SES Governo de
Secretaria
de Estado

de Saude

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO &
PROPOSTA

EMPRESA: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP)
LTDA, inscrita no CNPJ n°® 49.476.668/0001-07.

PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PRO-2023/60773.
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024/SES/MT.

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS NA PRESTACAO DE
SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL PARA REALIZACAO DE EXAMES COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA DE  ANATOMOPATOLOGIA, IMUNOHISTOQUIMICA E
CITOPATOLOGIA, DESTINADOS A ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE/SUS NO ESTADO DE MATO GROSSO”.

Paldcio Paiaguads, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 e Cuiaba * Mato Grosso ® mt.gov.br



Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
¥, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

NIRE (da sede ou filial, quando a Cadigo da Natureza
sede for em outra UF) Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

N° FCN/REMP

Data

30 Janeiro 2023

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MTB2300004406
1 090 CONTRATO
315 1 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA
SORRISO Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pEcisAo SINGULAR

[] pEcisAo coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM Proce;so em Ordem
A deciséo
_ 1
Data
I:l NAO I S Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l
I:l Processo indeferido. Publique-se.

_ 1
Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA o . o -

22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia
I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l
I:l Processo indeferido. Publique-se.

_ 1
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma

OBSERVACOES

: ras- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

23/015.237-6 MTB2300004406 30/01/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

os7. 03 FERNANDO COSTA MUNDIM 31/01/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb LU

Selo Prata - Servidor PUblico

079 35 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM 06/02/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking
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CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social.

FERNANDO COSTA MUNDIM, brasileiro, médico patologista, casado em
regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 19/07/1988, na cidade de
Paracatu — MG, inscrito no CPF 087 .| lllll-03, RG MG-10. ]l PC-MG,
flho de Alberto de Freitas Mundim e Maria de Fatima O. Costa Mundim,
residente e domiciliado na Rua Manoel da Nébrega, 101, Bairro Bela Vista,
municipio Sorriso - MT, CEP 78890-071.

OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM, brasileira, médica patologista, casada
em regime de comunh&o parcial de bens, nascida em 20/03/1992, na cidade de
Guanhaes — MG, inscrita no CPF 079.ll-35, RG MG-15 I '-MG,
filha de Francisco Gustavo Aguiar Silva e Elza Lima de Paula Silva, residente e
domiciliada na Rua Manoel da Nobrega, 101, Bairro Bela Vista, municipio
Sorriso - MT, CEP 78890-071.

Resolve constituir uma sociedade limitada mediante as seguintes clausulas.
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA. A sociedade gira sob o nome CENTRO AVANCADO
DE PATOLOGIA (CAP) LTDA e nome fantasia nome CENTRO AVANCADO
DE PATOLOGIA (CAP).

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade tem sede: Rua Sdo Jodo, n? 1930,
Bairro Alphaville, Sorriso — MT, CEP: 78.891-080, Foro e Comarca de
Sorriso — MT.

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragcdo contratual, desde que
aprovado pelos votos correspondentes dos sdcios, no minimo, a trés quartos
do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei n® 10.406/2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO

CLAUSULA QUARTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):
— Atividades dos laboratérios de anatomia patologica e citoldgica.

CLAUSULA QUINTA. A empresa iniciara suas atividades em 26/01/2023 e
seu prazo de duracgao ¢é indeterminado.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SEXTA. O capital social subscrito sera de R$ 100.000,00 (cem mil
reais) dividido em 100.000 (cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um
Real) cada uma, a ser integralizada em moeda corrente nacional da seguinte
forma;

a) O socio Fernando Costa Mundim, subscreve a quantia de 50.000
(cinquenta mil quotas) e integraliza neste ato R$ 25.000,00 (vinte e
cinco mil reais) equivalente a 25.000 quotas e a quantia de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais) equivalente a vinte cinco mil
quotas sera integralizada até 31/12/2026.

b) A Olga Maria Lima Aguiar Mundin, subscreve a quantia de 50.000
(cinquenta mil quotas) e integraliza neste ato R$ 25.000,00 (vinte e
cinco mil reais) equivalente a 25.000 quotas e a quantia de R$
25.000,00 (vinte e cinco mil reais) equivalente a vinte cinco mil
quotas sera integralizada até 31/12/2026.

c)

Paragrafo Unico. O capital social fica assim distribuido entre os sécios.

SOCIO % QUOTAS SUBSCRITO INTEGRALIZADO

Fernando Costa 50,00 50.000 R$ 50.000,00 R$ 25.000,00
Mundim

Olga Maria Lima 50,00 50.000 R$ 50.000,00 R$ 25.000,00

Aguiar Mundim

100,00% 100.000 R$ 100.000,00 R$ 50.000,00

CLAUSULA SETIMA. As quotas sdo indivisiveis e ndo poderéo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) sécio(s), a quem
fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco direito de preferéncia para
sua aquisicao, se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a
alteracéo contratual pertinente.

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do

capital social.

DA ADMINISTRAGCAO E DO PRO LABORE

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Pagina 2

“Certiﬁco registro sob o n° 51202216944 em 06/02/2023 da Empresa CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, CNPJ 49476668000107

YA

JULIG FREDERICO ML
SECRETARIO GERAL

e protocolo 230152376 - 06/02/2023. Autenticacdo: 54D1DEDE53704567839B1D644E3342443A6B5. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 23/015.237-6 e o cédigo de seguranca s22a Esta copia
foi autenticada digitalmente e assinada em 06/02/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

pag. 4/10



-

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA

CLAUSULA NONA. A administracdo da Sociedade caberd aos sdcios
Fernando Costa Mundim e Olga Maria Lima Aguiar Mundim, com poderes e
atribuicoes de Administrador(es), em conjunto ou separadamente
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens da sociedade,
sem autorizacao do outro sécio.

a) Para as atividades compreendidas em onerar, alienar e ou vender
bens mobveis e imdveis, somente podera ser realizada com o
consentimento de todos os socios;

b) Para contratar empréstimos e financiamento até o valor equivalente a
200 (duzentos) salarios minimos a época dos fatos, podera ser
realizado apenas com a assinatura de 01 (um) dos administradores de
forma isoladamente, no entanto para valores superiores a 200
(duzentos) salarios minimos se faz necessario a assinatura de todos
os administradores.

Paragrafo unico. No exercicio da administracdo, o administrador tera direito a
uma retirada mensal a titulo de pro labore, cujo valor sera definido de comum
acordo entre os sécios. E facultado ao(s) sécio(s) administrador(es) abdicar do
direito do pré-labore.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administracao,
procedendo a elaboracao do inventario, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos sbécios, na proporcao de suas quotas, 0s
lucros ou perdas apuradas.

§ 12 Por deliberacdo dos sécios a distribuicdo de lucros podera ser em
qualquer periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

§ 2° A distribuicdo dos lucros podera nao obedecer a participagdao do sécio
desde que aprovada pelos sécios cotistas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do
exercicio social, os sobcios deliberardo sobre as contas e designarao
administrador(es), quando for o caso.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA

DO FALECIMENTO DE SOCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) soécio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base
na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolucado, verificada em
balango especialmente levantado.

Paragrafo unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relagao a seu sécio.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as
penas da lei, que nao esta impedido de exercer a administracdo da sociedade,
por lei especial ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagcdo, peita ou suborno,
concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de
consumo, fé publica ou propriedade.

NOMEACAO DE PROCURADORES

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Fica facultado aos administradores, nomear
procuradores, em conjunto e ou separadamente, devendo o instrumento de
procuracao especificar os atos a serem praticados pelos procuradores assim
nomeados.

a) Para as atividades compreendidas em onerar, alienar e ou vender
bens mobveis e imdveis, somente podera ser realizada com o
consentimento de todos os sbécios;

b) Para contratar empréstimos e financiamento até o valor equivalente a
200 (duzentos) salarios minimos a época dos fatos, podera ser
realizado apenas com a assinatura de 01 (um) dos administradores de
forma isoladamente, no entanto para valores superiores a 200
(duzentos) salarios minimos se faz necessario a assinatura de todos

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA

os administradores.

DO ENQUADRAMENTO
CLAUSULA DECIMA QUINTA. Signatario(s) do presente ato declara(m) que o
movimento da receita bruta anual da empresa ndao excedera o limite fixado no
inciso | do art. 3° da Lei Complementar n? 123 de 14 de dezembro de 2006, e
que nao se enquadra(m) em qualquer das hipéteses de exclusao relacionadas
no § 4° do art. 3° da mencionada lei — MICROEMPRESA

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA SEXTA. Os casos omissos no presente contrato serdo
resolvidos pelo consenso dos so6cios, com observancia da Lei n® 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA SETIMA. Fica eleito o foro de SORRISO MT para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento.

Sorriso-MT, 26 de janeiro de 2023.

Fernando Costa Mundim

cPF 087. - 03

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079. - 35
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

23/015.237-6 MTB2300004406 30/01/2023

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

os7. 03 FERNANDO COSTA MUNDIM 31/01/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb LU

Selo Prata - Servidor PUblico

079 35 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM 06/02/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via
Internet Banking
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, de
NIRE 5120221694-4 e protocolado sob o nimero 23/015.237-6 em 06/02/2023, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 51202216944, em 06/02/2023. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Joelma

Aparecida Rondon.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validag&o, deverd ser acessado o sitio
eletrénico do Portal de Servicos / Vaidar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/

imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nUmero de protocolo e chave de seguranca.
Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

os7 - 03 FERNANDO COSTA MUNDIM 31/01/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m
Selo Prata - Servidor Publico

oo JIl-35 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM 06/02/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m
Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

Documento Principal

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

os7J-03 FERNANDO COSTA MUNDIM 31/01/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m
Selo Prata - Servidor Publico

o079 - 35 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM 06/02/2023

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m
Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata - Bradesco - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet Banking

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 26/01/2023

06/02/2023, as 08:24.

numero do protocolo 23/015.237-6.

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos dajucemat informando o

Documento assinado eletronicamente por Joelma Aparecida Rondon, Servidor(a) Publico(a), em
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
o55. -0 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. segunda-feira, 06 de fevereiro de 2023
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Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 23/015.237-6 e o cddigo de seguranca s22a Esta copia

foi autenticada digitalmente e assinada em 06/02/2023 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wle [ Mele-  pAg. 10/10

JULIC FREDERICO MULLER NETO
SECRETARIO GERAL
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e sdo
vigentes na data de sua expedicao.

',__. Nome Empresarial: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
bl Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
> ; Nudmero de Identificagdo do CNPJ Data de Arquivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
=10 Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5120221694-4 49.476.668/0001-07 06/02/2023 26/01/2023
S Endereco Completo:
i RUA SAO JOAO 1930 - BAIRRO ALPHAVILLE CEP 78891-080 - SORRISO/MT
) Obijeto Social:
"* ATIVIDADES DOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA.
:.‘ : Capital Social: R$ 100.000,00 Microempresa ou Prazo de Duragéo
=1 CEM MIL REAIS Empresa de Pequeno
= Capital Integralizado: R$ 50.000,00 ] INDETERMINADO
= CINQUENTA MIL REAIS MICRO EMPRESA
: - (Lei Complementar
= R S n°123/06)
.-:‘ Sécio(s)/Administrador(es)
E CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participacéo Funcéo
1SnES .
'w = 08703 FERNANDO COSTA MUNDIM XXXXXXX R$ 50.000,00 sOCIo /
,.".E a8 ADMINISTRADOR
AW "' o7l 35 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM XKXXXXX R$ 50.000,00 socio/
=\l 1 ADMINISTRADOR
é% Status: XXXXXXX Situacao: ATIVA
:: Ultimo Arquivamento: 06/02/2023 Numero: 51202216944
=
e Ato 090 - CONTRATO

Evento(s) 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

Filial(ais) nesta Unidade da Federacéo ou fora dela
Nire CNPJ Endereco
NADA MAIS#

Cuiab4, 21 de Marco de 2024 13:38

KENNER L%R DA SILVA

SECRETARIO GERAL

e L5 — o 5
“—""g m & = - = B E S

e ) = e B B e

B e B A N0

Certiddo Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO e certificada digitalmente. Se desejar
confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http://www.jucemat.mt.gov.br/) e clique em validar certiddo. A
certiddo pode ser validada de duas formas:

1) Validagéo por envio de arquivo (upload)

2) Validagéo visual (digite o n® C240001398054 e visualize a certidao)

LRI Pagina 1 de 1

24/047.603-4




21/03/2024, 08:02

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

49.476.668/0001-07

MATRIZ CADASTRAL

NOMERO e INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DA DE RBERTURA

06/02/2023

NOME EMPRESARIAL
CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO
R SAO JOAO

NUMERO
1930

COMPLEMENTO

dedkdkkkk

CEP BAIRRO/DISTRITO
78.891-080 ALPHAVILLE

MUNICIPIO
SORRISO

UF
MT

ENDEREGO ELETRONICO
OLGAMARIAAGUIAR@HOTMAIL.COM

TELEFONE
(66) 9240-

6355/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

Fekdkkkdokk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/02/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkdkd

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 21/03/2024 as 09:02:48 (data e hora de Brasilia).

about:blank

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

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

Nome: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CNPJ: 49.476.668/0001-07

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:08:38 do dia 21/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/09/2024.

