do do imével ou cassacdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverio ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas validas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgdo.

DADOS DA SOLICITAGAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2130983920 1191356

DATA DA SOLICITACAO DATA DE EMISSAO
20/10/2021 08/10/2021

DATA DE VALIDADE

29/12/2022

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

GRUPO MASTELLINI LTDA 11.082.876/0009-06
NATUREZA JURIDICA Inscrigdo Municipal
Sociedade Empreséria Limitada

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

RUA Floriano Peixoto, 484

Vila Mendonga, Aragatuba - SP CEP: 16015000

AREA DO ESTABELECIMENTO 216.15

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA) ~ 216.15
(M?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8640202 - Laboratdrios clinicos

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE n ,%
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PARECER DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARACATUBA

VALIDO PARA A INSCRICAO MUNICIPAL DO IMOVEL DATA DE EMISSAO: 24/06/2021
TIPO DO IMOVEL: Numero IPTU: 6381
RESTRICOES AO EXERCICIO DA ATIVIDADE NO LOCAL INDICADO:

» A Prefeitura podera a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢8es supramencionadas nas restricdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagio, poders iniciar procedimento de apurag¢do de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imdvel ou cassagao do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n® 1.526/1971.

4

Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n° 10.048/2000 e decreto n° 5.296/04.

)

<

A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condigdes supramencionadas nas restricdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, poders iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdig¢do do imével ou cassagio do licenciamento.

»

T

Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n® 1.526/1971.

¥

<

Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias guanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n° 10.048/2000 e decreto n° 5.296/04.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condi¢des supramencionadas nas restricdes de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificagdo, poderd iniciar procedimento de apurac¢do de responsabilidades com
eventual imposi¢do de multa, interdicdo do imdvel ou cassacao do licenciamento.

» Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n® 1.526/1971.

» Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as normas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n° 10.048/2000 e decreto n° 5.296/04.

» A Prefeitura poderd a qualquer momento notificar o interessado a comprovar as condig8es supramencionadas nas restri¢des de
operagdo, de forma que se ndo atendida a notificacdo, podera iniciar procedimento de apuragdo de responsabilidades com

eventual imposi¢do de multa, interdi¢do do imével ou cassagio do licenciamento.

<z

» Atividade permitida no local indicado, desde que cumpra as exigéncias dispostas na Lei n° 1.526/1971.

Atividade permitida no local indicado, desde que atenda as exigéncias quanto as hormas de acessibilidade, nos termos do artigo
13, inciso V, §1° da lei federal n° 10.048/2000 e decreto n° 5.296/04.

P

<

LICENCIAMENTO INTEGRADO

Secretaria de Estado da Saude / Vigilancia Sanitaria

Atividade licenciada pelo érgdo de vigilancia sanitaria municipal.

Secretaria de Estado da Seguranga Pdblica / Corpo de Bombeiros

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE
08/10/2021 CLCB 0000775578 08/10/2024
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Declaro que o meu estabelecimento encontra-se no interior de uma edificacdo Licenciada pelo Corpo de Bombeiros, conforme
o tipo e o nimero acima descrito.

» Declaro que a atividade a ser desenvolvida no estabelecimento é compativel com a ocupagdo aprovada pelo Corpo de
Bombeiros para a edificagdo como um todo.

» Declaro estar ciente de que devo manter os sistemas de seguranca contra incéndio sob minha responsabilidade em condicdes
de utilizagéo, de acordo com o preconizado pelo Regulamento de Seguranga contra Incéndio do Estado de S3o Paulo.

» Declaro estar ciente de que estou sujeito a fiscalizagdo do Corpo de Bombeiros e que, além da cassag3o da Licenga, o registro de
informacdes inveridicas pode acarretar ao declarante o crime de falsidade ideoldgica, tipificado no Artigo 299 do Cédigo Penal,
com previsdo de pena de um a cindo anos de reclus3o e multa, sem prejuizo das providéncias administrativas e civeis cabiveis.

