
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS
NEVES

Estado da Bahia

2020

Processo de Pagamento N° 1539

Data: 10/11/2020

Empenho N°: 579

Credor: 26934 - MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERViÇOS LTDA

~
~

Valor Brulo R$: 49.100,00

Dotação Orçamentaria

Reduzido:

Unidade:

Ação:

Elemento:

Fonte:

Valor Relido R$:

Valor Liquido R$: 49.100,00

0,00

2061.30.14

02.07."001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

2.061 - GESTÃO DAS AÇOES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

3.3.90.30.00 - Material de Consumo

14 - Transf. de Recursos do SUS

N°Conta DescriçãoConta

111001

Valor
15919-0 CUSTEIOSUS

49.100,00

N°Agência Banco N° Doe.

2526-/ 001 - GANCO DO BRASIL S.A.

2126780
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NOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 98·2020

,

9~···c:- -
/'

~ .-:._.

:FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNTCIPAL • CENTRO

êNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQDASNEVES- 6A

EMPENHO: 57912020 . =._ Data do Empenho: 29/1012020 TIPG-DO EMPENHO: OrdináriolNormal
r FORNECEDOR

Nome: 26934 • MEDICAL TEST BRASil EQUIPAMENTOS E SERViÇOS l TOA Tipo Pessoa: JurídicaEndereço: RTIE MANOELVICENTE, 61 Complemento:
Bairro: SANTANA Cidade: $AQ PAULO Estado: SPCNPJ: 3!l.002.968/0001-20 . Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:
r DOTAÇÃOORÇAMENTÁRIA
Redu_zido: 2061.30.14 - ORÇAMENTÁRIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilància Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE: UMANOVAHISTÓRIANA SAÚDEDERIACHAODASNEVES
Ação: 2.061- GESTÃODASAÇÓESDO PISOFIXOVIGILANCIAE PROMOÇÃOSAÚDE. PFVPS
Elemento: 3.3,90.30.00-Material de Consumo
Fonte: 14- -Transf.de Recursosdo SUS
Sub-Elementc- 3.3.90.30.99- MATERIALDE CONSUMO- OUTROS

Modalidade: Dispensa. ND Disp.: 33-2020-DL Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
Convênio: Contrato:
Patnmôn!o: 70.000,27 49.100,00 20.900,27

- HISTÓRICO

f~FF,CONTRATAÇÃODE EM.PRESAESPECIALlDA,PARA DETECÇAODEÁNTíGENOSDOSARS-COV-2(CORONAVIRUS). EMAMOSTRASDE SWABDA
NOSOFARINEE NOAUXILIODO DIAGNOSTICODE PACIENTESCOM SUSPEITADACOVID-19

N° Ordem Especificação ( item ) Unidade Quant. Valor Unitário Valor Total

P.M, R/ACHA .
DESPESAS ~ADAS NEVES

RECURSO GAS COM
VINCULADO.~~~m~""

.~.. _._._---- ~
49.100,00##. Quarentae nove mil e cem reais ##

FRANCIANEMOURATEI'\EE"'!.:~"
Secretáriade Saúde

CPF .776.685,705-78

Declaro que a importância supra foi deduzida do crédito próprio em 2911012020

2174301
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l

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇAMUNICIPAL· CENTRO

lNP! 11.i4b.J:Jli0001-i.2· CEP: 4/"UQ-OQü - RiACHAODAS NEVES - BA

NOTA DE LIQUIDAÇÃO PROCESSOADM: 98-2020
EMPENHO· 579/2020 Data do Empenho' 29/10/2020 TIPO DO EMPENHO· ordináric/Norm~
FORNECEDOR

Nome. 26934· MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERViÇOS LTOA Tipo Pessoa: Jurídica
Endereço: R TTE MANOEL VICENTE, 61 Complemento:
Bairro: SANIANA Cidade: SAO PAULO Estado: SP
CNPJ 38,002,968/0001-20 Inse. Estadual: CPF: RG:
Conta: Agência: Banco:

- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA

Reduzido: 2061.30.14 • ORÇAMENTÁRIO E SUPL.EMENTAR

Unidade: 02.07,001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10- Saúde
Sub-Função: 305· Vigilância Epidemiológica
Programa: 002- SAÚDE- UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES
Ação 2.061· GESTÃO DAS AÇQES DO PISO FIXO VIGILANCIA E PROMOÇÃO SAUDE· PFVPS
Etementc: 33g0 30 00·Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
sun-êtemento: 3.3.90.30_99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N° Disp.: 33-2020-0L Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual I
Convênio: Contrato:
Patrimõnio 70000,27 49,100,00 20.900,:,n

HISTORICO

I
IrKt.F CONTRATAÇAO DE EMPRESA ESPECIALlDA, PARA DETECçAo DE ANTíGENOS DO SARS-COV-2 (CORONA VIRUSj, EM AMOSTRAS DE SWAB DA
I\IOSOFARINE E NO AUXILIO 00 DIAGNOSTICO DE PACIENTES COM SUSPEITA DA COVID-19

I

Data do Empenho' 29/10/2020 Data do liquidação: 06f11f2020

RETENÇOES

Valor

veícr Retido'

V~Iº~b1Q.U!!i<Ll
0,00

4ª_,jQ~QO
## Quarenta e nove mil e cem reais ##

NOTA FISCAL Data Emissão Numero Série Sub-Sérle Data Validade Valor R$

L____ _co=5~ll~1~I2~O~20~ ~25c_ _ê _!Ac__"3~1~ll~21~2~02~Oc_ 4~9~.1~O~0~,0~O _j

Código Descrição
I'~' J; ii: ,~_.f.:' .~.,-r;\ ._;.';'-.'1(,rE :,;AI~, ')~- '':(~/~SU~'Il)

Valor r~$
49.1UU,'~J

L . _cD~E~S~D~O~B~RA~M~EN~T~O~S~(!P~C~A~SP~I J

~-----

a ota de empenho supra está liquidada em
efetuar o pagamento.

FRilNCIANE MOURA
S\"r',,~c'lri,l (I... Saúde

cr-r 1/0,685.10;:'-70
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iI'

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES
PRAÇA MUNICIPAL - CENTRO

CNP): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAO DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 98-2020

EMPENHO: 579/2020 &.ta:ij~:ém:p"'h~:. ~~(!~/gº20 k· ;·'Í"í~Ô(QÔC~~.RIilY~o,"Ordinário/Normal '1

r- FORNECEDOR

Nome: 26934 _MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERViÇOS LTDA Tipo Pessoa: Jurldlca

Endereço: R DE MANOEL VICENTE, 61
Complemento:

Bairro: SANTANA Cidade: SAO PAULO Estado: SP

CNPJ: 38.002.968/0001-20 lnsc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agência: Banco: -
r- DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA , ;1 1

Reduzido: 2061.30.14 _ORÇAMENTARIO E SUPLEMENTAR

Unidade: 02.07.001- FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Função: 10 - Saúde
Sub-Função: 305 - Vigilância Epidemiológica

Programa: 002 _SAÚDE: UMA NOVA HISTÓRIA NA SAÚDE DE RIACHAO DAS NEVES

Ação: 2.061 _GESTAO DAS AÇÓES DO PISO FIXO VIGllANCIA E PROMOÇÃO SAÚDE - PFVPS

Elemento: 3.3.90.30.00- Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
Sub-Elernento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Dispensa N° Disp.: 33-2020-DL Sald'~'Anterlorj Válo'r'~ôEmpenho Saldo Aluai

Convênio: Contrato:

Património:
70.000,27 49.100,00 20.900.27I-~REF. CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALlDA. PARA DETECÇÃO DE ANT!GENOS DO SARS-COV-2 (CORONA VIRUS), EM AMOSTRAS DE SWAB DA

NOSOFARINE E NO AUXIliO DO DIAGNOSTICO DE PACIENTES COM SUSPEITA DACOVID-19.

Data do Empenho: 29110/2020 I Data do liquidação: 06/1112020 I Data do Pagamento: 10/11/2020

1 .1 .•( 1 V'~,tirBrotbL "~•......
.~

## Quarenta e nove mil e cemreee; ##
49,100,00 :

. . .... ".'. ;\'...;:". -.'-,...."."