Cddigo de controle da certidao: DE34.F8E0.6C32.FA72

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOSA CREDITOSTRIBUTARIOSE NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0048589875

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIASTRIBUTARIASE NAO TRIBUTARIASJUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 21/03/2024 Hora da emissao: 08:09:58

Nome/denominagao do sujeito passivo: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CNPJ: 49.476.668/0001-07

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo | da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidéo devera ser confirmada via internet nos enderegcos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 19/05/2024.

Fornecimento gratuito

NuUmero de Autenticagdo: 2UK 2M BK2UKK K U277

Paginaldel
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,"@”@) PREFEITURA DE

SORRISO

CAPITAL NACIONAL DO AGRONEGOCIO

GESTAO 2017/ 2020

Certidao Negativa de Débitos do Contribuinte

Numero da Certidao Processo/Protocolo Exercicio

6445 2024

Nome/Razao social

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA

Matricula (ID) CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual
370714 49.476.668/0001-07
Enderego Bairro
Rua SAO JOAO, 1930, ALPHAVILLE
Cidade Estado CEP
SORRISO MATO GROSSO 78891-080
Finalidade

A Prefeitura Municipal de Sorriso - Estado de Mato Grosso, pessoa juridica de direito
publico, CNPJ/MF sob n°® 03.239.076/0001-62 através do Departamento de Tributacéo
e Fiscalizacdo, certifica para os devidos fins que o contribuinte acima nao possui
débitos junto a Fazenda Publica Municipal.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio de Sorriso de cobrar os créditos
tributarios, CERTIFICO, para a finalidade abaixo indicada, que nao existem débitos
com a Fazenda Publica Municipal , referente a impostos, taxas, multas, divida ativa” e
demais tributos municipais, até a presente data, pelo que, na forma dos dispositivos
regulamentares vigentes, forneco a presente CERTIDAO NEGATIVA, afim de que
produza os juridicos e legais efeitos.

DOCUMENTO VALIDO ATE 20/05/2024

— Assinaturas e vistos — Utilize o leitor de QR Code —
Sorriso - MT, quinta-feira, 21 de margo de 2024. Autenticacao Mecanica

‘ Hl | ‘ H” |H(|) 5 !Ulz 2|1||3‘! U|0|3‘2|! 2|!|0|0|!)‘0‘0|0|6|4 4|5|2 !)‘2|4|0 l|2|3|9|0|7‘6l|0‘(|)!)H1‘!|2|! |0 0|5 2|0|!|4‘(|)‘0|0!) 0|0|4|9 4|7|6 ! (|5 8 !‘(! oluo I7I H ||‘ Hl |
A AUTENTICIDADE DO DOCUMENTO PODERA SER CONFIRMADA ATRAVES DA INTERNET NO
ENDERECO prefsorriso-mt.agilicloud.com.br/portal/sorriso#/autenticidade
UTILIZANDO O CODIGO 1277589865

Fone (66) 3545-4700 - Av. Porto Alegre, 2525 - Centro - CEP 78890-000 - Sorriso - Mato Grosso - Brasil - www.sorriso.mt.gov.br

Data da emiss&do: 21/03/2024 08:11:52 Portal do cidad&o - Agili Software Brasil



21/03/2024, 08:24 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 49.476.668/0001-07
Razao
Social:
Endereco: RUA SAO JOAO / ALPHAVILLE / SORRISO / MT / 78891-080

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/03/2024 a 09/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024031109061243151369

Informagao obtida em 21/03/2024 09:24:31

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

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

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO AVANCADO DE PATOLOG A (CAP) LTDA (MATRIZ E FILIAIYS)
CNPJ: 49.476. 668/ 0001- 07

Certidédo n°: 19388821/ 2024

Expedi ¢cdo: 21/03/2024, as 09: 25: 19

Val i dade: 17/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CENTRO AVANCADO DE PATOLOGI A (CAP) LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.476.668/ 0001-07, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 14510894

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdigdo do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL, RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL, INVENTARIO, EXECUGAO FISCAL, ACOES POSSESSORIAS,
TUTELA, CURATELA, INTERDICAO, EXECUCAO CIVIL, IMPROBIDADE ADMINISTRATIVA E
DIREITOS REAIS E CRIMINAIS DE EXECUGAO PENAL, CRIME MILITAR DA JUSTIGA COMUM E
ACOES PENAIS COM RESPEITO AO CRIME CONTRA O PATRIMONIO E CONTRA A
ADMINISTRAGCAO PUBLICA, NADA CONSTA, até a data de 22/03/2024, MOVIDAS POR ou em
DESFAVOR de:

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CNPJ 49.476.668/0001-07

Observagées:

a. As informag¢ées do nome e CNPJ acima sédo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do enderecgo:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau", informando o niumero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apos
sua expedigao.

c. A consulta abrange todos os processos cadastrados na base de dados da primeira instadncia estadual, tanto
civeis quanto criminais, distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabegalho desta
certidao;

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias, contados a partir da sua emisséo.

Certiddo emitida por VLADEMIR JOAO RECH, lotado na Central de Distribuigdo - Comarca de Sorriso - SDCR, dia 22/03/2024, as 11:47h

Documento selado eletronicamente sob o nimero CCP30762.

As informagdes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.tjmt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.



Empresa: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA Folha: 0001
C.N.P.J.: 49.476.668/0001-07
Insc. Junta Comercial: 51202216944 Data: 06/02/2023
Balango encerrado em: 31/12/2023
BALANCO PATRIMONIAL
Caédigo Classificagdo Descricao Saldo Atual
11 ATIVO 40.324,40D
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 40.324,40D
3 1.1.1 DISPONIVEL 40.324,40D
4 1.1.1.01 CAIXA 40.324,40D
5 1.1.1.010.01 CAIXA GERAL 40.324,40D
149 2 PASSIVO 40.324,40C
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 3.468,24C
185 2.1.5 OBRIGAGOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 3.468,24C
186 2.1.5.01 OBRIGACf)ES COM O PESSOAL 3.000,00C
187 2.1.5.010.01 SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR 3.000,00C
190 2.1.5.02 OBRIGACOES SOCIAIS 468,24C
191 2.1.5.020.01 INSS A RECOLHER 138,96C
192 2.1.5.020.02 FGTS A RECOLHER 329,28C
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 36.856,16C
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 50.000,00C
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 100.000,00C
259 2.3.1.010.01 FERNANDO COSTA MUNDIM 50.000,00C
245 2.3.1.010.01 OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM 50.000,00C
246 2.3.1.02 (-) CAPITAL A INTEGRALIZAR 50.000,00D
247 2.3.1.020.01 CAPITAL A INTEGRALIZAR 50.000,00D
264 2.3.5 LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 13.143,84D
265 2.3.5.01 LUCROS OU PREJUiZOS ACUMULADOS 13.143,84D
267 2.3.5.010.02 () PREJUIZOS ACUMULADOS 13.143,84D

CENTRO AVANCADO DE assinado de forma digital por
PATOLOGIACAP  Topvmcaoocesoioon
LTDA:49476668000107 Dados: 2024.03.21 10:22:36 -04'00"

OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM
SOCIO-ADMINISTRADOR

cpr: 079. - 35

ESCRITORIO CONTABIL Assinado de forma digital por
ESCRITORIO CONTABIL ATIVO
ATIVO LTDA:08077274000190

LTDA:08077274000190 Dados: 2024.03.21 10:20:39 -04'00'

GERSON CAGNAN
Reg. no CRC - MT sob o No. MT006113004

cpr: 580 -4°



Empresa:

C.N.P.J.: 49.476.668/0001-07

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA

Folha: 0001
Numero livro: 0001
Emisséo: 21/03/2024
Hora: 09:59

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

Receita Liquida

Lucro Bruto

Despesas Administrativas
SALARIOS E ORDENADOS
13° SALARIO
FGTS
USO E CONSUMO

Despesas Tributarias
TAXAS DIVERSAS
MULTAS E JUROS DE MORA

Resultado operacional liquido
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.143, 84)
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(1,66)
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(13
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DECLARACAO DE CIENCIA
Ref.: edital de credenciamento N° 001/2024/SES/MT

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua Séo Joao, n° 1930, bairro Alphaville,
na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, por intermédio de seu representante
legal, Sra Olga Maria Lima Aguiar Mundim, portador(a) da Carteira de Identidade n°
15.523.680 Orgéo expedidor SSP MG e do C.P.F n° 079.ll-35. DECLARA,
que, que esta ciente de todas as informacdes e condicbes locais para o

cumprimento das obrigacfes a serem assumidas, pelo credenciamento.

Sorriso — MT, 26 de MARCO de 2024.

Assinado de forma

OLGA digital por OLGA

MARIA LIMA
MARIA LIMA acUIAR0792 ]

AGUIAR:079 35

Dados: 2024.03.26
26377635 21:45:10 -04'00'

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079. - 35
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa CENTRO AVANCADO DE
PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 49.476.668/0001-07,
estabelecida na Rua Sao Joao, n° 1930, bairro Alphaville, na cidade de Sorriso, Estado de
Mato Grosso, prestou servicos a HOSPITAL SAO LUCAS - FUNDACAO
LUVERDENSE DE SAUDE, CNPJ n° 03.178.170/0001-59, estabelecida na Avenida
Brasil, n® 120-e, bairro Rio Verde, na cidade de Lucas do Rio Verde, Estado de Mato
Grosso, detém qualificacdo técnica para realizagdo de exames de diagndstico por
anatomia patologica e citopatologia.

Registramos que a empresa prestou servigos de diagnostico por anatomia patologica e
citopatologia, com prazo de execu¢do menor que 15 dias.

Informamos ainda que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Lucas do Rio Verde - MT, 25 de margo de 2024.

Documento assinado digitalmente

b GABRIELA NAGEL REFATTI TIRLONI
g L Data: 25/03/2024 15:55:31-0300
Verifiqgue em https://validar.iti.gov.br

Gabriela Nagel Refatti Tirloni
CPF: 010.JJl- 60 - Diretora executiva

Hospital Sdo Lucas - Fundagdo Luverdense de Saude

HOSPITAL SAO LUCAS - FUNDACAO LUVERDENSE DE SAUDE, CNPJ n°
03.178.170/0001-59, Avenida Brasil, n® 120-¢, bairro Rio Verde, na cidade de Lucas do
Rio Verde, Estado de Mato Grosso.



ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa CENTRO AVANCADO DE
PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 49.476.668/0001-07,
estabelecida na Rua Sao Jodo, n® 1930, bairro Alphaville, na cidade de Sorriso, Estado de
Mato Grosso, prestou servicos a Borges Anatomia Patologica Ltda, CNPJ n°
43.113.385/0001-06, estabelecida na Rua Rosival de Oliveira Melo, n° 364, bairro Nova
Uberlandia, na cidade Uberlandia, Estado de Minas Gerais, detém qualificacao técnica
para realizacdo de exames de diagnostico por anatomia patologica e citopatologia,
conforme os seguintes codigos SIGTAP:

CODIGO
SIGTAP

DESCRICAO

02.03.01.001-9 | Exame citopatolégico cérvico-vaginal/Microflora

02.03.01.003-5

Exame de citologia (exceto cervico-vaginal e de mama)

02.03.01.004-3

Exame citopatologico de mama

02.03.01.008-6

Exame citopatologico cérvico-vaginal/microflora rastreamento

02.03.02.001-4

Determinacao de receptores tumorais hormonais

02.03.02.002-2

Exame anatomopatolégico do colo uterino-peca cirlirgica

Exame anatomopatolégico para congelamento/parafina por
peca cirurgico o por biopsia (exceto colo uterino € mama)
Imunohistoquimica de neoplasias malignas (por marcador)
Exame anatomopatologico de mama - Biopsia

Exame anatomopatologico de mama - Peca cirtirgica
Exame anatomopatologico do ttero - Biopsia

02.03.02.003-0

02.03.02.004-9
02.03.02.006-5
02.03.02.007-3
02.03.02.008-1

Registramos que a empresa presta servicos de diagnostico por anatomia patoldgica e
citopatologia, com bom prazo de execucdo e capacidade técnica, desde a data:
13/02/2023.

Informamos ainda que as prestacdes dos servigos acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Uberlandia - MG, 26 de margo de 2024.
Documento assinado digitalmente
govb

HENRIQUE BORGES DA SILVA
Data: 26/03/2024 15:52:33-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Henrique Borges da Silva

CPF: Oflo4 - Socio proprietario
BORGES ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

BORGES ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, CNPJ n° 43.113.385/0001-06, Rua
Rosival de Oliveira Melo, n° 364, bairro Nova Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais.
Telefone: 34 9735-3555.
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cap.patologia@gmail.com

Tel: (66) 99216-1265
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Eu Dra Olga Maria Lima Aguiar Mundim, portadotado CRM MT 13711, Diretora
Técnica da empresa denominada CAP - CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA
LTDA, CNPJ 49.476.668/0001-07, declaro para os devidos fins que os médicos que

prestam atendimento no estabelecimento sdo o0s seguintes:

CRM MT

Nome completo

CPF

Funcéo

Cargo

Horas/se
mana.