*
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Via Rapida Empresa - VRE
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO INTEGRADO
JUCESP - JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Desenvolvimento Econdmico, Ciéncia, Tecnologia e
Inovagao

Prefeitura do Municipio de Aragatuba Governo do Estado de S3o Paulo
E importante saber que:
1. Todos os dados e declara¢des constantes deste documento so de responsabilidade do proprietario do estabelecimento.
7. Somente as atividades econdmicas contidas neste comprovante tem o funcionamento autorizado.

3. Quaisquer alteracdes de dados e/ou de condi¢bes que determinem a inscricio nos érgdos e expedigdo deste documento implica a
perda de sua validade e regularidade perante os 4rgios, e obriga o empresdrio e/ou empresa juridica a revalidar as informagdes e
renovar sua solicitagao.

4. Os 6rgaos envolvidos poderdo a qualquer momento fiscalizar ou notificar o interessado a comprovar as restrigdes e/ou condigdes
supramencionadas no documento, de forma que se n3o atendidas as notificacdes, podera ter inicio procedimento de apuragdo de
responsabilidades com eventual imposi¢éo de multa, interdicdo do imdvel ou cassagdo do licenciamento.

5. As taxas devidas de cada 6rgdo deverdo ser recolhidas diretamente com os envolvidos e mantidas vélidas durante todo o periodo
de vigéncia do estabelecimento, de acordo com as regras definidas e especificadas pelo érgdo.

DADOS DA SOLICITACAO, EMISSAO E VALIDADE DESTE DOCUMENTO:

PROTOCOLO/NUMERO NUMERO DA SOLICITACAO
SPP2130983920 1191356

DATA DA SOLICITACAO DATA DE EMISSAO
20/10/2021 08/10/2021

DATA DE VALIDADE

29/12/2022

DADOS DA EMPRESA

NOME EMPRESARIAL CNPJ

GRUPO MASTELLINI LTDA 11.082.876/0009-06
NATUREZA JURIDICA Inscri¢do Municipal
Sociedade Empresaria Limitada

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

RUA Floriano Peixoto, 484

Vila Mendonga, Aragatuba - SP CEP: 16015000

AREA DO ESTABELECIMENTO 216.15

AREA DO IMOVEL (AREA CONSTRUIDA) ~ 216.15
(Mm?)

ATIVIDADES ECONOMICAS LICENCIADAS

8640202 - Laboratdrios clinicos

ATIVIDADES AUXILIARES LICENCIADAS

Sede

ANALISE DE VIABILIDADE
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i

Secrétaria de Estado do Meio Ambiente / CETESB

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE LICENCA DATAEMISSAO  VALIDADE
ISENTO 1997484 20/10/2021 INEXISTENTE
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARACOES:

» Atividades exercidas no local: 8640-2/02 - Laboratdrios clinicos

» Declaro que a atividade n3o serd instalada e/ou realizada em APM (Area de Prote¢do aos Mananciais) / APRM (Area de
Protegdo e Recuperacdo de Mananciais).

» Declaro que, para o exercicio da atividade, ndo ocorrer3, sem manifestacdo especifica da CETESB: 1.Corte de drvores nativas
isoladas; 2. Supressio de vegetagdo nativa; 3. Intervencio em Areas de Preservacdo Permanente (APP); 4. Movimentac¢3o de
terra acima de 100 m? (cem metros clibicos); 5. Intervengdo em Areas de Varzea para fins agricolas.

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES MANIFESTAGOES:

» A atividade realizada pela empresa no local e nas condi¢des informadas pelo interessado no
pedido ndo esta sujeita ao licenciamento ambiental no ambito da CETESB. Caso haja alteragdo
dessa situagdo, devera haver nova solicitagdo.

Secretaria da Agricultura / Coordenadoria de Defesa Agropecudria

DATA EMISSAO PROTOCOLO DE BAIXO RISCO CNAE
20/10/2021 8640-2/02
FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES DECLARAGOES:

» Declaro que as atividades que realizo para este protocolo ndo séo de ambito de gest3o no sistema de Gestio de Defesa Animal
e Vegetal (GEDAVE) pela Coordenadoria de Defesa Agropecudria (CDA) da Secretaria de Agricultura e Abastecimento (SAA).