Paga-se ao favorecido o valor de R$ 49.100,00 (Quarenta e nove mil e cem realt O processo foi pago conforme a autorlzaçio. Em, 1011112020
l, proveniente desta nota. Em, 10f11/2020

r:»: 14
IÉ If U"'II I I U í~

FRANCIANE Mrl ~ IRA CRISOSTOMO BORGES OZENI DE BRITO MAGALHAES SILVA

~etária de Saúde Tesoureiro

CPF : 776.685.705-78 CPF ; 002.661.415-44

IDENTIFICAÇÃO BANCARIA
; > ... , r .;

N°Conta Oe,crllfio Conta , ·[/1
..

.~~:;{'g'nçiai,I~,"~·l'" :!: •. 1,. " 1t.:l Li il~iD!",: Valor

15919-0 CUSTEIO SUS 2526-1 001 • BANCO DO BRASIL SA. 111001 49.100.00

P.M.I IACHAoDêS ESASp ~~~NEVESliECUR;~VINCU, S COM
ADO. 1?~

R·E·CIBO r . '.• N0 PROCESSO PAGl'O: 11101/2020
Recebemos da(o) FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RIACHÃO DAS NEVES a importância supra de R$ 49.100,00 (Quarenta e nove mil e cem reais ). conforme

I
especificação constante nesta ordem de pagamento de nv 11101, pela qual damos total quitação.

I

Pagamento efetuado através de Ordem.

2124301
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RECEBEMOS DE MFlnC .. L TEST aaesu. EQUlP."MENTOS E SERY!ÇO~ LTDA os PROOUTOS,SE_R\1çnS CONSL\)<"ES DA NOTA nSCAL INDICADA _"O L .. OO

W 000.000.025
lDE1'l,ílFICAÇÁOE ASSINATIlRA DO RECEBEDOR

SÉRIE: I

!MTADEREf1-J:IJMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

OJ/'.·llWLE DO FISCOl\fEDICAL TEST BRASIL
EQUIPAMENTOS E SERVIÇOS

LIDA
Fiscal Eletrônica

GJo - Entrada
1 - Saída

RUA TTE MANOEL YICENTE, 61- - SANTANA, S•• Paulo, SP­
CEP; 02021070 ~FonelFax: 12981427665

N' 000.000.025
stRIE: 1

Página 1 de 1

1111111111111111
CItAVEDE ACESSO

3520 1138002968000120550010000000 2511 60023001

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc
da Sefaz Autorizadora

NA111REZADA OPERAÇÃO

VENDA I'ROTO("<lLODE AUTORIZAÇÁO DE USo

1352010D77M6553- 05/11/2020 12:06
INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST, TRIa CNPJ,"CI'F

38.002.968/0001-20
tNSl1UÇAo ESTAnUAL

129427848116
DESTINATÁRI !REMETENTEo
NOME'RAZÃO ~OCIAL Ií~PT;6.331/000 1-22 DATA DA EM1SSAuFUNDO MUNICIPAL DE SAÚDERIACHÃO DAS NEVES 05/11/2020
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO '.lCI' DATADE ENTRo\D_.IVSAflH,PC MUNICIPAL, 000- Centro 47970-000 05/1112020
MUNlnplU fONJ::irAX IliBATIl;:SCR1rÃUESTADUAL HORADE E.."TRAI)AlSAIDARiachao das Neves 7736242132 11:24
FATURA

C'L ODOl POSTOA Cl;L M
R"'Sf flP CÁLCLl_U 1)0 IeMS 0,00 IV~LURI1\JrCMS 0)00 IRASFIlECÁLCULOf)OlC\1SST 0,00 IVALOR oo lOAS ST VAlUII: TOT"'L [)05PRUflUTUS

0,00 49.100,00
VALOR nOFRFTF 0,00 IV'\LOR IIOSEGCRO 0,00 IIlESCONTO 0,001 OUTRAS IJFSPESAS ,~CFSSÚRIAS 0,001VA.lOR!lO IPI VALOR T01ALOA "OTA

0,00 49.100,00
IfRANSPORTADORlVOLUMES TRA.~SPORT ADOS._,
RA1ÃOS()('IAL ICfllETE PúR CO"T." , CÓD1GOA'.rfT I PLACA no V~iCULO C> ('NPJi{"PF

n-Remerenre (CrF)
ENDEREÇO IML'~rctpIO UF lNSCR1\'ÀoESTAI1\jA!

QUA"õnD.~DE IESPéCIE IMARCA INCMERAC4.0 IPESOBRUTO IPF~~OliQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERViÇO

VIl) \'LR.IPI
.11(, AIio
tcws !PJ

NCM,I~H

UU) Teste rce , COVIDliJ 31:C:!OO90 UlU2 6WK Ul\ 5I}1),{I(IOO

CÁLCULO DO ISSQN

VLR_L_~II VLlI, IUI'''l. et. IC~I~ VlR.llC\lS

'!~,10()() ~\I.IUO.()(J 1I,OU 0.00

IN"CRI~:Ao \IlN1CIP_~t

66613663
Il~SEDF C,\LCULODOISSQ" V,'LOII DOlSSQ"

DADOS ADICIONAIS

Rf:SERV.'\.DO.\0 FISCOINFORMAÇOES ('OMrLEMFNTi\RE.~

Inf ormauões Aoic i onai s de "n-.e r esse de Ei.sco i :;F.é:TCJ..R?!,G;r.>.rv;
Eh"';O :,-:J 8A:,C:: SAN':"At"-:JER (nJ3) AGtN;:.IA: J29b - ::ONrA CORR':;NT

E: ~JOC355·:-9 - :- t'ccument c er-i t í cc per V.S o.: E?P, 8p'\'"_3:"ite
pc io Sdrr.p.Lee tce c í cne L, :::::-- Nãc çera cxéc í t;c ce ISS O''': 1PT.
- 11':'- Permite ep.r cve Ltamanr;c de cr é mr.c de reMS R$ 0,00,

co i r cs ccnce à a::'_quc::-_il.Cit, nos t e rmc e do art . 23 da ART 1.23
2006.
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,
PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHÃO DAS NEVES

ESTADO DA BAHIA
CNPJ 14.100.747/0001-26

Praça Municipal, 27 - Centro
CEP 47970-000 - Riachão das Neves/BA

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°, 68-2020 - PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAÇÃO N°, 33-2020

ASSUNTO: Referente os serviços a serem prestados, contratação de empresa especializada para o forneci­
mento, teste rápido Ag para COVID-19, teste rápido para detecção qualitativa de antigenos de
SARS-COV-2 (COVID-20), acompanha SWAB para coleta, enfretamento da pandemia do Cono-
navirus.

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saúde,

DATA HOMOLOGAÇÃO: 29 de Outubro de 2020,

Fone: (77) 3624-2136 Fax: (77) 3624-2233
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r-r: -

fi PREFEITURA MUNICIPAL DE RIACHÃO DAS NEVES
ESTADO DA BAHIA

- ('I\JP.I: 14.1 00.747/0001-26

PROCESSO ADMINISTRATIVO PARA FXFr.I'I"'Ãf'\ ~SPESA - DISPENSA DE LlCITJH~Ãf'\
.~

~nv. t'Kt:.t:IIUKA I,~ DE I ,uDAS ~, .v~·ADM ~"v
SECREL FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE EDUCAÇÃO n'~D~"~' N'/ANO: 33·2020·D

, .." ... n·

-;:;;: 'n6n~: IREF SERV. ~DE L1ZADAPARAO . TESTE I )AG PARA

CoVID 19. rESTE """ .PARA u-QUAUTATIVA DE
iDE-~,;c~-r"';" o .r-, .'Ar'(' -:SWAB PARA COLETA

PARAI IT'" I DP ~ ""USo

~;~~" I I "r\o

VALOR

QUANT. TOTAL

1 )COM \S LEIS 13:'878/2U" 500 98.20 49.100.00

, PROVI~;ORlA ,E LEI -

ITOTAL
49.100-:00

DATA: 29/10/2020

FRANCIANEM.T. CRISOSTOMO BORGES
, """'C'(PAL DE SAUDE

~I:(S)' : (es) TESTBRASII:~I : E >;t:K\ I 55 CTDA

END.:
IR~~n:rQ~~

V)\Jt:N' lo N' 61
~,nnv: SANTANA SÃO PAULO SP

CNPJ: ,-.v
CPF: IRG: I

AUl CÃO
O,

AUTORIZO. CASO HAJA DOTAÇÃO ORÇAMENTÀRIA PAR AC .V\JV ,À CONTA DA DOTAÇÃOORCI "1IA

REALIZAÇÃO DA DESPESA SOLICITADA I 0207001 - FuNOO . DE SAÚDE

PiOn ITIV.: 2061 - O DAS ACOES DO PISO FIXOVIGILANCiA E
). l3 DO· VIA' ,DE

EM: 29/10/2020 FONfE: 14- DEi DOSUS

EM 29/10/2020

MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO
PREFEITO

WILLlAN SILVA PEREIRA
CRC-BA N'024659/0-4

CC .n,)k

---
.... ....