13711

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

079. - 35

Gestéo
técnica e
avaliacao

de exames
de
patologia.

Diretora técnica

e Patologista

20 h

13540

Fernando Costa Mundim

0s7. - 03

Avaliacéo
de exames
de
patologia

Patologista

20 h

Sorriso, 26/03/2024

OLGA MARIA
LIMA

Assinado de forma
digital por OLGA
MARIA LIMA

AGUIAR:07926 Acuaro7oll3s

Dra. 377635

Dados: 2024.03.26
21:45:39 -04'00'

Diretor Técnico-CRM MT 13711
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1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social:
Nome Fantasia:

CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Municipio:
UF:

CEP:

Telefone:
E-mail:

Qtde Funcionarios:
CNAE Principal:
Grau de Risco:
RAT:

Atividade Econ6mica:

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA

49.476.668/0001-07
Rua Séo Jodo, 1930

Alphaville
Sorriso
MT
78891-080

(66) 9.9240-6355
OLGAMARIAAGUIAR@HOTMAIL.COM

1

8640-2-01

3

2,00%

Laboratdrios de anatomia patolégica e citolégica
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2. RESPONSAVEL

Razéo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
Bairro:
Cidade:

Estado:

CEP:

Telefone
E-mail

Site:

Acompanhamento

Profissional Técnico:
Profisséo:

CREA:

UF:

PELA AVALIACAO DOS RISCOS OCUPACIONAIS

PRO LABORE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
PRO LABORE
02.480.730/0001-62
AV Blumenau, 2.947, Sala 6
Centro
Sorriso
MT
78890168
: (66)3544-2856
. prolaboremt@prolaboremt.com.br
www.prolaboremt.com.br

: OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM
CAIQUE FERNANDO PEREIRA CAVALCANTE
Engenheiro(a) de Seguranga do Trabalho

11252D
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3. INTRODUCAO

Em 09 de margo de 2020 a Portaria n® 6.730, aprovou a nova redagdo da Norma Regulamentadora n° 01 - Disposicdes Gerais e Gerenciamento de
Riscos Ocupacionais, que estabelece que a organiza¢do deve implementar, por estabelecimento, o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais -
GRO em suas atividades o qual devera constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.

4. OBJETIVO

O objetivo desta Norma é estabelecer as disposi¢des gerais, 0 campo de aplicagdo, os termos e as definigdes comuns as Normas Regulamentadoras -
NR relativas a seguranga e sadde no trabalho e as diretrizes e os requisitos para o gerenciamento de riscos ocupacionais e as medidas de prevengao
em Seguranca e Salde no Trabalho - SST.

5. CAMPO DE APLICACAO

As NR obrigam, nos termos da lei, empregadores e empregados, urbanos e rurais.

As NR sdo de observancia obrigatéria pelas organizacdes e pelos érgdos publicos da administragdo direta e indireta, bem como pelos 6rgaos
dos Poderes Legislativo, Judiciario e Ministério Pablico, que possuam empregados regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT.

Nos termos previstos em lei, aplica-se o disposto nas NR a outras relagdes juridicas.

A observancia das NR nédo desobriga as organizagbes do cumprimento de outras disposi¢des que, com relagcdo a matéria, sejam incluidas em
codigos de obras ou regulamentos sanitarios dos Estados ou Municipios, bem como daquelas oriundas de convengdes e acordos coletivos de
trabalho.

6. COMPETENCIAS E ESTRUTURA

A Secretaria de Trabalho - STRAB, por meio da Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho - SIT, é o 6rgdo de ambito nacional competente em
matéria de seguranga e satide no trabalho para:

a) formular e propor as diretrizes, as normas de atuacéo e supervisionar as atividades da area de seguranca e sadde do trabalhador;

b) promover a Campanha Nacional de Prevengdo de Acidentes do Trabalho - CANPAT;

c) coordenar e fiscalizar o Programa de Alimentagdo do Trabalhador - PAT;

d) promover a fiscalizagdo do cumprimento dos preceitos legais e regulamentares sobre Seguranga e Saide no Trabalho - SST em todo o
territorio nacional;

e) participar da implementagdo da Politica Nacional de Seguranga e Salde no Trabalho - PNSST; e

f) conhecer, em Ultima instancia, dos recursos voluntarios ou de oficio, das decisdes proferidas pelo 6rgdo regional competente em matéria
de seguranca e satde no trabalho, salvo disposicéo expressa em contrario.

Compete a SIT e aos 6rgaos regionais a ela subordinados em matéria de Seguranga e Satide no Trabalho, nos limites de sua competéncia, executar:

a) fiscalizacdo dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e satide no trabalho; e
b) as atividades relacionadas com a CANPAT e o PAT.

Cabe a autoridade regional competente em matéria de trabalho impor as penalidades cabiveis por descumprimento dos preceitos legais e
regulamentares sobre seguranca e satde no trabalho.

7. DIREITOS E DEVERES

Cabe ao empregador:

a) cumprir e fazer cumprir as disposi¢des legais e regulamentares sobre seguranga e saude no trabalho;
b) informar aos trabalhadores:

I os riscos ocupacionais existentes nos locais de trabalho;

Il. as medidas de prevencédo adotadas pela empresa para eliminar ou reduzir tais riscos;

I11. os resultados dos exames médicos e de exames complementares de diagndstico aos quais 0s proprios trabalhadores forem submetidos; e
IV. os resultados das avaliagfes ambientais realizadas nos locais de trabalho.

c) elaborar ordens de servigo sobre seguranga e satde no trabalho, dando ciéncia aos trabalhadores;

d) permitir que representantes dos trabalhadores acompanhem a fiscalizagdo dos preceitos legais e regulamentares sobre seguranca e salde
no trabalho;

e) determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a anélise de suas causas;

f) disponibilizar & Inspec&o do Trabalho todas as informacdes relativas a seguranca e sadde no trabalho; e

g) implementar medidas de prevencéo, ouvidos os trabalhadores, de acordo com a seguinte ordem de prioridade (subitem 1.4.1):

I. eliminacéo dos fatores de risco;

Il. minimizag&o e controle dos fatores de risco, com a adogéo de medidas de protecéo coletiva;

11l. minimizag&o e controle dos fatores de risco, com a adogéo de medidas administrativas ou de organizagéo do trabalho; e
IV. adocdo de medidas de protecéo individual.

Cabe ao trabalhador:

a) cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre sequranca e satde no trabalho, inclusive as ordens de servico expedidas pelo empregador;
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b) submeter-se aos exames médicos previstos nas NR;
c) colaborar com a organizacéo na aplicacéo das NR; e
d) usar o equipamento de protec&o individual fornecido pelo empregador.

Constitui ato faltoso a recusa injustificada do empregado ao cumprimento do disposto nas alineas do subitem anterior.

O trabalhador podera interromper suas atividades quando constatar uma situacdo de trabalho onde, a seu ver, envolva um risco grave e iminente
para a sua vida e sadde, informando imediatamente ao seu superior hierarquico (subitem 1.4.3).

Comprovada pelo empregador a situagdo de grave e iminente risco, ndo podera ser exigida a volta dos trabalhadores a atividade enquanto ndo
sejam tomadas as medidas corretivas (subitem 1.4.3.1).

Todo trabalhador, ao ser admitido ou quando mudar de fungéo que implique em alteragdo de risco, deve receber informagdes sobre:
a) 0S riscos ocupacionais gue existam ou possam originar-se nos locais de trabalho;

b) os meios para prevenir e controlar tais riscos;

¢) as medidas adotadas pela organizagéo;

d) os procedimentos a serem adotados em situacéo de emergéncia; e

e) os procedimentos a serem adotados, em conformidade com os subitens 1.4.3 e1.4.3.1.

As informagdes podem ser transmitidas:

a) durante os treinamentos; e
b) por meio de didlogos de seguranga, documento fisico ou eletronico.

8. GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

O disposto neste item deve ser utilizado para fins de prevencéo e gerenciamento dos riscos ocupacionais.

Para fins de caracterizagdo de atividades ou operagdes insalubres ou perigosas, devem ser aplicadas as disposicOes previstas na NR-15 -
Atividades e operagdes insalubres e NR-16 - Atividades e operagdes perigosas.

9. RESPONSABILIDADES

A organizacéo deve implementar, por estabelecimento, o gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades. O gerenciamento de riscos
ocupacionais deve constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.
A critério da organizacdo, o PGR pode ser implementado por unidade operacional, setor ou atividade.

O PGR pode ser atendido por sistemas de gestdo, desde que estes cumpram as exigéncias previstas nesta NR e em dispositivos legais de seguranca
e salde no trabalho.

O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos previstos na legislacao de seguranca e satde no trabalho. A
organizacdo deve:

a) evitar 0s riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possiveis lesdes ou agravos a salde;

¢) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nivel de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adogdo de medidas de prevencéo;

e) implementar medidas de prevencédo, de acordo com a classificagdo de risco e na ordem de prioridade estabelecida na alinea "g" do subitem
14.1;e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

A organizacdo deve considerar as condigdes de trabalho, nos termos da NR-17.A organizagéo deve adotar mecanismos para:
a) consultar os trabalhadores quanto a percepgdo de riscos ocupacionais, podendo para este fim ser adotadas as manifestacdes da Comissdo
Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA, quando houver; e

b) comunicar aos trabalhadores sobre os riscos consolidados no inventério de riscos e as medidas de prevengdo do plano de agdo do PGR. A

organizacdo deve adotar as medidas necessarias para melhorar o desempenho em SST.

10. PROCESSO DE IDENTIFICACAO DE PERIGOS E AVALIACAO DE RISCOS
OCUPACIONAIS

O processo de identificacdo de perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais deve considerar o disposto nas Normas Regulamentadoras e
demais exigéncias legais de seguranca e saude no trabalho.

11. LEVANTAMENTO PRELIMINAR DE PERIGOS

O levantamento preliminar de perigos deve ser realizado:
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a) antes do inicio do funcionamento do estabelecimento ou novas instalagoes;
b) para as atividades existentes; e
¢) nas mudancas e introducéo de novos processos ou atividades de trabalho.

Quando na fase de levantamento preliminar de perigos o risco ndo puder ser evitado, a organizagéo deve implementar o processo de identificagéo de
perigos e avaliagdo de riscos ocupacionais, conforme disposto nos subitens seguintes.

A critério da organizagéo, a etapa de levantamento preliminar de perigos pode estar contemplada na etapa de identificacdo de perigos.

12. IDENTIFICACAO DE PERIGOS

A etapa de identificagdo de perigos deve incluir:

a) descricdo dos perigos e possiveis lesdes ou agravos a sadde;
b) identificagdo das fontes ou circunstancias; e
c) indicacéo do grupo de trabalhadores sujeitos aos riscos.

A identificacdo dos perigos deve abordar os perigos externos previsiveis relacionados ao trabalho que possam afetar a salde e seguranca no
trabalho.

13. AVALIACAO DE RISCOS OCUPACIONAIS

A organizacéo deve avaliar os riscos ocupacionais relativos aos perigos identificados em seu(s) estabelecimento(s), de forma a manter informagoes
para adogao de medidas de prevencéo.

Para cada risco deve ser indicado o nivel de risco ocupacional, determinado pela combinagéo da severidade das possiveis leses ou agravos a salde
com a probabilidade ou chance de sua ocorréncia (subitem 1.5.4.4.2).

A organizagdo deve selecionar as ferramentas e técnicas de avaliagdo de riscos que sejam adequadas ao risco ou circunstancia em avaliagdo
(Subitem 1.5.4.4.2.1).

A gradacéo da severidade das lesdes ou agravos a saude deve levar em conta a magnitude da consequéncia e o nimero de trabalhadores
possivelmente afetados.

A magnitude deve levar em conta as consequéncias de ocorréncia de acidentes ampliados.
A gradagéo da probabilidade de ocorréncia das lesdes ou agravos a salide deve levar em conta:

a) os requisitos estabelecidos em Normas Regulamentadoras;

b) as medidas de prevengdo implementadas;

¢) as exigéncias da atividade de trabalho; e

d) a comparacéo do perfil de exposicao ocupacional com valores de referéncia estabelecidos na NR-09.

Apbs a avaliagao, os riscos ocupacionais devem ser classificados, observado o subitem 1.5.4.4.2, para fins de identificar a necessidade de adogéo de
medidas de prevencao e elaboracdo do plano de agdo (subitem 1.5.4.4.5).

A avaliacéo de riscos deve constituir um processo continuo e ser revista a cada dois anos ou quando da ocorréncia das seguintes situagoes:

a) ap6s implementacdo das medidas de prevencdo, para avaliagao de riscos residuais;

b) ap6s inovacbes e modificagdes nas tecnologias, ambientes, processos, condiges, procedimentos e organizagdo do trabalho que impliquem
em novos riscos ou modifiquem os riscos existentes;

¢) quando identificadas inadequacdes, insuficiéncias ou ineficacias das medidas de prevencéo;

d) na ocorréncia de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho;

e) quando houver mudanga nos requisitos legais aplicaveis.