Prefeitura de Aracatuba

VIGILANCIA SANITARIA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE CNAE
10/12/2021 350280401-864-000400-1-0 29/12/2022 8640-2/02
PREFEITURA

DATA EMISSAO NUMERO DE LICENCA VALIDADE

25/10/2021 SPP2130983920 08/10/2024

FORAM PRESTADAS AS SEGUINTES RESTRICOES:

» Exercpicio da atividade permitido, desde que mantenha e cumpra as exigéncias dispostas na Lei n° 1.526/1971.
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\ MASTELLINI

MEDICINA DIAGNOSTICA

Grupo Mastellini LTDA CNPJ: 11.082.876/0001-40
Rua: Osvaldo Cruz, 907 — Tupi Paulista-SP, Cep: 17930-000 —
Telefone 18 3851-4019 Cel 018 99765 5694
E-mail: financeiromastellini@gmail.com www.laboratoriomastellini.com.br

]‘DECLARACAQ”

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
At. — Pregoeiro Oficial Ref.:
Edital n.° 228/2022 - Pregao n.° 032/2022

Grupo Mastellini LTDA estabelecida na Rua Floriano Peixoto, 484 — Vila
Mendonca - Aracatuba/SP Cep 16015-000, inscrita no CNPJ sob
n.° 11.082.876/0009-06, neste ato representada pelo seu Representante
Orlando Dossi, no uso de suas atribuicoes legais, vem DECLARAR, para fins de
processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que temos estabelecimento
com a distancia de 21,4 Quilémetros da cidade onde foi feito o Pregao.

o de VE
— SR

(£ Hotéis
o

o 25 min &
2tAkm

' W, R @Imin Supetatagads ¢
i Dados do maga F2032 _ Brasl Termos  Prvacidede  Envier fuschock | 2k

Por ser verdade assina a presente.
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Grupo Mastellini LTDA %

Orlando Dossi
Diretor
RG: 28.230.546-4 / CPF 286.034.078-51




€A MASTELLINI
MEDICINA DIAGNOSTICA

Grupo Mastellini LTDA CNPJ: 11.082.876/0001-40
Rua: Osvaldo Cruz, 907 — Tupi Paulista-SP, Cep: 17930-000 —
Telefone 18 3851-4019 Cel 018 99765 5694
E-mail: financeiromastellini@gmail.com  www.laboratoriomastellini.com.br

“DECLARACAOQ”
A PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI
At. — Pregoeiro Oficial Ref.:
Edital n.° 228/2022 - Preg&o n.° 032/2022

Grupo Mastellini LTDA estabelecida na Rua Floriano Peixoto, 484 — Vila
Mendonca - Aragatuba/SP Cep 16015-000, inscrita no CNPJ sob
n.° 11.082.876/0009-06, neste ato representada pelo seu Representante
Orlando Dossi, no uso de suas atribuicées legais, vem DECLARAR, para fins de
do processo licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que dispOe de profissionais
capacitados para o atendimento dos exames detalhados no edital.

Profissional
Médico Patologista: WILLIAM MARQUES PIRANI

CRM: 68892

Por ser verdade assina a presente.

rg¢atuba, 24 de Outubro 022.
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Grupo Mastellini LTDA
Orlando Dossi
Diretor

RG: 28.230.546-4 / CPF 286.034.078-51




Ministério da Saude (MS)
. Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliago e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacéo Data: 24/10/2022
CNES: 2948028 Nome Fantasia: LABORATORIO MASTELLINI LTDA CNPJ: 11.082.876/0009-06
Nome Empresarial: GRUPO MASTELLINI LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: FLORIANO PEIXOTO Numero: 484 Complemento: --
Bairro: VILA MENDONCA Municipio: 350280 - ARACATUBA UF:SP
CEP: 16015-000 Telefone: (18) 3851-4019 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FRANCIANE OLIVEIRA NEVES
Cadastrado em: 12/09/2022 Atualizagdo na base local:  12/09/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  21/10/2022

Horério de Funcionamento:

7~
““S-EGL;I;IDJ/-\-FEIRA 07:00 as 18:00
TERCA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SABADO 07:00 as 12:00
Data desativagédo: -- Motivo desativagéo: -

-~
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Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&o disponiveis no site do CNES (http:/lcngs.datasus.gov.br). Pag. 1de 1