) DO ATO DE

JULGO PROCEDENTE O PROCESSO DE DISPENSA RATIFICO O ATO DA Sr' SILVANIA CASTRO SOUZA

LICITAÇÃO COM FUNDAMENTO NO ART. 24. INCISO I E
ASSESSORA JURIDICA, QUE SUGERIU A DISPENSA DE

DA LEI 8.666/93, PARA A AQUISiÇÃO DOS MATERIAIS E/C
LICITAÇÃO COM FUNDAMENTO NOART. 24, INCISO I e II

CONTRATAÇÃODOS SERViÇOS ACIMA SOLICITADOS. DA LEI 8.666/93.

DATA 29/10/2020
DATA: 29/10/2020

SILVÃNIA CASTRO SOUZA
MIGUEL CRISOSTOMO BORGES NETO

ASSESSORA JURIDICA - OAB-BA N' 31·604.
PREFEITO

PUBLIQUE -SE PUBLICADO

EM 29/10/2020 EM: 29/10/2020
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--' .

EITURAMUNICIPAL DERIACHÃO DAS NEVES- BA
SECRETARIA MUNICIPALDE SAÚDE

'raça 19 de Julho, SN - Centro
CEP 47970-000- Riachão das Neves- BA

RiachàodasNeves- Bahia,3 de Novembro de 2U20

Of. n. ~S9/2020
,

Exmo. r.
Érico B rges

secre] ,riOMunicipal de Administração e finanças

prezado,ienhor,

,

Encamint! mos em anexo as boletins epidemiológicosmensaisdo Munidpio de Riachãodas
Neves- Ba, demo strando o crescente aumento do número de casospositivos e óbitos relacionados
à pandemia de I OVID-19 na último trimestre, Constam também nestes boletins a incidência

I
municipal segund gênero, localidade e faixa etária, além dos dados de morbimortalidade a nível

locale regional. \

diagnóstico prec
preventivasefica,

Emborao:

apontam para a necessidade de testagern ampla desta população, para fins de
e planejamento das ações e serviços de saúde, no intuito de adotar medidas
embasadasna real situaçãoepidemiológicamunicipal.

adrão-ouro para detecçãodo coronavírussejao examede RT-PCR,a oferta diária,
em média de 5 c~1 tas para o município, disponíveisde domingo a quinta-feira, não tem suprido a
crescente deman~ , evidenciada pela ocorrência diária de notificações de casos suspeitos para
síndromegripal no serviçosde referência municipal.

Desta for ,solicitamos a aquisição em caráter emergencial de 1250 testes rápidos pari)
Idetecçãode coral! vírus, sendo 1000 lestes para detecçãode antigeno específico (utilizável a partir

do terceiro dia dei ntomas) e 250 testes para detecçãode anticorpo específico(utilizável a partir do
oitavo dia de slnt~ as),a fim proporcionar à equipe de saúdee a populaçãoa detecção precocedos

casosde coronaví'l s neste município.

Em temp~ coloco-me à disposição para eventuais esclarecimentos que se fizerem

necessários.
I

Certade s~ compreensão,antecipadamente agradeço.

Atenciosa~ nte,

FrancianeMoura Teixeira C. Borges

SecretáriaMunicipal de Saúde

PortoGab.002/2017

Fane f Fax: (77) 3624.2136
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(. Medical
..., Test Brasil

PROPOSTA COMERCIAL

SãoPaulo/SP,04denovembrodelJ20.

limo (a) Sr (a),

Apresentamos para vossa verificação o orçamento do Teste Covid-19Antígeno Ag. Eco, referente

à quantidade de 500 (quinhentos) testes/unidades.

ECO OIAGNÓSTICA (COVIO-19 Ag ECO TESTE)

- Amostra: swab de nasofaringe

- Tempo do teste: de 2 a 15minutos

VALORES:

_ ECO R$ 98,20 (noventa e oito reais e vinte centavos) por teste;

- Cada caixa contém 2S (vinte e cinco) testes;

_ SOO (quinhentos) testes R$ 49.100,00 (quarenta e nove mil e cem reais).

LOGISTICA

_ Entrega: Atendemos todas as regiões do país.

_ Tempo da Entrega: De 3 a 5 dias, a contar do pagamento da nota fiscal.

1. Condiçõesde Pagamento: Nota Fiscal

Desdejá agradecemos a oportunidade e nos colocamosà disposiçãopara quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

f.-"~/
t f'.. '

\ .! l~:,<.
"" ./:

MEDICALTEST BRASIL
Enfermeira Responsável

Adriana Nunes
COREN n!! 163.396

Av. Paulista, 302 - 12° Andar - Bela Vista - São Paulo - SP
Contato: (12) 98216-7008 - (11) 9-5555-5756

____ :1. __ ._" _ .. _ ~. _J:_ .1 .. __ .&.1•.• __ !I __.__1_._

-~-------- -- - -
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---------

São Paulo, 04 de novembro de 2020

Ao Fundo Municipal de Saúde de Riachão das Neves - Ba

Prefeitura Municipal de Riachão das Neves - Ba

A/C:Chefe de Departamento de Compras da Prefeitura,

Prezados,
Segue orçamento para ofomecimento de produtos para realização de testes rápidos
com Antígeno do COVID-19 via SWAB para enfrentamento da Pandemia do Coronavírus:

I ~- ~ _. I "',.",.. .:;:. .~

I TesterápidoAGpara Govidi9 I qualitativade antlgenosde R$i10,00 \ R$ I
I I SARS.CoV·2(COVID.19). 500 I 55.000,00 ,i I' Acompanha SWAB para coleta (TESTES) I I i
I : I
------_._------ -----_._---------_._--_._---------- --------- ------- ----'---------_j

Prazo de Entrega: Ematé 10 dias úteis após recebimento do empenho.
Prazo de pagamento: À vista.
Valor Total: R$ 55.000,00 (Cinquenta e Cinco Mil Reais) .

• Prazo de validade da proposta: 15 dias;

Atenciosamente,

Solange Barros

Petra Service Comércio e Serviços Eirelli· CNPJ 35.427.99810001·90
Alameda Tibiriça, 1000 - Centro - MairiporálSP- CEP 07600-168

Telefone(11 )94077 ·9396
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I Produto I Descrição Quantidade Valor unilario (R$) valor Total

I
AG - Fabricanfe:Acro Biotech,

Testes Rápidos do COVID-19 INC 500 103,00 R$
com Antígeno para (UNIDADES) 51.500,00
Detecção qualitativa de .

, antigenos de SARs-caV-2+ I
iCOVID-19) via eweb de !nasofaringe I

Total , I R$'

.Ai"
~~

AVANZA

São Paulo, 05 de novembro de 2020

Ao Fundo municipal de Saúde de Riachão das Neves - Ba
Prefeitura Municipal de Riachão das Neves - Ba
CNPJ: 14_100.747/0001-26

Ao Chefe do Departamento de Compras,

Para apreciação, nosso orçamento para o fornecimento de produtos para
realização de exames de Testes Rápidos do COVID-19 com Antígeno para
Detecção qualitativa de antígenos de SARS-CoV-2 (COVID-19) via swab de
nasofaringe para o enfrentamento á pandemia do Coronavírus:

Caixa 25 unidades e 1 frasco de solução tampão por caixa.