No caso de organizagdes que possuirem certificacdes em sistema de gestdo de SST, o prazo podera ser de até 3 (trés) anos.

14. CONTROLE DOS RISCOS

Medidas de prevencédo

A organizacdo deve adotar medidas de prevencao para eliminar, reduzir ou controlar os riscos sempre que:

a) exigéncias previstas em Normas Regulamentadoras e nos dispositivos legais determinarem;

b) a classificacéo dos riscos ocupacionais assim determinar, conforme subitem 1.5.4.4.5;

¢) houver evidéncias de associagdo, por meio do controle médico da salde, entre as leses e os agravos a satde dos trabalhadores com os riscos e
as situacdes de trabalho identificados.

Quando comprovada pela organizagao a inviabilidade técnica da adogdo de medidas de protecéo coletiva, ou quando estas ndo forem suficientes ou
encontrarem-se em fase de estudo, planejamento ou implantagéo ou, ainda, em carter complementar ou emergencial, deverdo ser adotadas outras

medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia:

a) medidas de carater administrativo ou de organizacéo do trabalho;
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b) utilizacéo de equipamento de protecéo individual - EPI.

A implantagdo de medidas de prevencdo devera ser acompanhada de informagédo aos trabalhadores quanto aos procedimentos a serem adotados
e limitagdes das medidas de prevencéo.

15. PLANOS DE ACAO

A organizacdo deve elaborar plano de agdo, indicando as medidas de prevencdo a serem introduzidas, aprimoradas ou mantidas, conforme o
subitem 1.5.4.4.5.

Para as medidas de prevenc¢do deve ser definido cronograma, formas de acompanhamento e afericéo de resultados.

16. IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS DE PREVENCAO
A implementagéo das medidas de prevencéo e respectivos ajustes devem ser registrados.

O desempenho das medidas de prevenc&o deve ser acompanhado de forma planejada e contemplar:

a) a verificacdo da execucéo das agdes planejadas;

b) as inspeces dos locais e equipamentos de trabalho; e

¢) o monitoramento das condi¢des ambientais e exposicdes a agentes nocivos, quando aplicavel.

As medidas de prevencédo devem ser corrigidas quando os dados obtidos no acompanhamento indicarem ineficacia em seu desempenho.

17. ACOMPANHAMENTO DA SAUDE OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES

A organizacdo deve desenvolver acbes em salde ocupacional dos trabalhadores integradas as demais medidas de prevengdo em SST, de acordo
com os riscos gerados pelo trabalho.

O controle da saide dos empregados deve ser um processo preventivo planejado, sistematico e continuado, de acordo com a classificagdo de
riscos ocupacionais e nos termos da NR-07.

18. ANALISE DE ACIDENTES E DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

A organizag8o deve analisar os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho.

As analises de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho devem ser documentadas e:

a) considerar as situacdes geradoras dos eventos, levando em conta as atividades efetivamente desenvolvidas, ambiente de trabalho, materiais
e organizacdo da producéo e do trabalho;

b) identificar os fatores relacionados com o evento; e
c) fornecer evidéncias para subsidiar e revisar as medidas de prevencéo existentes.

19. PREPARACAO PARA EMERGENCIAS

A organizagdo deve estabelecer, implementar e manter procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias, de acordo com 0s riscos,
as caracteristicas e as circunstancias das atividades.

Os procedimentos de respostas aos cenarios de emergéncias devem prever:

a) 0S Meios e recursos necessarios para os primeiros socorros, encaminhamento de acidentados e abandono; e
b) as medidas necessarias para 0s cenarios de emergéncias de grande magnitude, quando aplicavel.

20. DOCUMENTACAO

O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos:

a) inventario de riscos; e
b) plano de agéo.

Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados sob a responsabilidade da organizago, respeitado o disposto nas demais Normas
Regulamentadoras, datados e assinados.

Os documentos integrantes do PGR devem estar sempre disponiveis aos trabalhadores interessados ou seus representantes e a Inspecéo do Trabalho.

21. INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Os dados da identificacdo dos perigos e das avaliagdes dos riscos ocupacionais devem ser consolidados em um inventario de riscos ocupacionais. O
Inventario de Riscos Ocupacionais deve contemplar, no minimo, as seguintes informagdes:

a) caracterizagdo dos processos e ambientes de trabalho;
b) caracterizacdo das atividades;
c) descricdo de perigos e de possiveis lesdes ou agravos a sadde dos trabalhadores, com a identificacéo das fontes ou circunstancias, descrigéo de
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riscos gerados pelos perigos, com a indicagdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descricdo de medidas de prevengdo
implementadas;

d) dados da andlise preliminar ou do monitoramento das exposi¢des a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e os resultados da avaliagdo
de ergonomia nos termos da NR-17.

e) avaliag@o dos riscos, incluindo a classificacéo para fins de elaboracéo do plano de acéo; e

f) critérios adotados para avaliagdo dos riscos e tomada de decisao.

O inventario de riscos ocupacionais deve ser mantido atualizado.

O historico das atualizagdes deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) anos ou pelo periodo estabelecido em normatizacéo especifica.

22. DISPOSICOES GERAIS DO GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS

Sempre que varias organizagdes realizem, simultaneamente, atividades no mesmo local de trabalho devem executar a¢des integradas para aplicar
as medidas de prevencéo, visando a protecéo de todos os trabalhadores expostos aos riscos ocupacionais.

O PGR da empresa contratante podera incluir as medidas de prevencdo para as empresas contratadas para prestacdo de servigos que atuem em
suas dependéncias ou local previamente convencionado em contrato ou referenciar os programas d contratadas.

As organizagBes contratantes devem fornecer as contratadas informages sobre os riscos ocupacionais sob sua gestdo e que possam impactar
nas atividades das contratadas.

As organizacdes contratadas devem fornecer ao contratante o Inventario de Riscos Ocupacionais especificos de suas atividades que sdo realizadas
nas dependéncias da contratante ou local previamente convencionado em contrato.

23. DA PRESTACAO DE INFORMACAO DIGITAL E DIGITALIZACAO DE
DOCUMENTOS

As organizacOes devem prestar informagdes de seguranca e satde no trabalho em formato digital, conforme modelo aprovado pela STRAB, ouvida
a SIT (subitem 1.6.1).

Os modelos aprovados pela STRAB devem considerar os principios de simplificagdo e desburocratizagéo.

Os documentos previstos nas NR podem ser emitidos e armazenados em meio digital com certificado digital emitido no &mbito da Infraestrutura
de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil), normatizada por lei especifica.

Os documentos fisicos, assinados manualmente, inclusive os anteriores a vigéncia desta NR, podem ser arquivados em meio digital, pelo
periodo correspondente exigido pela legislagdo propria, mediante processo de digitalizagdo conforme disposto em Lei.

O processo de digitalizagdo deve ser realizado de forma a manter a integridade, a autenticidade e, se necessario, a confidencialidade do
documento digital, com o emprego de certificado digital emitido no &mbito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil).

Os empregadores que optarem pela guarda de documentos prevista no caput devem manter os originais conforme previséo em lei.

O empregador deve garantir a preservacao de todos os documentos nato digitais ou digitalizados por meio de procedimentos e tecnologias que
permitam verificar, a qualquer tempo, sua validade juridica em todo territério nacional, garantindo permanentemente sua autenticidade, integridade,
disponibilidade, rastreabilidade, irretratabilidade, privacidade e interoperabilidade.

O empregador deve garantir & Inspe¢do do Trabalho amplo e irrestrito acesso a todos os documentos digitalizados ou nato digitais.

Para os documentos que devem estar a disposicédo dos trabalhadores ou dos seus representantes, a organizagao devera prover meios de acesso destes
as informacdes, de modo a atender os objetivos da norma especifica.

24. CAPACITACAO E TREINAMENTO EM SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

O empregador deve promover capacitagao e treinamento dos trabalhadores, em conformidade com o disposto nas NR.

Ao término dos treinamentos inicial, periddico ou eventual, previstos nas NR, deve ser emitido certificado contendo 0 nome e assinatura do
trabalhador, conteido programatico, carga horaria, data, local de realizagdo do treinamento, nome e qualificagdo dos instrutores e assinatura do
responsavel técnico do treinamento.

A capacitacdo deve incluir:

a) treinamento inicial;

b) treinamento periddico; e

c) treinamento eventual.

O treinamento inicial deve ocorrer antes de o trabalhador iniciar suas fungdes ou de acordo com o prazo especificado em NR.

O treinamento periddico deve ocorrer de acordo com periodicidade estabelecida nas NR ou, quando ndo estabelecido, em prazo determinado pelo
empregador.

O treinamento eventual deve ocorrer:

a) quando houver mudanca nos procedimentos, condicdes ou operagdes de trabalho, que impliquem em alteragéo dos riscos ocupacionais;
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b) na ocorréncia de acidente grave ou fatal, que indique a necessidade de novo treinamento; ou
c) apos retorno de afastamento ao trabalho por periodo superior a 180 (cento e oitenta) dias.

A carga horéria, o prazo para sua realizagdo e o conteldo programético do treinamento eventual deve atender a situacdo que o motivou. A
capacitacéo pode incluir:

a) estagio pratico, pratica profissional supervisionada ou orientagdo em servico;

b) exercicios simulados; ou

c) habilitacdo para operacéo de veiculos, embarcagdes, maquinas ou equipamentos.

O tempo despendido em treinamentos previstos nas NR é considerado como de trabalho efetivo. O certificado deve ser disponibilizado ao
trabalhador e uma c6pia arquivada na organizacéo.

A capacitagdo deve ser consignada nos documentos funcionais do empregado.

Os treinamentos previstos em NR podem ser ministrados em conjunto com outros treinamentos da organizagao, observados os contetidos e a carga
horéria previstos na respectiva norma regulamentadora.

25. APROVEITAMENTO DE CONTEUDOS DE TREINAMENTO NA MESMA
ORGANIZACAO

E permitido o aproveitamento de contetidos de treinamentos ministrados na mesma organizag&o desde que:

a) o contetido e a carga horéaria requeridos no novo treinamento estejam compreendidos no treinamento anterior;

b) o conteido do treinamento anterior tenha sido ministrado no prazo inferior ao estabelecido em NR ou ha menos de 2 (dois) anos, quando
ndo estabelecida esta periodicidade; e

c) seja validado pelo responsavel técnico do treinamento.

O aproveitamento de contetidos deve ser registrado no certificado, mencionando o contetido e a data de realizagdo do treinamento aproveitado. A

validade do novo treinamento passa a considerar a data do treinamento mais antigo aproveitado.

26. APROVEITAMENTO DE TREINAMENTOS ENTRE ORGANIZACOES

Os treinamentos realizados pelo trabalhador podem ser avaliados pela organizagdo e convalidados ou complementados. A convalidagdo ou
complementacdo deve considerar:

a) as atividades desenvolvidas pelo trabalhador na organizacéo anterior, quando for ocaso;

b) as atividades que desempenhara na organizacéo;

¢) o contetido e carga horaria cumpridos;

d) o conteudo e carga horaria exigidos; e

e) que o Ultimo treinamento tenha sido realizado em periodo inferior ao estabelecido na NR ou hd menos de 2 (dois) anos, nos casos em que
ndo haja prazo estabelecido em NR.

O aproveitamento de treinamentos anteriores, total ou parcialmente, ndo exclui a responsabilidade da organizagdo de emitir a certificagdo da
capacitacao do trabalhador, devendo mencionar no certificado a data da realizagdo dos treinamentos convalidados ou complementados.

Para efeito de periodicidade de realizacéo de novo treinamento, é considerada a data do treinamento mais antigo convalidado ou complementado.

27.DOS TREINAMENTOS MINISTRADOS NA MODALIDADE DE ENSINO A
DISTANCIA OU SEMIPRESENCIAL

Os treinamentos podem ser ministrados na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial, desde que atendidos os requisitos operacionais,
administrativos, tecnoldgicos e de estruturacdo pedagégica previstos no Anexo Il desta NR.

O conteudo prético do treinamento pode ser realizado na modalidade de ensino a distancia ou semipresencial, desde que previsto em NR especifica.

28. TRATAMENTO DIFERENCIADO AO MEI, A ME E A EPP

O Microempreendedor Individual - MEI esta dispensado de elaborar o PGR

A dispensa da obrigacéo de elaborar o0 PGR néo alcanga a organizagdo contratante do MEI, que devera inclui-lo nas suas a¢fes de prevencéo e no
seu PGR, quando este atuar em suas dependéncias ou local previamente convencionado em contrato.

Serdo expedidas pela Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho - SEPRT fichas com orientacGes sobre as medidas de prevencdo a serem
adotadas pelo MEI.

As microempresa e empresas de pequeno porte que ndo forem obrigadas a constituir SESMT e optarem pela utilizacdo de ferramenta(s) de
avaliacdo de risco a serem disponibilizada(s) pela SEPRT, em alternativa as ferramentas e técnicas previstas no subitem 1.5.4.4.2.1, poderéo
estruturar o PGR considerando o relatério produzido por esta(s) ferramenta(s) e o plano de acéo.
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As microempresas e empresas de pequeno porte, graus de risco 1 e 2, que no levantamento preliminar de perigos ndo identificarem exposi¢des
ocupacionais a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, em conformidade com a NR9, e declararem as informagdes digitais na forma do subitem
1.6.1, ficam dispensadas da elaboracéo do PGR (subitem 1.8.4).
As informac0es digitais de seguranga e salide no trabalho declaradas devem ser divulgadas junto aos trabalhadores.