Fabricante: Acro Biotech, INC - Possui certificação da Anvisa.

; I__l_ --L .._.__-'- _

Valor do pedido: R$ 51.500,00 (Cinquenta e Um Mil e Quinhentos Reais).

Prazo de Entrega: Em até 10 dias úteis após recebimento do empenho.

Prazo de pagamento: A vista no ato de recebimento e aceite da mercadoria.

• Prazo de validade da proposta: 30 dias;

• AVANZA TECNOLOGIA EM INFORMAÇÃO E GESTAO DA SAUDE EIRELI.

• CNPJ: 10.156.629/0001-89

I 51.500,O~
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27!10!2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERO OE INSCRIÇÃO

38.002.968/0001.20
M...TRIZ

COMPROI/ANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

OATADE ABER1UR<\

06/08/2020

NoM!:. EtJPRESARIAL
MEDIC ...L TEST BAASIL EQUIPAMENTOS E SER\IICOS LTDA

I

.:TI1:TU:L:O:D:O:E..:ST.:"""::.:LE.:.:~.::.:ENT:::O_(N_O_M_E_D_E_F_"_T_ASl_" J I"MOERTE
MEDIC ...L TEST BAASIL .

O)OIGO E: DEScRlÇAOO" A.TI\IID."-OEEGóNOMIC,"PRlNCIP~
.7 .73~:s.oD~Comerciovarejista de artigo5 médicos e ertopédicce (Oispenfiada ~)

'CÓOIGOE DES~çJ.O D...sATMDADE.SEC0N6MK.AS SEC.iJND~l~S
.46.14-1.00 ~Represententes comerclElls e iIIgelltes do comércio de Inaquln8s, e<julpamenloii, elnberçpções e aeronaves

(Dispensada .)
73.19..()..J)2..Prolnoç.lo de vendas (Dispensada '1
82.11.Jo.OO..S.rvlços combinados de eecrltóríc I!! apoio administrativo {Dlspensada~}
86.50 ..0-01 ..Attvldades d•• nfOnnagBm

CÓDIGO E DESCRlCAo DA NATUREZA JURIDIC.'\
206..2 .. SOcledada empresária Limitada

I 1~~MERO I ICOMPLEMENTO
U·u,.....,k

I , MUNlCIPIO

S"'OP"'ULO I~
ILOGRADOURO
R TTE M"'NOEL VICENTE

, \ SAlRR.OIDISTRITO
SANT"'N'"

ENDEREço ElE'TRóNICO
CONT...TO@MEDIC ...LTESTBAASIL.COM.BR I ITELEFoNE(11) 555!Ki756

IENTE t"EDERATIVO RES~DNSÁVEl (EFR)
****. I IDATA D." ertvec...o c.;..o.<I.6TR."'-.

06/08/2020 1, ~TU ..ç.AO cA.D.A.&TR."-.
...nVAIMOTlVoD"SlTu,çXii c", ... m ...

IISfTUlo,ÇAoESPErA.o!.,L
U~~H.

(t) A dil>pel1Sàde a1var~,se lic;crtr,;d/:ie direiro do enl[JmtNrdeoor Que alendt: iJOSreQu~il:>'j varrt;fanlt::s na Resolução CGSIM nO 51, de 11 de
jurr~1Vde 2D19, OU da legl6laçãv própria enGdmirll'ladd '3\) CGSIM pelus entes federalivos, néc '~ndo) 8 Receila Federal qualquer
resp.;usabUidade quanto as Btlvkiades dispensadas

Aprovado peJaInstrução Normativa RFB n' 1.863. da 27 de dezembro da 201 B.
Pagina: 111

Emitido no dia 2711DI2D20as 15:35:01 (data e hora de Brasãia].

1/1
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TJDFT Podlf Judiciário da União
TRIB~Al DEJUSTiÇA 00 DISTRITOFEDERALEOOSTERRITÓRIOS

CERTIDÃONEGATIVAOEDISTRIBUiÇÃO(AÇOESOEFAL~NCIASERECUPERAÇOESJUDICIAIS)
1· e 2· Instâncias

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de distribuição de ações de
falências e recuperações judiciais disponíveis até 27/10/2020, NADA CONSTA contra o nome por
extenso e CPF/CNPJde:

MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA
38.002.968/0001-20

OBSERVAÇÕES:
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatário.
b) A certidão será emitida de acordo com as informações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de
processos com dados desatualizados, o interessado deverá requerer a atualização junto ao juízo ou órgão julgador.
c) A certidão será negativa quando não for possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder
Judiciário. (artigo 80, §20 da Resolução 121/CNJ).
d) A certidão cível contempla ações cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações
judiciais, recuperações extrajudiciais, inventários, interdições, tutelas e curatelas. A certidão criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execuções penais. Demais informações sobre o conteúdo
das certidões, consultarem www.tjdft.jus.br. no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão.
e) A certidão cível atende ao disposto no inciso 11do artigo 31 da Lei 8.666/1993.
f) Medida prevista no artigo 26do Código Penal, sentença não transitada em julgado.

A autenticidadedeverá ser confinnada no site do TJDFT (www.tjdft.jus.br). no menu Serviços,Certidões,
certidão Nadaconsta, Validar Certidão- autenticar, infonnando-seo nemere do selo digital de segurança
impresso,

Emitida gratuitamente pela internet em: 27/10/2020
Selo digital de segurança: 2020,CTD,04WLSAPE,H08X,91 HH.ZN7Q
*** VÁUDA POR30 (TRINTA) DIAS ***

Página 1 ou 1 271101202016:18:35

NUCER- Núcleo de Emissão de Certidões do TJDfT
Fórum de BrasAl.· Milton Sebastião Barbosa, Praça Municipal· Lote 1, 810co A, Ala B - Térreo.

BrasOla - DF
Horário de Atendimento: 7h às 19h, de segunda ii. sexta·felra. exceto feriados.
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•PREFEITURA DE
SÃO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certidão Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliários

Certidão Número: 0937285 - 2020

CPFICNPJ Raiz: 38.002.968/
Contribuinte: MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOSE SERVICOS LTDA

Liberação: 27/1012020

Validade: 25/01/2021

Tributos Abrangidos: ImpostoSobreServiços ,SS
Taxa de Fiscali?açêo de localização Instalação a Funcionamento

taxa de FI9Cl:lltzaçao de AnunCIo· TFA

Taxa de Fiscalização de Estabelecimento· TFE

Taxa de Residuos SOldos de Serviços de Saúoe - TRSS (ln,dOêncla a partir de Janl2011)

Imposto Sabre Transmissão de Bens imõvels.. IT61

UnidadesTributárias:

ceM 6.661.366-3- Inicio atv :0610812020 (R TTE MANOa VICENTE, 61 - CEP: 02021-070 )

Ressalvadoo direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidadedo sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relaçãoao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrições em Dívida Anva
Municipal, junto à Procuradoria Geral do Município é certificado que a Situação Fiscal do Contribuinte supra. referente
aos créditos tributários inscritos e não inscritos na Dívida Ativa abrangidos por esta certidão, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitaçãodesta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, no endereço
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidadelsecretariaslfazendal.
Qualquer rasura invalidará este documento

Cerndãc expedida com base na Portaria Conjunta SFIPGM n" 4. de 12 de abril de 2017, Instrução Normativa S::'/SUREMn" 3, do 6 de abril de 2015,
Decreto 50691, de 29 de junho dA2009. Decreto 'J 1 / ~4, de 13 de agaste de 2QlOe Portaria SF n° 268, de ; 1 de outubro de 2019

Certidão emitida às 16:22:42 horas do dia 27/1012020(hora e data de 8rasilia).