A dispensa prevista nesta Norma é aplicavel quanto a obrigagdo de elaboragdo do PGR e ndo afasta a obriga¢do de cumprimento por parte do MEI,
ME e EPP das demais disposicdes previstas em NR.

O MEI, a ME e a EPP, graus de risco 1 e 2, que declararem as informacdes digitais na forma do subitem 1.6.1 e ndo identificarem exposi¢des
ocupacionais a agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e riscos relacionados a fatores ergonémicos, ficam dispensados de elaboragdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO (subitem 1.8.6).

A dispensa do PCMSO ndo desobriga a empresa da realizagdo dos exames médicos e emissdo do Atestado de Satide Ocupacional - ASO.

Os graus de riscos 1 e 2 mencionados nos subitens 1.8.4 e 1.8.6 sdo os previstos na Norma Regulamentadores n® 04 - Servigos Especializados em
Engenharia de Seguranga e em Medicina do Trabalho - SESMT.

O empregador é o responsavel pela prestacéo das informacdes previstas nos subitens 1.8.4 e 1.8.6.

29. DISPOSICOES FINAIS

O ndo-cumprimento das disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e satde no trabalho acarretara a aplicagéo das penalidades previstas na
legislacdo pertinente.

Os casos omissos verificados no cumprimento das NR serdo decididos pela Secretaria de Trabalho, ouvida a SIT.

30. TERMOS E DEFINICOES

Agente biolégico: Microrganismos, parasitas ou materiais originados de organismos que, em fungéo de sua natureza e do tipo de exposi¢ao, sdo
capazes de acarretar lesdo ou agravo a salde do trabalhador. Exemplos: bactéria Bacillus anthracis, virus linfotrépico da célula T humana, prion
agente de doenca de Creutzfeldt-Jakob, fungo Coccidioides immitis.

Agente fisico: Qualquer forma de energia que, em fungdo de sua natureza, intensidade e exposi¢do, é capaz de causar lesdo ou agravo a salde do
trabalhador. Exemplos: ruido, vibragdes, pressdes anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes nao ionizantes.

Observacdo: Critérios sobre iluminamento, conforto térmico e conforto acustico da NR-17 ndo constituem agente fisico para fins da NR-09.
Agente quimico: Substancia quimica, por si s6 ou em misturas, quer seja em seu estado natural, quer seja produzida, utilizada ou gerada no

processo de trabalho, que em funcdo de sua natureza, concentracdo e exposi¢do, é capaz de causar lesdo ou agravo a saude do trabalhador.
Exemplos: fumos de cadmio, poeira mineral contendo silica cristalina, vapores de tolueno, névoas de &cido sulfurico.
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SEVERIDADE
Possiveis lesdes ou agravos a salde
MATRIZ DE RISCO Insignificante Leve Moderado Sério Severo
AIHA 5X5
1 2 3) 4 5
Quase Impossivel 1
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aac Improvavel 2
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=S Existe Possibilidade 3
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Quase Certo 5
NIVEL DO RISCO CLASSIFICACAO

Considerar Medidas de Prevencgdo

*Resultado de 1 até 4 = Baixo (Aceitavel)
+Resultado de 5 até 9 = Médio (Considerar medidas de prevencao)
*Resultado igual ou maior que 10 = Alto (Recomendavel Néao executar atividades)
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32. INVENTARIO E AVALIACOES DOS RISCOS OCUPACIONAIS

32.1 RECEPCAO

Descricao do Ambiente: Estrutura em alvenaria; piso de cerdmica; forro de gesso; ventilagdo/iluminacéo artificial, janelas de vidro e
portas de madeiras.

32.1.1 RECEPCIONISTA
Qtde Funcionérios: 1 Jornada de Trabalho: 08:00 (hh:mm)
CBO: 4221-05
Descricdo das atividades: Responsavel por receber os materiais dos pacientes; realiza o cadastramento dos pacientes no sistema da clinica;
atendimento de telefone e recepcéo de pessoas na clinica, envio de documentos em geral pelo correio ou e-mail. Tratam de documentos variados;
auxilia na limpeza do ambiente de trabalho.

Perigos: Posturas e tarefas no trabalho
Lesdes/Agravos a Saude: Sedentarismo; Estase sanguinea nos membros inferiores; Lordose ou cifoses excessivas
Fontes ou Circunstancias: Periodos longos sentado durante a jornada de trabalho

Risco: Ergondmicos - Biomecanicos
Fator de Risco: Postura sentada por longos periodos
Tipo Avaliacdo: Qualitativo
Técnica de Medigéo: NR -17 Frequéncia de Exposigdo: Permanente
Formas de Contato: Direta
Indicacéo do Nivel de Risco Ocupacional
Severidade: Leve
Probabilidade: Improvavel
Classificacao: BaiXORIACEIave I
Procedimentos para Emergéncia
Procure assisténcia médica imediatamente
Medidas Preventivas
Uso de pausas programadas entre as tarefas de trabalho; realizacéo de atividade motoras ou ginastica laboral.
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32.2 LABORATORIO

Descrigao do Ambiente: Estrutura em alvenaria; piso de ceramica; forro de gesso; ventilagdo/iluminagdo artificial, janelas de vidro e
portas de madeiras.

32.2.1 TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA
Qtde Funcionarios: 1
CBO: 324205

Descricdo das atividades: Analisam material biolégico de pacientes e doadores, recebendo e preparando amostras conforme protocolos
especificos. Operam, checam e calibram equipamentos analiticos e de suporte. Os técnicos em patologia clinica e hemoterapia podem realizar
coleta de material biolégico. Trabalham conforme normas e procedimentos técnicos de boas préticas, qualidade e biosseguranga. Mobilizam

Jornada de Trabalho: 08:00 (hh:mm)

capacidades de comunicacéo oral e escrita para efetuar registros, dialogar com a equipe de trabalho e orientar pacientes e doadores.

Perigos:

Lesdes/Agravos a Salde:
Fontes ou Circunstancias:

Risco:

Fator de Risco:
Tipo Avaliacéo:
Técnica de Medig&o:
Formas de Contato:

Severidade:
Probabilidade:
Classificacao:

Posturas e tarefas no trabalho

Varizes e sensacéo de peso nas perna; Dores musculares
Periodos longos em pé durante a jornada de trabalho

Ergondémicos - Biomecanicos
Postura de pé por longos periodos

Qualitativo
NR -17

Direta

Frequéncia de Exposicdo: Permanente

Indicacéo do Nivel de Risco Ocupacional
Leve
Improvavel

Procedimentos para Emergéncia

Procure assisténcia médica imediatamente

Medidas Preventivas

Uso de pausas programadas entre as tarefas de trabalho; realizar anélise ergondémica dos postos de trabalho.

Perigos:

Lesdes/Agravos a Salde:
Fontes ou Circunstancias:

Agulhas, laminas, pingas, seringas e bisturis.

Morte; Escoriagdes; contusdes; fraturas; Ferimento
Execucéo de atividades laborativas

Risco: Mecanicos/Acidentes
Fator de Risco: Cortes com objetos cortantes e/ou perfurocortantes.
Tipo Avaliacdo: Qualitativo
Técnica de Medicdo: ILT
Formas de Propagacdo: Contato
Formas de Contato: Cutanea

Indicacdo do Nivel de Risco Ocupacional

Severidade: Moderado
Probabilidade: Improvavel

Classificacao:

Medidas de primeiros socorros

Meédio - Considerar Medidas de Prevengdo
Procedimentos para Emergéncia

Procure assisténcia médica imediatamente

Controlar e orientacéo para o

Medidas Preventivas
uso correto do EPI; Usar sempre ferramentas e equipamentos aprimorados, em bom estado, e adequados para

atividade; Manter a manutencéo preventiva de equipamentos, maquinas ou ferramentas; Manter atualizado o controle de vacinagéo.

Perigos:

Lesdes/Agravos a Salde:
Fontes ou Circunstancias:

Risco:

Fator de Risco:
Tipo Avaliagéo:
Técnica de Medicao:

Formas de Contato

Pisos, degraus e rampas.

Fraturas; Les0es; Luxagdes; Trauma fisico
Pisos em desniveis ou escorregadio

Mecanicos/Acidentes

Quedas do mesmo nivel, tropecos e escorregdes.
Qualitativo

ILT

: Direta
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Indicacéo do Nivel de Risco Ocupacional
Severidade: Moderado

Probabilidade: Improvével
Classificacao: Médio - Considerar Medidas de Prevencéo

Procedimentos para Emergéncia
Medidas de primeiros socorros

Procure assisténcia médica imediatamente

Medidas Preventivas

lluminar corretamente as zonas de trabalho, de transito e de armazenamento. Manter o ambiente limpo, organizado; uso de calcado de seguranga
com solado antiderrapante.

Perigos: Alcool

Lesdes/Agravos a Salde: Vomitos; Sudorese intensa; Irritante para os olhos e para a pele; Visao dupla
Fontes ou Circunstancias: Execucéo de atividades laborativas
Risco: Quimico
Fator de Risco: Alcool etilico
Tipo Avaliacdo: Qualitativo
Técnica de Medicdo: ACGIH
Formas de Propagacéao: Contato
Formas de Contato: Cutinea

Frequéncia de Exposi¢do: Permanente

EPC - Equipamento de Protecéo Coletiva

Descricao: Exaustores Eficaz: Sim
EPI - Equipamento de Protecéo Individual

Descricdo: Luva de seguranca N° CA: 13030 Eficaz: Sim

Oculos de seguranga 28018 Sim

Indicacdo do Nivel de Risco Ocupacional
Severidade: Moderado

Probabilidade: Improvavel
Classificacdo: Médio - Considerar Medidas de Prevencéo
Procedimentos para Emergéncia
Medidas de primeiros socorros
Procure assistencia médica imediatamente e leve a FISPQ do produto.
Medidas Preventivas
Usar sistema de exaustdo ou ventilagdo geral diluidora; utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (luvas de latex, 6culos de seguranga
incolor, mascara).
Perigos: Xilol (Xileno) P.A.
Lesdes/Agravos a Satde: Vermelhiddo e bolhas na pele; Tontura; Fadiga; Irritagdo e inflamag&o das vias respiratérias; Irritante para os
olhos, nariz e garganta
Fontes ou Circunstancias: Execucio de atividades laborativas
Risco: Quimico
Fator de Risco: Etilbenzeno
Tipo Avaliacdo: Qualitativo
Técnica de Medicao: ACGIH Frequéncia de Exposi¢éo: Eventual
Formas de Propagacéo: Disperso pelo ar; Contato

EPC - Equipamento de Protecéo Coletiva

Descricdo: Exaustores Eficaz: Sim
EPI - Equipamento de Protecéo Individual

Descricdo: Luva de seguranca N° CA: 13030 Eficaz: Sim

Oculos de seguranga 28018 Sim

Indicacdo do Nivel de Risco Ocupacional
Severidade: Moderado

Probabilidade: Quase Impossivel
Classificacao: BEiXOEAGSitav I

Procedimentos para Emergéncia
Procure assistencia médica imediatamente e leve a FISPQ do produto.

Medidas Preventivas
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Usar sistema de exaustdo ou ventilagdo geral diluidora; Utilizagdo de Equipamentos de Protecdo Individual (luvas de latex, éculos de seguranga
incolor, mascara); Realizagdo de treinamentos de uso e conservacao de EPI.

Perigos:
Lesdes/Agravos a Salde:

Fontes ou Circunstancias:

Risco:

Fator de Risco:

Tipo Avaliacéo:
Técnica de Medicao:
Formas de Propagacéo:
Formas de Contato:

Descricao:
Descricao:
Severidade:

Probabilidade:
Classificacao:

Formol (Formaldeido) Solucéo 4% Tamponada PH 7,00
Irritantes da mucosa do aparelho; Irritacéo no trato gastrintestinal; Nauseas; Laringite; Morte; Queimadura e
lesdo na cornea; Rouquiddo; Tosse; Vomitos; Crise asmatica; Dermatite; Edema pulmonar; Bronco pneumonia;
Bronquite
Execucéo de atividades laborativas.
Quimico
Formaldeido (formol ou Aldeido férmico)
Qualitativo
ACGIH
Contato; Disperso pelo ar
Respiratéria; Ocular; Cutanea

EPC - Equipamento de Protecdo Coletiva

Frequéncia de Exposicéo: Permanente

Exaustores Eficaz: Sim
EPI - Equipamento de Protecao Individual

Luva de seguranca N° CA: 13030 Eficaz: Sim

Oculos de seguranga 28018 Sim

Indicagdo do Nivel de Risco Ocupacional
Sério
Improvavel
Médio - Considerar Medidas de Prevengao

Procedimentos para Emergéncia

Procure assistencia médica imediatamente e leve a FISPQ do produto.

Utilizacdo de Equipamentos de

Medidas Preventivas
Protecdo Individual (Oculos de seguranca amplavisio; avental tipo barbeiro em PVC; luvas PVC; calgado de

seguranga ou botas de PVC; méascara facial com filtro para gases acidos); realizacdo de treinamentos de uso e conservacéo de EPI.

Perigos:

Lesdes/Agravos a Saude:

Fontes ou Circunstancias:

Risco:

Fator de Risco:

Tipo Avaliacéo:
Técnica de Medicao:
Formas de Propagacao:
Formas de Contato:

Descricao:
Descrigao:
Severidade:

Probabilidade:
Classificacao:

Xilol (Xileno) P.A.
Dores de cabega; Corrosdo ou/e irritacéo & pele; Tosse, espirros e dores de garganta; Danos aos rins e figado;
Nduseas; Lesdes oculares graves / irritagdo ocular; Vertigem; VVomitos; Irritagdo na garganta, nariz e pulmdes
Execucéo de atividades laborativas.
Quimico
Xileno (xilol)
Qualitativo
ACGIH
Contato; Disperso pelo ar
Cuténea; Respiratoria
EPC - Equipamento de Protecdo Coletiva

Frequéncia de Exposicao: Intermitente

Exaustores Eficaz: Sim
EPI - Equipamento de Protecéo Individual

Luva de seguranca N° CA: 13030 Eficaz: Sim

Oculos de seguranga 28018 Sim

Indicagdo do Nivel de Risco Ocupacional
Moderado
Improvavel
Médio - Considerar Medidas de Prevencédo
Procedimentos para Emergéncia

Procure assistencia médica imediatamente e leve a FISPQ do produto.

Medidas Preventivas

Usar sistema de exaustdo ou ventilagdo geral diluidora; Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (luvas de latex, éculos de seguranga

incolor, mascara); Realizagdo de
Perigos

Lesdes/Agravos a Salde:

treinamentos de uso e conservacao de EPI; Adotar medidas do PPR — Programa de Protecdo Respiratéria.
Produtos de limpeza

Queimaduras a pele; Complicacdes alérgicas

Fontes ou Circunstancias: Limpeza de ambientes

Risco: Quimico
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Fator de Risco: Produtos saneantes e domissanitarios C6d.: 0201999
Tipo Avaliagdo: Qualitativo
Técnica de Medicdo: ACGIH Frequéncia de Exposicao: Intermitente
Formas de Propagac&o: Contato
Formas de Contato: Cutanea
EPC - Equipamento de Protecao Coletiva
Descricao: Exaustores Eficaz: Sim
EPI - Equipamento de Protecéo Individual
Descricdo: Luva de seguranca N° CA: 13030 Eficaz: Sim
28018 Sim

Oculos de seguranga
Indicacdo do Nivel de Risco Ocupacional
Severidade: Leve

Probabilidade: Improvavel
Classificacdo: BaiX0EIAGStave I
Procedimentos para Emergéncia
Procure assisténcia médica imediatamente
Medidas Preventivas
Utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (luvas de latex, calgado impermeavel e 6culos de seguranca incolor).

Perigos: Exposi¢do a micro-organismos patogénicos

Lesdes/Agravos & Saude: Alergias; InfecgOes; Envenenamento ou efeitos toxicos
Fontes ou Circunstancias: Materiais perfurocortantes contaminados com material bioldgico; Contato permanente com material biol6gico
contaminado, em laboratérios.; Manutencéo e limpeza do espago laboratorial
Risco: Biolégico
Fator de Risco: Trabalhos em laboratérios de autopsia, de anatomia e anatomo-histologia

Tipo Avaliacdo: Qualitativo

Técnica de Medicao: NR-15- Anexo 14 Frequéncia de Exposicdo: Permanente

Formas de Propagacéo: Disperso pelo ar; Contato
Formas de Contato: Cutanea; Respiratoria

Indicacdo do Nivel de Risco Ocupacional

Cdd.: 03.01.003

Severidade: Sério
Probabilidade: Improvével
Classificacdo: Médio - Considerar Medidas de Prevencéo
Procedimentos para Emergéncia
Procure assisténcia médica imediatamente
Medidas Preventivas
Realizar campanha de vacinacdo na empresa e monitoramento do cartdo de vacinacao dos colaboradores; utilizacdo de equipamentos de protecéo
individual (luvas de procedimento, mascara cirurgica, touca cirrgica, jaleco, calcado fechado); realizacéo de treinamentos de uso e conservagdo
de EPI; exames médicos ocupacionais. Substituir o uso de agulhas e outros perfurocortantes quando for tecnicamente possivel; adotar controles de

engenharia no ambiente (por exemplo, coletores de descarte).
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33. PARECER TECNICO GERAL

O Programa de Gerenciamento de Risco — PGR da CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) foi elaborada com base nas informacgdes
fornecidas pelos representantes da empresa e estd de acordo com as atividades exercidas atualmente na empresa. Conforme informado, a
empresa ndo tem previsdo para alterar setores e/ou atividades. Se a empresa realizar qualquer atividade que ndo esta citada neste programa, devera
consultar antecipadamente um profissional da area de seguranga do trabalho para executar a avaliagéo prévia da atividade, definindo procedimentos
de seguranga, com o objetivo de evitar acidentes de trabalho e/ou doengas profissionais.

Esse documento possui vigéncia de 1 ano e permanecera valido neste periodo enquanto forem mantidas as condigBes existentes identificadas
durantes a visitas técnicas e resultados das avaliagGes, por conseguinte, quaisquer alteracdes que venham a ocorrer nas atividades, plantas fisicas e
equipamentos, exigiram novas analises.

A presente documento, est& por concluido, e devidamente assinado pelo responsavel técnico.
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34. EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NAS AVALIACOES

Equipamento: Bomba de Amostragem
Fabricante / Marca: Criffer Modelo: ACCURA-4
NUmero de Série: 25000065
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35. ENCERRAMENTO

O respectivo Programa de Gerenciamnto de Risco - PGR tem como ponto principal adotar as medidas de carater preventivo, bem como, adotar
outras medidas que possam erradicar as respectivas fontes geradoras dos agentes potencialmente agressivos.

Seguir as medidas de prevencéo estabelecidas neste programa e se atentar ao cronograma do plano de agéo fardo com que a empresa atenda as

diversas solicitacOes exigidas pelas LegislacOes e, estara convergindo para o cumprimento das técnicas do Gerenciamento de Risco Ocupacional -
GRO.
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CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
. . . . Planejamento para Implementacdo das Medidas de Prevencdo
Medidas de Prevencéo Local de Implementagédo Metodologia Recomendada
Prioridade | Data Inicio Data Prazo Situacdo Prazo Prorrogado Data Execugéo
Elaboracdo LTCAT - Laudo Técnico das Geral Lei n° 6.514 de 22/12/1977; Portaria n® 3.214, DE 08 Alta 14/08/2023 | 30/11/2023 Realizado [/
Condigbes de Ambiente do Trabalho DE JUNHO DE 1978.
Elaboragédo do PCMSO - Programa de Geral NR 7 - Programa de Controle Médico de Satde Alta 14/08/2023 | 31/08/2023 Realizado [/
Controle Médico de Satde Ocupacional Ocupacional - PCMSO.
Elaboracéo do PGR - Programa de Geral NR-1 - Disposi¢des Gerais e Gerenciamento de Alta 14/08/2023 | 31/08/2023 Realizado [/
Gerenciamento de Riscos Riscos Ocupacionais.
Realizar renovacéo do PGR - Programa de Geral NR-1 - Disposicdes Gerais e Gerenciamento de Alta 31/07/2023 | 13/08/2024 | Programado [/
Gerenciamento de Riscos Riscos Ocupacionais.
Realizar treinamento de NR — 01 - Integracédo Geral NR-1 - Disposi¢des Gerais e Gerenciamento de Média 14/08/2023 | 30/11/2023 | Programado i
de seguranca e elaborar as Ordens de servico Riscos Ocupacionais
Rea[izar treinamento de~N_R —06 - Geral NR — 06 - Equipamento de protecéo individual. Média 14/08/2023 | 29/12/2023 | Programado /)
Equipamento de prote¢do individual
Realizar treinamento de NR — 23 — Prote¢do Geral Normas Técnicas do Corpo de Bombeiros (NTCB) - Média 14/08/2023 | 29/03/2024 | Programado i

contra incéndios

Estado de Mato Grosso.
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Ficha de Entrega de Equipamento de Protecdo Individual - EPI

Identificacdo da Empresa e Funcionario

Razéo Social: CNPJ:
Nome: Registro N°:
Ambiente de Trabalho: Cargo:
Ficha de Controle e Equipamentos
Data - N° Data 8
Entrega Descri¢do do EPI Quant. Tam. C.A. Devolugio Assinatura

Declaro, para todos os efeitos legais da lei, que recebi o(s) EPI(s) relacionado(s) neste documento, e estou ciente das
obrigag¢des contidas na NR-6 da Portaria 3.214/78, subitem 6.7.1 do MTE, a saber:

Equipamento(s) de Protecéo Individual(is) - EPI(s)

a) usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;

b) responsabilizar-se pela guarda e conservacao;

¢) comunicar ao empregador qualquer alteragdo que o torne improéprio para uso; e,
d) cumprir as determinac¢@es do empregador sobre o0 uso adequado.

Ciente: Data / / Assinatura:
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Ficha de Controle e Monitoramento de Extintores de Incéndio
Identificacdo da Empresa
Razéo Social: CNPJ:
Ficha Individual de Extintores
Marca: Tipo:
Extintor N°: ABNT N°: Abreviacdo:
Ativo Fixo: Capacidade: Teste Hidrostatico:
Ambiente de Trabalho: Localizagéo:
Historico
Data qdi A
- . - Cdbdigo Responsavgl pela Observacdes
Recarga Préxima = Inspecdo = Incéndio Reparado Inspecéao
Cadigos e Reparos
1. |Substituicdo de Gatilho | 5, Valvula Completa 9. Teste Hidrostatico
2. |Substituicdo de Difusor | 6. Valvula Cilindro Adicional 10. Recarregado .
; . 13. Diversos

3. Mangote 7. Pintura 11. Usado em Incéndio

4. Valvula de Seguranga 8. Manbmetro 12. Usando em Instrucéo
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36. ASSINATURA DO(S) RESPONSAVEL(IS)

CAIQUE FERNANDQ Assinado de forma digital
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PRO, LABORE

PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCO - PGR

Seguranca ¢ Medicina do Trabalho

TERMO DE RECEBIMENTO DO PGR

Afirmo que recebi o documento e que me foi orientado sobre os fatores de riscos existentes nos ambientes de trabalho, medidas de
controle, cronograma de agdes e demais recomendaces pertinentes.
Enfatizo ainda que estou ciente da responsabilidade de acompanhar e estabelecer todas as medidas necessarias para a implantagéo

do PGR e assegura-lo como atividade permanente da empresa, zelando pela organizacéo e manutencéo da respectiva documentacéo
pelo periodo legal de vinte anos.

Carimbo e Assinatura

AV Blumenau, 2.947, Sala 6 - Centro - Sorriso - MT - CEP: 78890168
Tel: (66)3544-2856 - Email: prolaboremt@prolaboremt.com.br - Site: www.prolaboremt.com.br
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DECLARAGAO DE RELAGAO DE TODOS OS EQUIPAMENTOS

RAZAO SOCIAL: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
NOME FANTASIA: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP)
CNPJ: 49.476.668/0001-07

PROPRIETARIOS: FERNANDO COSTA MUNDIM - CPF: 087 -0

OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM — CPF: 079. - 35

ENDERECO: RUA SAO JOAO, LOTE 10, QUADRA 01, 1930, RESIDENCIAL
ALPHAVILLE - SORRISO MT

TELEFONE: 66 99240-6355

EMAIL: fernando.cap@outlook.com.br

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA (PATOLOGIA CIRURGICA):
- Atividade de andlise de citologias, biopsias e pecas cirurgicas.

TIPO DE CONSTRUCAOQ: adequacéo de edificacdo existente.

RESPONSAVEL TECNICO DO ESTABELECIMENTO E RESPONSAVEL
LEGAL: OLGA MARIA LIMAAGUIAR MUNDIM — CRM MT 13711/ RQE 6530
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Sala de Recepcao e Classificacao

LAYOUT
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Legenda:

Area para emiss3o e codificacdo de laudos

< Area para recepgdo e registro de material

MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DA SALA
DE RECEPCAO E CLASSIFICACAO:

1 - Computador

2 - Impressora

3 - Balcao

4 - Mesa para café e agua

5 - Cadeiras para estagao de trabalho

6 - Poltronas para espera

13 - Ar condicionado

21 - Lixeira para detritos, com tampa e pedal

33 - Armario




Sala de Recepcao e Classificacao

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Computador da area de recepgao e registro de material: utilizado para
registro do material e cadastro do paciente no sistema do laboratorio. e
na fase de emissao de laudos. Apds a avaliagao histologica,
Computador da area para emissao e codificagao de laudos: usado
para digitagao e envio de laudos dentro do sistema do laboratério.
Impressora: utilizada para impressao dos laudos apdés emissdo para
entrega aos pacientes.