C6dlgode Autenticidade:68C392BO

A aulenUclClalfe desta eerueec devert ser connrmaCla na plllglna da Secretaria MuniCipal di Fazenda htlp;//Www.pretettura.sp.gov.brfl;r
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CER~IDÃONEGA~IVADE DÉBI~OS~RABALHIS~AS

Nome: MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOSE SERVICOS LTDA (MATRIZE
FILIAIS)
CNPJ: 38.002.968/0001-20
Certidão nQ: 28014008/2020
Expedição: 27/10/2020, às 15:51:20
Validade: 24/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERVICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nQ 38.002.968/0001-20,
NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei nQ 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolução Administrativa nQ 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos,agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recetta Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DíVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERVlCOS LTOA
CNPJ: 38.002.968/0001-20

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a Inscrições em Olvida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no árnbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A acejtação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuttamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN na 1.751, de 2/10/2014.
Emttlda às 15:22:33 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 22/0212021.
Código de controle da certidão. 1E4D.B29A.B1 B4.60B3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Atlva do Estado de São Paulo

CNPJ /IE: 38.002.968/0001-20

Folha 1 de 1

Ressalvadoo direito da Secretaria da Fazendae Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de Inscrição na Dívida AtiVa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

cormao n" 20100191964-81

Data e hora da emissão 27/10/202015:50:16

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidarâ este documento.

A acertação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da ReceHa Federal do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DIViDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOS E SERViCOS LTOA
CNPJ: 38.002.968/0001-20

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
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributa rios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no ãrnblto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas allneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nO8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <htlp:l/rfb.gov.br> ou <http://www.pgtn.gov.br>.

Certidão emitida gratuttamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nO1.751, de 2/10/2014
Emttida às 15:22:33 do dia 26/08/2020 <hora e data de Brasilia>
Válida até 2210212021.
Código de controle da certidão: 1E4D.B29A.B1 84.60B3
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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JUCESP PROTOCOLO
0.699.058/20..0

:1111111111111

MEDICALTESTBRASILEQUIPAMENTOS ESERViÇOS LTDA.

PRIMEIRA ALTERAÇÃOECONSOLIDAÇÃO 00 CONTRATO SOCIAL
DA SOCIEDADELIMITADA

CNPJ 38.002.968/0001-20
NIRE 35236221077

Pelopresente instrumento particular de cantata social,os signatáriosdeste:

MARCIOLOPESFERREIRA,brasileiro, nascidoem 30/03/01/1968, solteiro, empresário, portador
da Cédula de Identidade RGnº 19.221.800 SSP/SP,inscrito no CPF/MFsob n2 065.172.988-27,
residente e domiciliado à RuaTenente Manoel Vicente n2 61- Bairro de Santana,CEP02021-070,
no município de SãoPaulo- SP:e

Único sócio da sociedade limitada MEDICALTESTBRASILEQUIPAMENTOSESERViÇOSLTDA.,
sociedadecom sede na RuaTenente Manoel Vicente, n' 61 - Santana,SãoPaulo - SP,CEP02021-
070, com seu contrato social registrado na Junta Comercial do Estado de SãoPaulo, sob o NIRE
35236221077

Temcerto e acordado, alterar o contrato social da sociedadeconforme os seguintes termos:

Clausula Primeira: O sócio MARCIOLOPESFERREIRAacima qualificado, que cede e transfere
neste ato, o valor correspondente a 10.000 (Dez mil) quotas no valor de R$ 10,000 (Dez Mil
Reais) a nova sócia THALITACAROllNE DE MELO FERREIRA,brasileira, solteira, empresária,
portadora da cédula de identidade 43.360.127-9 SSP- SPe inscrito no CPF/MF382.280.748-67,
residente e domiciliado na RuaBocuaiba,nQ 524, Casa2 - Jardim Helena - SãoPaulo - SP- Cep:

08090-750;.

Clausula Sellunda: A administração da sociedade ficará a cargo de ambos os sócios, atuando
isoladamente, o qual cabe, a responsabilidadeou representaçãoativa e passivada sociedade,em
juízo ou fora dele.

Parágrafo primeiro: Fica facultado ao admimstrador, atuando isoladamente, nomear
procuradores, para um periodo determinado que nunca poderá exceder a um ano, devendo o
Instrumento de procuração especificar 05 atas a serem praticados pelos procuradores assim
nomeados.

Parágrafo Segundo: O sócio administrador pode, sempre isoladamente, movimentar contas
bancáriaspodendo praticar todos os atas compreendidos no objeto social, sempre no interesse
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da sociedade, ficando vedado a assinatura que obrigue a sociedade em endossos, fianças, avais
ou favores a terceiros.

As demais cláusulas permanecem Inalteradas, e desta forma a sociedade consolida o seu contrato
social, e o apresenta a seguir.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

MEDICAL TESTBRASIL EQUIPAMENTOS ESERViÇOS LTDA,

CNPJ 38.002.968/0001-20
NIRE 35236221077

Pelopresente instrumento particular de consolidaçãodo contrato social:

MARCIO LOPESFERREIRA,brasileiro, nascidoem 30/03/01/1968, solteiro, empresário, portador
da Cédula de Identidade RGnº 19.221.800 SSP!SP,inscrito no CPF/MFsob nº 065.172.988-27,
residente e domiciliado à RuaTenenteManoel Vicente nº 61- Bairro de Santana,CEP02021-070.
no município de SãoPaulo - SP;e

THALlTA CAROLlNE DE MELO FERREIRA, brasileira, solteira, empresária, portadora da cédula de
identidade 43.360.127-9 SSP- SPe inscrito no CPF/MF382.280.748-67, residente e domiciliado
naRuaBocuaiba,nº 524, Casa2 - Jardim Helena- SãoPaulo - SP- Cep:08090-750;.

~,>
'l"""

Únicos sócios da sociedade limitada MEDICAL TEST BRASIL EQUIPAMENTOSE SERViÇOS LTDA.,
sociedadecom sede na RuaTenente Manoel Vicente, n' 61- Santana,SãoPaulo- SP,CEP02021-
070, com seu contrato social registrado na Junta Comercial do Estadode SãoPaulo, sob o NIRE
35236221077.

Clausula Primeira: A firma gira sob uma denominação social de MEDICAL TEST BRASIL
EQUIPAMENTOSE SERViÇOS LTDA.

Clausula Segunda: A SedeSocialserána RuaTenente Manoel Vicente, n" 61 - Santana,SãoPaulo
- SP, CEP02021-070
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Clausula Terceira: O objeto social da empresa é o Comércio varejista de artigos médicos e
ortopédicos em geral; Serviçosde promoção de vendas em geral; Representantes comerciais e
agentesdo comércio de máquinas e equipamentos em geral; Serviçosde enfermagem e serviços
combinados de escritório e apoio administrativo, elaboração de planilhas, custos operacionais e

relatórios em geral.

ClausulaQuarta: O capital social é de RS 20.000,00 (vinte mil reais). dividida em 20.000 (vinte
mil) quotas de RS 1,00 (Hum real) cadauma, totalmente subscrito e integralizado neste ato, e em
moedacorrente do Pais,e dividido entre os SÓCIOS da seguinte forma:

SÓCIO
MARCIO LOPESFERREIRA
THAlITA CAROLlNE DE MELO FERREIRA
TOTAL

QUOTAS
10.000
10.000
20.000

VALOR
RS10.000,00
RS10.000,00
RS20.000,00

Clausula Quinta: As quotas da sociedade são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento dos sócios, cabendo, em igualdade de condições, o
direito de preferência aos sócios que queiram adquiri-Ias.

ClausulaSexta: A responsabilidade de cada SÓCiO é restnta ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos termos do artigo 1.052 do

CódigoCivil/2002.

parágrafo Único _ OsAdministradores declaram, sobas penasda lei, de que não estão impedidos
de exercer a administração da sociedade,por lei especial,ou em virtude de condenação criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acessoa cargospúbllcos; ou por crime fallmentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesada concorrência, contra as relaçõesde consumo, fé pública, ou a propriedade. (art. l.011,

§ 1º, CC/2002)

Clausula Sétima: A admini:)tração da sociedade ficará a cargo de ambos 05 sócios, atuando
isoladamente, o qual cabe, a responsabilidadeou representação atíva e passivada sociedade,em

juizo ou fora dele.