Balcao: utilizado para atendimento e como suporte para computadores e
impressora.

Poltronas para espera: utilizadas para os paciente se sentarem, visando
conforto enquanto estdo aguardando para realizarem o cadastro dos seus
exames no sistema ou esperando a impressao e a entrega do laudo.
Mesa para café e agua: utilizadas como apoio para filtro de agua e
maquina de café para os pacientes que solicitarem o uso, enquanto
esperam cadastro dos exames no sistema ou impressao e a entrega do
laudo.

Cadeiras para estagao de trabalho: utilizadas para os recepcionistas se
sentarem enquanto trabalham, visando ergonomia durante o periodo de
execucao das suas atividades laborais.

Ar-condicionado: utilizado para climatizacdo do ambiente.

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminagé&o biolégica, como papel.

Armario: utilizado para guardar artigos de papelaria (canetas, lapis,
marca texto, folhas A4, requisicdes, cola e outros), que eventualmente

sdo necessarios durante o uso nas atividades do setor.



Sala de Macroscopia

LAYOUT
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Legenda:

Area de armazenamento de pecas

<] Area de descrigdo e clivagem

MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DA SALA
DE MACROSCOPIA:
1 - Computador
5 - Cadeiras para estacéo de trabalho
7 - Pia para lavagem das mé&os
8 - Vaso sanitario
9 - Cuba para lavatorio
10 - Balanca eletrénica
11 - Exaustor com coifa
12 - Criostato
13 - Ar condicionado
21 - Lixeira para detritos, com tampa e pedal
32 - Suporte com recipiente para descarte de
perfuro cortante




Sala de Macroscopia

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Computador: utilizado para registro do da descricdo do exame
macroscoépico, diretamente no sistema do laboratério.

Cadeira para estagao de trabalho: utilizada para o macroscopista se
sentar enquanto trabalha, visando ergonomia durante o periodo de
execucao das suas atividades laborais.

Pia para lavagem das maos: usada como barreira secundaria barreiras,
para higienizagao das maos com redugéao do risco bioldgico.

Vaso sanitario: utilizado para desprezar detritos oriundos de visceras
intestinais (fezes e muco).

Cuba para lavatério: Local onde realiza a lavagem dos instrumentos
utilizados na clivagem.

Balanga eletronica: equipamento usado para pesagem das amostras
durante a descrigao e clivagem do material.

Exaustor com coifa: equipamento responsavel pela exaustao da area de
descricao e clivagem, melhorando a qualidade do ar no ambiente de
trabalho.

Criostato: Equipamento responsavel por congelar a amostra permitindo
que ela seja cortada em fatias de 3 micrometros para confecgéo de lamina
histologica, permitindo a avaliagdo durante exame per-operatério.
Bancada em granito: responsavel para apoio de equipamentos, frascos
e bancada de trabalho, na realizagdo dos processos.

Ar-condicionado: utilizado para climatizacdo do ambiente.

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminag&o biolégica, como papel toalha.
Lixeira para residuos biolégicos com tampa e pedal: utilizada para
descarte de materiais com risco de contaminag&o biologica.

Suporte para descarte de perfurocortante: utilizado para suportar a
caixa de descarte de materiais perfurocortantes.
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Sala de Técnica
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Legenda:

Area histoldgica

Area citoldgica

20 - Estufa
21 - Lixeira

26 - Lava ol

MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DA SALA

1 - Computador

5 - Cadeiras para estacio de trabalho
7 - Pia para lavagem das méos

9 - Cuba para lavatario

11 - Exaustor com caoifa

13 - Ar condicionado

14 - Processador de tecidos

15 - Placa aquecida com suporte para pinca
16 - Dispersador de parafina

17 - Micratoma

18 - Banho histolégico

19 - Geladeira

22 - Hematocolor/Citocolor

32 - Suporte com recipiente para descarte
de perfura cortante

DE TECNICA:

para detritos, com pedal

hos




Sala de Técnica

DESCRIGCAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO
Computador: utilizado para registro das laminas e direcionamento ao
patologista pelo sistema do laboratorio.

Cadeira para estacao de trabalho: utilizada para o técnico se sentar
enquanto trabalha, visando ergonomia durante o periodo de execugéo
das suas atividades laborais.

Pia para lavagem das maos: usada como barreira secundaria barreiras,
para higienizacdo das maos com redugao do risco biologico.

Cuba para lavatoério: Local onde realiza a lavagem das lamina em agua
corrente durante o procedimento de coloracio.

Exaustor com coifa: equipamento responsavel pela exaustdo da estagao
de trabalho da coloracao, visando a qualidade do ar no ambiente de
trabalho.

Ar-condicionado: utilizado para climatizagdo do ambiente.
Processador de tecidos: Equipamento responsavel pelo processamento
histolégico dos tecidos amostrados.

Placa aquecida com suporte para pingas: equipamento usado no
processo de inclusdo, visando manter a superficie aquecida a 60° para
que o fragmento se mantenha maleavel.

Dispensador de parafina: Equipamento responsavel por deixar a
parafina liquida a 60° permitindo dispensa-la no molde para formag¢ao do
bloco histolégico no processo de inclusao.

Microtomo: Equipamento responsavel pela microtomia do bloco
histologico, formando fitas de parafina com 3 micrometros de espessura.
Banho histolégico: Equipamento onde fica armazenada agua com
temperatura de 40° a 50° C. para que as fitas de parafina se distendam
sobre a agua, evitando a formacao de dobras no tecido.

Geladeira: Equipamento responsavel por armazenamento dos kits de

coloragao especial.



Estufa: Equipamento responsavel pela secagem da lamina e retirada do
excesso de parafina.

Hematocolor/citocolor: Equipamento responsavel por armazenamento
das substancias necessarias para coloragdao das laminas histoldgicas e
citolégicas.

Bancada em granito: responsavel para apoio de equipamentos e
bancada de trabalho, na realizagao dos processos.

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminag&o biolégica, como papel toalha.
Lixeira para residuos biolégicos com tampa e pedal: utilizada para
descarte de materiais com risco de contaminacgé&o biologica.

Lixeira para residuos biolégicos com tampa e pedal: utilizada para
descarte de materiais com risco de contaminagé&o biologica.

Suporte para descarte de perfurocortante: utilizado para suportar a

caixa de descarte de materiais perfurocortantes.

FLUXO DE EQUIPAMENOS

Processador Placa Dispensador .
. . . Microtomo
de Tecidos aquecida de Parafina
Hematocolor/
. Banho
Citocolor Estufa il
histoldgico




Sala de Microscopia

LAYOUT
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MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DA SALA
DE MICROSCOPIA:

1 - Computador

5 - Cadeiras para estacao de trabalho

13 - Ar condicionado

21 - Lixeira para detritos, com tampa e

pedal

23 - Microscépio

24 - Televisao




Sala de Microscopia

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Computador: utilizado para consulta dos registros do material e paciente
no sistema do laboratorio, digitagdo do exame microscopico e posterior
emissao dos laudos.

Cadeiras para estacao de trabalho: utilizadas para os patologistas se
sentarem enquanto trabalham, visando ergonomia durante o periodo de
execucao das suas atividades laborais.

Ar-condicionado: utilizado para climatizacido do ambiente.

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminagao biolégica, como papel.

Armario: utilizado para guardar artigos de papelaria (canetas, lapis,
marca texto, folhas A4, requisigdes, cola e outros), que eventualmente
s&0 necessarios durante o uso nas atividades do setor.

Microscépio: Equipamento utilizado para visualizagdo das laminas
histoldgicas e analise do exame microscépico.

Televisor: Usado para projetar imagens das laminas durante discussao
de casos.

Bancada em madeira: Usada para apoio dos microscopios e

computadores.

10



Arquivo de Pecas, Laminas, Blocos e Fotografias

LAYOUT
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MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DO
ARQUIVO DE PECAS, LAMINAS, BLOCOS
E FOTOGRAFIAS:

21 - Lixeira para detritos, com tampa e
pedal
27 - Armarios em ago

11




Arquivo de Pecas, Laminas, Blocos e Fotografias

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminag&o biolégica, como papel.
Armarios em acgo: utilizado para guardar de materiais como pecas

cirargicas, blocos, laminas e fotografias.

12



Almoxarifado

LAYOUT
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MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DO
ALMOXARIFADO:
21 - Lixeira para detritos, com pedal
28 - Prateleiras

13




Almoxarifado

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminag&o biolégica, como papel.
Prateleiras: utilizado para guardar de materiais/insumos usados nos

processos do laboratério.

14



Copa
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MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DA
COPA:
9 - Cuba para lavatério
19 - Geladeira
21 - Lixeira para detritos, com tampa e
pedal
29 - Microondas
31 - Banqueta

15



Copa

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Cuba para lavatério: lavagem de utensilios como lougas e talheres.
Geladeira: guarda de alimentos dos funcionarios.

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminagéao bioldgica.

Microondas: Usado para aquecimento dos alimentos.

Armario suspenso: utilizado para guardar de lougas e talheres.

16



Hall
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MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DO
HALL:

21 - Lixeira para detritos, com tampa e
pedal
25 - Armario para funcionarios

17




Hall

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminag&o bioldgica.
Armario para funcionarios: Destinado para guardar de pertences dos

funcionarios (roupa, bolsa, etc...).

18



DML

LAYOUT

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

e Lixeira para detritos com tampa e pedal:. utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminagé&o bioldgica.

e Tanque: Destinado a limpeza.
DML

ATIVIDADES

Ambiente para guarda de materiais de limpeza, com tanque.

19



Abrigo temporario de residuos

LAYOUT

QR

Abrigo temporario de residuos
ATIVIDADES

Apods necessario o descarte de residuos, bioldgicos, perfurocortantes e
lixo comum, estes s&o encaminhados para esse ambiente para guarda até o
recolhimento por uma empresa especializada para destinagdo adequada. O
local conta com portas chaveadas, ponto de agua, tomada, luz e ralo
sanfonado.

20



Banheiros e Lavabo

LAYOUT
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Banheiros e Lavabo

DESCRIGAO DE EQUIPAMENTOS E MOBILIARIO

e Lixeira para detritos com tampa e pedal: utilizada para descarte de
materiais sem risco de contaminagé&o bioldgica.

e Vaso sanitario: Usado para necessidades fisiologicas.

e Pia: Destinada para higienizagéo das maos.

e Barras de apoio: Presente no banheiro PNE para auxilio no apoio e

deslocamento.

SORRISO, 26 DE MARCO DE 2024
OLGA MARIA Assinado de forma
digital por OLGA
LIMA MiR?Aﬁ)_(l)MA
AGUIAR:0792 AcuiAro7o NS

Dados: 2024.03.26

6377635 21:46:31 -04'00"

OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM
RESPONSAVEL LEGAL E RESPONSAVEL TECNICA
CRM MT 13711/6530
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Centro Avancado de Patologia

O cap.patologia@gmail.com
Tel: (66) 99216-1265

R. S&o0 Jodo, 1930 - Alphaville, Sorriso — MT

Centro Avangado de Patologia

DECLARACAO INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ
sob n® CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua Sao Joéo, n° 1930, bairro
Alphaville, na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, declara, sob as penas
da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para
sua habilitacdo no presente processo licitatorio, de que ndo foi declarado
inidéneo e nem esta impedido em nenhum 6rgao publico federal, estadual e/ou
municipal, nos termos do art. 65 da Lei 14.133/2121 c/c art. 137 do Decreto n.°
1.525/2022, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Sorriso, 26/03/2024

OLGA MARIA Assinado de forma
digital por OLGA

LIMA MARIA LIMA

AGUIAR:07926 Acuiaro7o S
Dados: 2024.03.26

377635 21:46:57 -04'00'

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079 - 35

Diretor Técnico-CRM MT 13711



Centro Avancado de Patologia

O cap.patologia@gmail.com
Tel: (66) 99216-1265

R. Séo Jodo, 1930 - Alphaville, Sorriso — MT

Centro Avangado de Patologia

DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR DE IDADE, SALVO NA
CONDICAO DE APRENDIZ

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua Sé&o Joéao, n°® 1930, bairro Alphaville,
na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, por intermédio de seu representante
legal, Sra Olga Maria Lima Aguiar Mundim, portador(a) da Carteira de lIdentidade n°®
15.523.680 Orgéo expedidor SSP MG e do C.P.F n° 079. - 35, DECLARA,
para fins de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da Constituicao
Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e que ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de
aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos (Art. 68, inciso VI, da Lei Federal n°
14.133/2021).

Sorriso — MT, 26 de MARCO de 2024.

OLGA Assinado de forma
digital por OLGA

MARIA MARIA LIMA

LIMA AGUIAR079

3
AGUIAR:079 !)a?ios: 2024.03.26
26377635  21:49:23-04'00'

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079. - 35

Diretor Técnico-CRM MT 13711




Centro Avancado de Patologia

O cap.patologia@gmail.com
Tel: (66) 99216-1265

R. Séo Jodo, 1930 - Alphaville, Sorriso — MT

Centro Avangado de Patologia

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR
PUBLICO MUNICIPAL NOS QUADROS DA EMPRESA

Ref.: edital de credenciamento N° 001/2024/SES/MT

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua Sao Joéao, n° 1930, bairro Alphaville,
na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, por intermédio de seu representante
legal, Sra Olga Maria Lima Aguiar Mundim, portador(a) da Carteira de ldentidade n°®
15.523.680 Orgéo expedidor SSP MG e do C.P.F n° 079. - 35, DECLARA,
gue, ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgao ou

entidade contratante ou responsavel pelo credenciamento.