Parágrafo primeiro: Fica facultado aos administradores, atuando isoladamente, nomear
procuradores, para um períodOdeterminado que nunca poderá exceder a um ano, devendo o
instrumento de procuração especificar os atas a serem praticados pelos procuradores assim

nomeados.
ParágrafoSegundo:Ossóciosadministradores podem. sempre ISoladamente,movimentar contas
bancáriaspodendo praticar todos os atas compreendidos no objeto social, sempre no interesse
da sociedade, ficando vedado a assinaturaQueobrigue a sociedadeem endossos, fianças, avais

ou favores a terceiros.
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Clausula Oitava: A empresa iniciou suas atividades na data de registro da empresa na Junta
Comercial do Estado de São Paulo e o prazo de duração da sociedade será de tempo

indeterminado,

Clausula Nona: O sócio administrador terá direito a uma retirada mensal, a título de pró-labore, a
ser fixada em comum acordo, podendo variar conforme disponibilidade financeira da empresa,

Clausula Décima: O exercício social será coincidente com o ano-calendário, terminado em 31 de
dezembro de cada ano, quando será procedido o levantamento do balanço patrimonial ou livro
caixa sendo efetuada a apuração de resultados, em conformidade com as disposições legais
p"rtinentes, No entanto, fica facultada a possibilidade da sociedade proceder ao levantamento
de balancetes intermediários, a qualquer tempo, sempre que assim for desejo dos sócios.

Parátrafo único: Os resultados apurados no balanço geral/balancetes intermediários, após a
deduçllo de eventuais prejuízo; e das provisões gerais, terão as seguintes destinações, conforme

deliberação dos sócios, alternativa ou conjuntamente:
1 _ distribuição de lucros entre os qucnstes. podendo ser distribuído desproporcionalmente

à participação do capital social da empresa;
2 _ incorporação ao capital as sociedade;
3 _ manutenção na conta de lucros acumulados ou reservas de lucros; e
4 _ se houver prejuízo, o mesmo será suportado pelos sócios cada um na sua proporção das

quotas possuídas.

Clausula Décima Primeira: A sociedade não se dissolverá com o falecimento de qualquer dos
sócios, mas prosseguirá com os remanescentes, pagando a sociedade ou os sócios
remanescentes, aos herdeiros do falecido, sua quota de capital e sua parte nos lucros Iíquídos
apurados até a data do falecimento, pela seguinte forma: 20% (vinte por cento) no prazo de três
meses, 30% (trinta por cento) no prazo de seis meses e 50% (cinqüenta por cento) no prazo de

doze meses, tudo a contar da data do falecimento.

Clausula Décima Segunda: Os sócios não poderão ceder ou alienar por qualquer título sua
respectiva quota a terceirc semv prévio ,on~entimcnto dos demais sócios, fiçando assegurada a
estes a preferência na aquisição, em igualdade de condições, e na desproporção das quotas que

possuírem, observado o seguinte:
1_ os sócios deverão ser comunicados por escrito para se manifestarem a respeito da

preferência no prazo de 30 (trinta) dias;
11- findo o prazo para o exercício da preferência, sem que os sócios se manifestem ou
havendo sobras, poderão as quotas ser cedidas ou alienadas a terceiro,
Clausula Décima Terceira: O sócio que, por divergir de alteração contratual deliberada pela
maioria, desejar retirar-se da sociedade, deverá notificar os demais, por escrito, com
antecedência do prazo mínimo de 30 (trinta) dias, findo o qual o silêncio será tido como

desinteresse,

4
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Parál~ único: Casoos demais sóciosdecidamadquirir asquotas do sócio retirante, os haveres
deste serão pagos, em 12 (DOze)prestações mensais, iguais e sucesswas.vencendo-se a primeira
no prazo de 30 (Trinta) dias, contados da data da retirada do sócio.

Clausula Décima Quarta: As deliberações relativas à aprovação das contas do(s)
administrador(es), aumento/redução do capital, designação/destituiÇão de administradores,
modo de remuneração, recuperação judicial, distribuiçãOde lucros, alteração contratual e fusão,
cisãoe incorporação, e outros assuntos relevantes para a sociedade, serão definidas na reunião
de sócios.

Pará,rafo primeiro - A reunião dos SOCIOS será realizada em qualquer época, mediante
convocaçãodos administradores ou sócios.

Parágrafo segundo: Asdeliberações serão aprovadascom li. do capital social, salvo nos casosem
que a legislaçãoexigir maior quorum."

Clausula Déclma Quinta: Os sócios serão obrigados à reposição dos lucros e das quantias
retiradas, a qualquer título aindaque autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se
distribuírem com prejuizo do capital.

Clausula Décima Sexta: Os sócios declaram expressamente, sob as penas da lei, não estarem
impedidos de exercerem a prática do comércio ou a administração da sociedade mercantil em
virtude condenaçãocriminal (art,1.0U § 12).

Clausula Décima Sétima: Oscasosomissosneste contrato serão resolvidos com observância dos
preceitos do NovoCódigoCivil, e de outros dispositivos legaisque lhessejam aplicáveis.

Clausula Décima Oitava: Para dirimir e resolver qualquer conflito oriundo deste Contrato fica
eleito o foro da Comarca da Cidade de SãoPaulo - Capital, com renúncia expressa a qualquer
outro por mais privilegiado Quepossaser.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em três vias de igual teor,
que serãoassinadaspor todos os sócios

SãoPaulo, 17 de Setembro de 2020.

"

THALITA CAROLlNE DE MELO FERREIRA

!
\ \ . "
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NOVOS CASOS POSITIVOS POR MÊS

Fonle: Base de dado, VIEPMunicipal [E·SUSVE2020
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DISTRIBUiÇÃO GEOGRÁfiCA MUNICIPAL DOS CASOS POSITIVOS
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Considerações:

.. Até o fino! deI :~5,1,sc:rrl',-lrc ccic(~rn::)légi.~-::;,cc ,:)rlO ,~;',:;:2{)':'l.'{cr.'_~~::;r'nclo=r. _:nbc.-'- .~; ri.:

oçosto]. 7.31coses suspeitos rie ~f.~ororne gripal h'::Jv,am sido notificados e testados no rnui'!:,,"::i'í)") '-1'

cone:-:por.de o 3,27% de: ~)',)PI..IV1(-)1f) rol:."JIin~22.339} .

•

rnovifnentoçào >oclol 'J-
...!i~"C:'.I ,'o

J', !

,_o'

::,upeliícies: reforce o 0iO de n1Dj;::,)í~J;!'-;:)f;:l,J f:::roieç,Jo t"'.;::.:)ifoiórj:.:::. evi+e c conL..::;::.;cwrn 0f:'~j(.F":~~.J;~

'oro de ~ell convívio dornéstü.::o e/ou Cunl s!ntürnc'S ~JripCl::::::(1')(H' en~;',,::u conh-:)i,= n')e:ó-._'li'~.~.. ",' .i.».:

dos nl~:.:nccmentos de uso conh'''lI.;O re\oci~nod:J~; às: ::orn:)r\:)j·.Jj';>~ prr::"senl'e:::.((i e):::,n'I:)\'~'

•
.) _j "" ... ' '; '_)

• c outelo

r:"jt;r\iCCh Conl(lrn~T';CC,n-j :J r>Ul ir:-_:fl ~/~ '::( ,'l!'~li);JO",f_,<]f() r 'n-~",11~~:i :l'F,J!I{,U \jn [o,~n·j~!\-;: r-,t':'-,T

Ol'Jnü:::loic. C-cn"- ;J; :1jC\Ç.<:iof1~ ,:lfL,hie:. :,in"'r,tr.~;,porem ~fCG/t:''-. ,.-j;'Úl,) CC.lc:!er'""t:! c,C!''';:-,

• A unid':lde de Referência Municipal parel f)SCOS0~,.;u;:;rs:j()S je 3indrc,.ne- (;1';:-:>]( ~ ~) pc,r 1'': - o:-

\'ei'~:Jnci(;, no::.Sede.
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Centros de Atendimenlo pOITJ Eqtrentomento à Cavid-19. PUIJlicnd0 ern 01;06/2020.