Sorriso — MT, 26 de MARCO de 2024.

OLGA Assinado de forma
digital por OLGA
MARIA MARIA LIMA
LIMA AGUIAR:079
s
AGUIAR:07 Dados: 2024.03.26

026377635 21:149:48-0400

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079. - 35

Diretor Técnico-CRM MT 13711




Centro Avancado de Patologia

O cap.patologia@gmail.com
Tel: (66) 99216-1265

R. S&o0 Jodo, 1930 - Alphaville, Sorriso — MT

Centro Avangado de Patologia

DECLARACAO QUE NAO SE ENCONTRA APENADA COM
SUSPENSAO OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscrita no CNPJ
sob n® CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua S&o Jodo, n° 1930, bairro
Alphaville, na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, declara, sob as penas
da lei, que ndo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de contratar
com a Administracdo, nos termos do inciso Il do art. 156 da Lei 14.133/21,
nem declara inidénea para licitar com a Administragdo Publica, nos termos do
inciso 1V do mesmo dispositivo legal, bem como que ira comunicar qualquer
fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdmico-financeira.

Sorriso, 26/03/2024
OLGA MARIA Assinado de forma

digital por OLGA

LlMA MARIA LIMA
AGUIAR:079 Acuiaro7 IS

Dados: 2024.03.26

26377635 21:50:16 -04'00'

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

crPF 07935

Diretor Técnico-CRM MT 13711



Centro Avancado de Patologia

O cap.patologia@gmail.com
Tel: (66) 99216-1265

R. S&o0 Jodo, 1930 - Alphaville, Sorriso — MT

Centro Avangado de Patologia

DECLARACAO DE CONDICAO DE ME E EPP

CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA, inscritano CNPJ
sob n® CNPJ 49.476.668/0001-07 e SEDIADA na Rua S&o Jodo, n° 1930, bairro
Alphaville, na cidade de Sorriso, Estado de Mato Grosso, declara, sob as penas
da lei, que a nossa empresa encontra-se enquadrada como Microempresa (ME),
para fins das prerrogativas do art. 3° da Lei Complementar n® 123/2006 e que
ndo esta sujeita a quaisquer impedimento estando apta a usufruir do tratamento
favorecido estabelecido nos art. 42 a art. 49 da citada lei.

Sorriso, 26/03/2024

Assinado de forma

OLGA digital por OLGA
MARIA LIMA
MARIA LIMA acUARo7 I

AGUIAR:079 b5

Dados: 2024.03.26
26377635 21:51:25 -04'00"

Olga Maria Lima Aguiar Mundim

cPF 079. - 35

Diretor Técnico-CRM MT 13711



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
Certidao de Ir%%;{(%é;dl:{e%%sss%a Juridica

Certificamos que a empresa CAP - CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA LTDA,
CNPJ 49.476.668/0001-07, foi inscrita em 19/12/2023, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 4549, atendendo a solicitacdo de seu responsavel
técnico OLGA MARIA LIMA AGUIAR, inscrito sob o n°. 13711 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugcdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/04/2024.

Chave de validagao 8313e225efld11e41dc6c8965eac6fal08a3ad43

Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:
http://www.crmmt.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
, N0 uso da atribuicdo que Ihe confere a Lel 3268/57 e 0 Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de saide CAP - CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA
LTDA, de nome fantasia cap - centro avancado de patologia, encontra-se inscrito neste
Conselho desde 19/12/2023, sob 0 nimero 4549, estando quite com suas anuidades até o dia
31/12/2024.

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br

Certiddo emitidaem: 27 de mar ?0 de 2024
Certidao vélida até: 31/12/2024
Cadigo de controle: IWPEBA
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

CERTIFICADO

Certificamos que o(a) Dr.(a), :
CRMN°_64.179 | ur_M&  cpr_ 079.263.776 - 35 | concluiu Residéncia Médica na

especialidade de [ﬂg[a ‘
cursada no periodode _Q1 /03 / 16 a 28 / 02 / 19 ,a quem conferimos o titulo de especialista,

de acordo com a Lei 6.932, publicada no Diério Oficial da Unido em 09/07/81.

Uberlandia-MG, _11 _de Mlarco de _ 2019

Dig %%a Faculdade de Medicina \ * Coordenador do Programa 6 Médico Resiﬁn%

Scanned with CamScanner



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Faculdade de Medicina
Comissdo de Residéncia Mddica

Certificado Registrado no Livro: (A2
tone: (D77 aobns:_(J2I8F
Uberianaie, 77 _ae LULNC0 40 7D

TRk il

COREME / FAMED / UFU

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAD NACIONAL
DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESUMEC)

Scanned with CamScanner



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE MATO GROSSO

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) OLGA MARIA LIMA AGUIAR - CRM-MT 13711 possui
neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO
o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA

PATOLOGIA Nao Informada 6560 12/07/2022

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao fc1dbbf3e4345265901a1d427c4399¢c77b84dd21

Emitida eletronicamente via internet em 06/10/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:  http://www.crmmt.org.br/



Universidade Federal de Uberlandia
Faculdade de Medicina
Comissao de Residéncia Médica

CERTIFICADO

Conferimos 0 presente certificado a

FFernando Costa Hlundim

por ter concluido o Programa de Residéncia Médica, a nivel de poés-graduacéo lato-sensu,
sob a forma de Curso de Especializacdo, caracterizada por atividades de treinamento em
servico, a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com o0 que determina a Lei 6.932

de 07/07/1981 - Artigo 6°), conforme abaixo discriminado:

Especialidade: Patologia

Periodo: 01/03/2018 a 28/02/2021

Carga Horéria Total: 8.640 horas

N° Parecer C.N.R.M./MEC: Parecer 887/2018 de 21/11/2018
N° Registro SisCNRM/MEC: 420097 de 01/03/2021

Uberlandia, 01 de Marco de 2021.
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Inscrito sob CRM n°. CNPJ
4549 49.476.668/0001-07

Razao Social

CAP - CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA LTDA

Endereco
RUA SAO JOAO 1930 - ALPHAVILLE

Responsavel Técnico
13711 - OLGA MARIA LIMA AGUIAR

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscricao Validade
19/12/2023 19/12/2024

Nome Fantasia
CAP - CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA

Municipio / UF CEP
SORRISO/MT 78891-080

Classificacao
LABORATORIOS ESPECIALIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n° 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracéo
nos dados acima, este certificado € valido até 19/12/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validacéo n°. 24f1655fe0f9452c7ebd9fca229d3b96efdfe724

Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2024



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MATO GROSSO

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO, de
acordo com a resolucéo vigente, certifica que registrou, em 12/07/2022, no livro n°.
16, RQE n°. 6560, folha n°. 769, a qualificacdo do médico(a),

OLGA MARIA LIMA AGUIAR, CRM n°, 13711,

na especialidade de

PATOLOGIA

Chave de validagao 0fc9590820af44¢16621d73c333d7b447a3c 7788

Emitida eletronicamente via internet em 25/03/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:
http://www.crmmt.org.br/




Numero/Exercicio:
204/2024

Razédo Social/Contribuinte:

PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO

Av. Porto Alegre, 2525 - Centro, Sorriso - MT, 78890-161

CNPJ 03.239.076/0001-62

ALVARA

DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO

VALIDADE:
03/04/2024

Inscrigdao Municipal

22306

| CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA

Denominagao Comercial

| CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP)

CPF/CNPJ: Inscrigao Estadual:

| 49.476.668/0001-07 | |
Enderego: Bairro:

| Rua SAO JOAO, 1930, | ALPHAVILLE |
89 - Habite-se Alvara Bombeiro Area Ocupada

| 397/2023 AP2768/2023 VAL.03/04/2024 [ 126,77 |

Data de Inicio de Atividade

Horario

Licengca Ambiental

| 13/11/2023

Normal

[ N°0155/2023

Registro na Junta Comercial

Vencimento do Termo de Compromisso

Vigilancia Sanitaria

31/12/2023

[ 10194.168220.2023.9

Atividade Principal

86.4.0-2.01 Laboratdrios de anatomia patoldgica e citologica

Observagao:

- HABITE-SE: 397/2023

- BOMBEIRO: AP2768/2023 VAL.03/04/2024
- AMBIENTAL; N° 0155/2023 VAL.30/05/2026
- VISA: PROC. 10194.168220.2023.9

INFORMATIVO:

dada a sua condigao econdmica diferenciada.

as obras de ac

necessarias.

O Municipio de Sorriso notifica o licenciado sobre a existéncia de Termo de Ajustamento de Conduta firmado pelo Municipio de Sorriso com o Ministério Publico Estadual, determinando a necessidade de se adequar o passeio publico e
espacos publicos de uso coletivo das empresas as normas de acessibilidade, previstas na Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n. 13.146/2015) e NBR 9.050/2015.

Cientifica-se, ainda, o licenciado que o Alvara de Funcionamento do ano de 2024 sera renovado apenas para as empresas que tenham reali
No caso das Microempresas (ME), Empresas de Pequeno Porte e Microempresarios Individuais (MEI), excepcionalmente o Alvara de Funcionamento do ano de 2.024 podera ser renovado, mesmo que as obras ndo tenham se realizado,

Porém, a partir do ano de 2.025, todas as empresas que nao tenham realizado as obras de acessibilidade, néo terdo o Alvara de Funcionamento renovado.
Por tais razdes, deverdo as empresas procurar o Municipio de Sorriso, no prazo de 60 (sessenta) dias, para apresentar Projeto Técnico de Adequagdo dos Passeios Publicos e Espagos Publicos e de Uso Coletivo as normas de
acessibilidade, ficando para todos os efeitos cientes de que a renovagéo do Alvara de Funcionamento a partir do anos de 2.024, estardo condicionadas as execugdes das obras de acessibilidade necessarias.

O ALVARA DEVERA SER AFIXADO EM LUGAR VISIVEL EM CASO DE ATIVIDADE ESTABELECIDA OU
APRESENTADO PELO CONTRIBUINTE QUANDO NAO ESTABELECIDO E RENOVADO ANUALMENTE.

— Assinaturas e vistos

Sorriso, Mato Grosso, sexta-feira, 12 de janeiro de 2024.

P30420240000002042024030420240000004947666800010 0810323907600016

75659

Utilize o leitor QRCode —

264084101

Emissao: 12/01/2024 07:59:54
Usuario: KAMILA DA SILVA QUEIROS
Data da emiss&o: 12/01/2024 07:59:54

AGILI SOFTWARE BRASIL
www.agili.com.br | 0800 730 4500
Portal do cidad&o - Agili Software Brasil

1de1
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{D)&\sormso/\%@
ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SORRISO )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE S,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA =l

ALVARA SANITARIO DE SORRISO
Alvara n® 761.168220.2024 Validade: 18/01/2025

A Secretaria Municipal de Saude de SORRISO, por meio da Vigilancia Sanitdria, autoriza o funcionamento da
empresa descrita abaixo, conforme as atividades listadas neste documento.

Raz&o Social: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP) LTDA
Nome Fantasia: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA (CAP)

CNPJ/CPF: 49.476.668/0001-07

Endereco: SAO JOAO N° 1930

Cidade: SORRISO Bairro: ALPHAVILLE

CEP: 78891080 Telefone:  (66) 99240-6355

Responsavel Legal: OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM crr: 07935
Responsavel Técnico: OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM cpr: 079 I35

CNAE Objeto da Licenga:
8640-2/01 - Laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica
ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) As atividades dos laboratérios de anatomia patoldgica e citolégica, tais como: exames citolégicos; exames
citopatoldgicos; exames histopatoldgicos.

SORRISO, terga-feira, 23 de janeiro de 2024

SAMUEL DOS SANTOS SILVA
Coordenador Vigilancia Sanitaria
Matricula: 060

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=47a5fd2b-49c6-46a7-b659-5264b6cbh5fa0

Data da impressdo: Av. Porto Alegre, 2661, Centro, - CEP: 78890-000 - SORRISO - Fone: (66) 3545-8040 - E-mail: Paginaldel
24/01/2024 09:07 vigilanciasanitaria@sorriso.mt.gov.br



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacéo Data: 26/03/2024

CNES: 4418751 Nome Fantasia: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA CAP CNPJ: 49.476.668/0001-07
Nome Empresarial: CENTRO AVANCADO DE PATOLOGIA CAP LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA SAO JOAO Numero: 1930 Complemento: --
Bairro: ALPHAVILLE Municipio: 510792 - SORRISO UF:MT
CEP:78891-080 Telefone: 66 992406355 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: OLGA MARIA LIMA AGUIAR MUNDIM
Cadastrado em: 19/12/2023 Atualizagdo na base local: 15/01/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  16/03/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SABADO 07:00 as 12:00
Data desativagdo: -- Motivo desativagédo: --

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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