SESA8.GOVERNODO ESTADODA Bt,HIA. Boletm Epidemiológico COVID-19 - Bahic n. 160.Pubãccco
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Atenção Básico Municipal

VIEPMunicipal

VISAMunicipci
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Introdução

Depois de infectar mais de 121 mil pessoas em .oco o mundo, e ler alcançado

centenas de países, inclusíve o Brasil, o novo coronavírus (SARS-CoV-2) foi oficiolmente

decretado urna pondemío pela Organizaçõo Mundial do Soúde (OMS) em 11de março cc

2020, O primeiro caso no Behia ocorreu em 6 de março. No Município de Riochdo dos Neves

o primeiro caso foi regisjrOdo em 25 de enaie.

Até 30 de setembro de 2020,257 posso']; tiverem dio,}'lóstico lcborotortol confirmaco

neste município, represento!1dc Ltr: .:1crésc-imo eie 6/ C()5'~:,>\::111 uni penooo ele um mes, fO'-:'1I11

registrados 26% do lo 01 de cose), 005i'iI'0$ desce o inicie cie ponde-nio O eoeíicie'lte de

incioência registrado giro em tor-ro de .078/10G,000bob, coiocando Riachão das Neves

entre os dez municípios 08 maior ínc.déncio denlre os 36 que compõem o núcleo regional do

saúde do Oesfe'. Percebe-s", c1'0eeste acréscirno se deu si!l,wltcmecmente ao ourr.ento d:]

circulcçõo de pessoas neste período, devido à abertura oo selar de tronsoorte colelivo e

reuniões previstos nos novos decretos estaduais, Neste Mesmo período, foi registrcda o

ocorrência de um único óbito (senhor de 73aros, com cornocidooes). em um to:o: de oito

óbitos até o 40" semana epidemiológica, represen tendo umo letalidade de 3, ' '%,'

o :ndice de: iSCJk.:.lrnf:nto so.,.o: (IlS)cciculudo 001\.1 :J nlurtc'pio gira em tomo de 40%,

e e considerado bob o e'li:ler::::!Or1d'J ~'Je cs rledi.do7, ce ~~-:-icr!enl0socio] deverr. ser

rercrcocos. tanto por oorto do poder p'':'blice cerno por pule cc oocutococ em ge".J1.NestL

mês de Setembro. o percenlual de oosil.vos consídec dcs Cyc-:Jos permcneceu em medio
ocirno de 90%..
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Todos os dodos epidemiológicos sõo coletados pelos equipes de saúde do Atençõo

Básica, condensados pelo equipe de monitoramento da VIEP local e dlsponibilizooos para

ciência das instituições publicas de saúde e poro O população em geral através do Sistema

E-susVE.Os dados soo divulgados nos boletins diários municipais veiculados em redes sociais.

blogs e outros instrumentos de mídia. Anexados a este relatório constam gráficos produzidos

pela UFOB(Universidade Federal do Oeste da Bohio], CONSID (Consórcio Mullifinalitário do

Oeste da Bahiol e pelo base de dados da VIEPmunicipal. caracterizando a evoluçéio do

COVID-19 no município até o final do mês de Setembro (40"semana epidemiológicc de 2020).
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NOVOS CASOS POSITIVOS POR M~S

maio junho julho agosto

Fonte: !lase de dedos VIEPMunicipal IE-SUSVE2020

CARACTERIZAÇÃO DOS CASOS POSITIVOSQUANTO AO GÉNERO

II \lr,5CULlNJ

IIfEMI\'NO 53%

fonte' üose de dados VIEPMunicipal E-SUS VE SETEMBRO2020
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DISTRIBUiÇÃO GEOGRÁFICA MUNICIPAL DOS CASOS POSITIVOS

OUTRAS LOCALIDADES ~cll'ilEI

Fonte: Base de dados VIEP Municipal IE-SUSVE SETEMBRO2020

TESTAGEM DOS CASOS POSITIVOS

RT-PCR
<l6~'iÍ

fonte: Base de dado; VIEPMunicipal IE-SUSVE SETEMSRO2020
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• Quanto ao gênero, mantem-se a proporção de maioria masculina entre os infectados

(53%), sendo perceptível um ligeiro aumento de casos na população feminina em relação ao

mês anterior;

Considerações

• Até o 4Q dia da 40". semana epidemiológica do ano de 2020 (30 de setembro de 2020),

987 casos suspeitos de síndrome gripal haviam sido notificados no município, o que

corresponde a 4,41% da população total (n=22.339).

• OMês de setembro (n::67) apresentou o menor número de casosconfirmados em relação

a agosto (n::100). No entanto, a média móvel mensal demonstra uma tendência ao

crescimento;

• A população em idade economicamente ativa (20349 anos) ainda é a mais atingida

(>50% dos casos positivos). Percebe-se, contudo, acentuado crescimento na faixa etária

acima de 60 anos (>25%do total de novos casos). Estefato pode estar relacionado à maior

movimentação social deste grupo, indicando uma pcss.vel maior proporção de casos

moderados e graves nas próximas semanas, visto ser a faixa etária de maior ocorrência de

comorbidades.

• Medidas de racionalização desta movimentação de idosos devem ser incisivamente

adotadas pela sociedade sempre que possível. Recomendamos que a população idosa e/ou

seus responsáveis acate medidas ainda mais rigorosas de higiene das mãos, objetos e

superfícies; reforce o uso de máscaras para a proteção respiratória: evite o cantata corr

pessoasde fora de seu convívio doméstico e/ou com sintomas gripais; mantenha o controle

metódico e diário dos medicamentos de uso continuo relacionados às comorbidades
.1..<:
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presentes (a exemplo de hipertensão arterial e diabetes) e adote medidas de promoção de

um estilo de vida mais saudável, que envolva os cuidados alimentares e atividades físicas

leves, a fim de minimizar os riscos de contaminação e complicações por COVID-19, Estas

recomendações são extensivas a toda a população;

• A sede permanece como localidade municipal de maior incidência de novos casos

(>55%),seguida do distrito de Cariparé e de localidades dispersas na zona rural (fazendas e

pequenos povoados), Recomendamos a adocão de cuidados pessoais redobrados a estas

comunidades;

• 51%dos casospositivos toram identificados através de teste rápido para detecção de

anticorpos IgG e IgM, realizados nos serviços de referencia Municipal. A parceria com a

UFOBatravés do Núcleo Regional de SaúdeOeste e SESABproporcionou a detecção de 46%

dos casos,através de exames de RT-PCRespecíficos para a COVID-19,

• A série histórica municipal demonstra que, entre os casos notificados até setembro

de 2020, a proporção de casos descartados por critérios clínicos ou laboratoriais manteve­

se acima de 70%, com um percentual de cura próximo a 90% e 7% de casos ativos. Estes

parâmetros encantam-se dentro di) média regional demonstrada no período;

• A taxa de letalidade acima de 3%encontra-se acima da média regional, demonstrando

a necessidade de se reforçar os cuidados preventivos com os grupos de risco;

• As Equipes de Saúde da família tem engendrado esforços na realização de visitas

domiciliares a idosos acamados, realização de ultrassonografia itinerante para gestantes e

pessoasdos grupos de risco, a fim de reduzir a movimentação social destes grupos;

• percebe-se neste mês uma tendência ao crescimento do grupo de pessoassuspeitas

e rnonitoradas. Casoessatendência seja mantida nas próximas semanas, será necessária a

realização de ampla testagem .» trn de .denutcar precocemente casospositivos e otirnizar

o trabalho da equipe de mcnrtoramento, desafogando o serviço através do aumento
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sistemático dos casos descartados laboratorialmente em tempo hábil, evitando assim o

colapso deste sistema.

• Alertamos que o momento pede cautela de todos os segmentos da sociedade: cidadãos,

representantes das comunidades e profissionais da segurança, educação, saúde e demais

servidores públicos. Contamos com a participação de todos para combater o avanço da

pandemia neste município. Com a adoção de atitudes simples, porém eficazes, vidas podem

ser salvas.

• A unidade de Referência Municipal para os casos suspeitos de Síndrome Gripal é o PSF

Mãe Venância, na Sede, onde a comunidade pode dispor de atendimento médico e em

enfermagem, orientações específicas para a prevenção e controle doméstico dos casos

suspeitos e testagem dos casos, quando houver indicação clínica/epidemiológica.
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Introdução

Depois de infectar mais de 121mil pessoas em todo o mundo, e ter alcançado

centenas de países, inclusive o Brasil.o novo coronavírus (SARS-CoV-2)foi oficialmente

decretado uma pandemia pela Orgonizaçõo Mundial da Saúde (OMS)em II de março de

2020.O primeiro caso na Bahia ocorreu em 6 de março, No Município de Riachão das Neves.

o primeiro caso foi registrado em 25de maio.

Até 31 de Outubro de 2020. 473pessoastiveram diagnóstico laboratorial confirmado

nestemunicípio, representando um acréscimo de 217COS05, represantando 45%do total de

cosas desde o inicio do pardemia. O coeficiente de incidência registrado para este mês

correspondeu a 2.112.90/I00.000hob, colocando Riachãc cosNevesentre os dezmunicíoios

de maior incidência dentre os 36 que compõem o núcleo regional de saúde do Oeste.

Percebe-se que este acréscimo se deu simultaneamente ao aumento da circulação de

essoasneste período, devido à abertura do setor de transporte coletivo e reuniões previstos

nos novos decretos estaduais, confirmando a tendência registrada no mês onterior. Neste

Mesmoperíodo, foi registrada a ocorrência de OITOóbitos até a 44"semana epidemiológica,

em um total de 16óbitos, representando uma letalidade de 3.18%. Nestemês de Outubro, o

percentual de positivosconsiderados curados permaneceu em média acima de 88%,em um

discreto agravamento do cenário em retocõo ao mêsanterior.

Todosos dados epidemiológicos sõo coletados pelas equipes de saúde da Atençõo

Básico, condensados pelo equipe de monitoromento da VIEPlocal e disponibilizadospara

ciência cos instituiçõespúblicos de saúde e para a população em geral através do Sistema

E-susVE.05 dados são divulgados nosboletins diariosmunicipais veiculados em redes sociais,

blogs e outrosinstrumentosde mídia. Anexados a este relatório constam gráficos produzidos

pela UFOB(UniversidadeFederal do Oeste da Bohia). CONSID(Consórcio Multifinalitário do

Oeste da Bahia) e pela base de dados da VIEPmunicipal. caracterizando a evoluçõo do

COVID-19no município até o finai do mêsde Outubro (440semana epidemiológica de 2020).
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COVID-19

CARACTERIZAÇÃO ETÁRIA DOS ÓBITOS
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Fonte: Base de dados VIEP Municipal I E·SUSVE outubro 2020
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COVID-19

Considerações

• Até o final da 44~. semana epidemiológica do ano de 2020 (31 de outubro de 2020). 987

casossuspeitos de síndrome gripal haviam sido notificados no município, o que corresponde

a 4,41%da população total (n=22.339).

• O Mês de Outubro (n=217) apresentou o maior número de casos confirmados em relação

ao ocorrido em todos os meses anteriores desde o início da pandemia (45% do total de

casos), confirmando a tendência ao crescimento demonstrada no mês anterior. Chama

atenção a simultaneidade do aumento da circulação social no período referido .

• Quanto ao gênero, pela primeira vez percebe-se uma maior incidência em pessoas do

sexo feminino, provavelmente associadaa uma maior movimentação social deste grupo;

• Houve aumento de incidência em todas as faixas etárias. Confirmou-se a maior

proporção de casos moderados e graves nas faixas etárias de maior ocorrência de

comorbidades (acima de 60 anos). Este fato sobrecarregou os serviços de atendimento e

monitoramento municipais. A Unidade de Referência à Covid tem atendido em média 30

pacientes/dia com caracterfstícas de síndrome gripal e necessidade de testagem para

diagnóstico diferencial.

• Medidas de racionalização desta movimentação de idosos devem ser incisivamente

adotadas pela sociedade sempre que possível. Recomendamos que a população idosa e/ou

seus responsáveis acate medidas ainda mais rigorosas de higiene das mãos, objetos e

superfícies; reforce o uso de máscaras para a proteção respiratória; evite o cantata com

pessoasde fora de seu convivi o doméstico e/ou com sintomas gripais; mantenha o controle

metódico e diário dos medicamentos de uso contínuo relacionados às comorbidades
J.J.
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COVID-19

presentes (a exemplo de hipertensão arterial e diabetes) e adote medidas de promoção de

um estilo de vida mais saudável, que envolva as cuidados alimentares e atividades físicas

leves, a fim de minimizar as riscas de contaminação e complicações por COVID-19. Estas

recomendações são extensivas a toda a população;

• A sede permanece como localidade municipal de maior incidência de novos casos

(>80%), com significativa redução da incidência em localidades rurais e distritos.

Recomendamos a adoção de cuidados pessoais redobrados a todas estas comunidades,

visto se aproximar o período de maior circulação de pessoasassociado ao processo eleitoral;

• 52%dos casos positivos foram identificados através de teste rápido para detecção de

anticorpos IgG e IgM, realizados nos serviços de referência Municipal. A parceria com a

UFOBatravés do Núcleo Regional de SaúdeOeste e SESABproporcionou a detecção de 48%

dos casos,através de exames de RT-PCRespecíficos para a COVID-19.

• A série histórica municipal demonstra que, entre os casos notificadas até final de

outubro de 2020, a proporção de casos descartados por critérios clínicos ou laboratoriais

manteve-se acima de 60% (cerca de 10%menor que no mês anterior), com um percentual

de cura próximo a 88%e 8%de casosativos. Estesparâmetros encantam-se dentro da média

regional demonstrada no período, mas inferiores aos meses anteriores, apontando para a

necessidadede medidas de controle de casos;

• A taxa de letalidade acima de 3%encontra-se acima da média regional, demonstrando

anecessidadede se reforçar os cuidados preventivos cam as grupos de risco; todos osóbitos

ocorreram entre idosos, sendo 50%deles ocorridos entre octagenários;

• As Equipes de Saúde da família tem engendrado esforços na realização de visitas

domiciliares a idosos acamados, realização de ultrassonografia itinerante para gestantes e

pessoasdos grupos de risco, a fim de reduzir a movimentação social destes grupos;

• Diante deste cenário, e com o apoio de instituições regionais, como a VIEPregional,

Núcleo Regional de Saúde Oeste, LACENSalvador, Prefeitura Municipal e UFOB, foram

12

D
ocum

ento A
ssinado D

igitalm
ente por: M

IG
U

E
L

 C
R

ISO
ST

O
M

O
 B

O
R

G
E

S N
E

T
O

 - 12/01/2021 21:00:15
A

cesse em
: https://e.tcm

.ba.gov.br/epp/validaD
oc.seam

 C
ódigo do docum

ento: 1d834f6e-6ff6-4f6e-9fdf-1250b56f71d1



COVID-19

realizadas ações de ampla testagem, a fim de identifcar precocemente casos positivos e

otimizar o trabalho da equipe de monitoramento, o que proporcionou a triagem adequada

dos casos positivos de COVIO,desafogando os serviços de atendimento e monitoramento

através do aumento sistemático dos casos descartados laboratorialmente em tempo hábil,

evitando assim o colapso deste sistema, conforme demonstrado nos gráficos de

monitoramento mensal (CONSIOe VIEP)a partir da segunda quinzena de outubro. Faz-se

necessária a manutenção desta estratégia para um melhor direcionamento dos serviços e

recursos, ampliando ações estratégicas para aumento da proporção de casos leves.

• A terapêutica medicamentosa de suporte para estes casos leves vem sendo aplicada

com resultados satisfatórios conforme prescrições médicas locais específicas para cada caso

e de acordo com protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saúde, sendo mantida

financeiramente com os recursos destinados à COVIOneste município.

• Alertamos que o momento pede cautela de todos os segmentos da sociedade: cidadãos,

representantes das comunidades e profissionais da segurança, educação, saúde e demais

servidores públicos. Contamos com a participação de todos para combater o avanço da

pandemia neste município. Com a adoção de atitudes simples, porém eficazes, vidas podem

ser salvas.

• A unidade de Referência Municipal para os casos suspeitos de Síndrome Gripal é o PSF

Mãe Venância, na Sede, onde a comunidade pode dispor de atendimento médico e em

enfermagem, orientações específicas para a prevenção e controle doméstico dos casos

suspeitos e testagem dos casos, quando houver indicação clínica/epidemiológica.
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COVID-19
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