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Protocolo Geral
Secretaria de Administracdo e Gestdo de Pessoal

IMPORTANTE SABER:

1 - Considera-se processo administrativo nos termos do Decreto 2.547 de
04/08/2011, o conjunto de documentos tendo como objetivo a tomada de
decisdo, baseada em despacho decisério.

2 - O Processo Administrativo pode ser iniciado pela autoridade competente oy

2 pedido do inceressado ¢ sera composto pelo conjunto de papgis |
- ormado por
requerimentos, documentos, atas de reun bep P

, ., . la0, pareceres e informacdes
INstrutorias, necessérias a tomada de decisao.
3 - Assuntos que possam ser tratados por oficios, memorandos, requerimentos
padronizados e-mails ou comunicacio internas, n3o serdo autuados.

4 - Processos Administrativos autuados da Prefeitura do Municipio de Hortolandia
sdo controlados e tramitados Unico e exclusivamente pelo Sistema de Controle
de Processos e Protocolos - SCP2.

5 - E vedado apensar documentos na contracapa do processo. Caso, os

documentos, sejam importantes para a instru¢ao do assunto, os mesmos deverio
ser juntados ao processo.

6 - As informagdes, pareceres e despachos constantes dos processos
administrativos implicardo de modo absoluto, na responsabilidade funcional, civil
e criminal de seus signatarios.

/ - E vedado o despacho de VISTO, devendo a autoridade que contra assinar
qualquer informacdo ou parecer manifestar-se expressamente, de acordo ou em
desacordo com os mesmos que o processo seja remetido para simples ciéncia.

8 - As capas dos processos ndo poderdo ser carimbadas, receber notas ou
escritos de qualquer natureza.

Na presente data, autuo a Peticdo e documentoi@adiante seguem.

Para constar esta autuacao, eu

Subscrevi.

Chefe de Set
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MUNICiPIO DE HORTOLANDIA

Hortolandia, 16 de setembro de 2020.

D.S. 213/2020.

De Departamento de Suprimentos
Ao Protocolo Geral

Ref. Protocolo n°19363/2020.
Requisitante: Secretaria de Saude.

Assunto: “Contratagdo de empresa especializada para realizagao de
exame”

Solicitamos de V.Sa., autuacido de processo administrativo para
“Contratacdo de empresa especializada para realizagdo de exame para
avaliacdo de reagées imunobiolégicas”, nos termos da RC. 1652/2020.

Apos, retornar para as demais providéncias.

Atenciosamente,

%cw’b-

Meire Cristina Barbosa
Departamento de Suprimentos

14/00/0m0 10:56 - O0DST42 PREF, MM, DE HORT. 20T, BERAL



000093

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA :ﬂ., (Pagina: 1/1)

ADMINISTRAGAO : Sistema CECAM

COMPRAS E LICITAGOES Data: 15/09/2020 13:30

' ' Requisi¢ao Sistema CECAM
‘/

’ Requisicdo de compras: 1652/2020 Processo N°: 0/2020 Ficha N°: 564 Data:11/09/2020

- Orgao:
Unidade Orgamentaria:
Destinatario da Entrega:
Endereco:

Aplicacao:

Justificativa:
Dotacao Orcamentaria:
Previsao de Custo:

2 - PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA Dest. Recurso: 050000000
23506 BLOCO ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL-CONVENIOS

COMPRAS E LICITAGOES

RC 1652/2020 - PROTWEB~19363/2020 =, FICHA 564 - 02.35.06 - 10.3020206.2050 -
3.3.90.39.00 - FONTE 05 - APLIC 31270003 - FNS CORONAVIRUS

CONFORME MEMORIAL DESCRITIVO. COVID-19
Responsavel: douglassegallio

0,00 Saldo da Dotagao : 0,00

[ ftem N° Quantidade Unid.Med. Descrigdo |

001 10,000 UN 12.036.0222/EXAME PARA AVALIACAO DE REAGOES 3.3.90.39.0

IMUNOBIOLOGICAS PELA METODOLOGIA DE
PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS COMO ELISA
OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA OS
ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE
AO COVID 19 ( IGM E IGG). O MATERIAL UTILIZADO E

O SORO, E NAC O SANGUE TOTAL, PORTANTO NAO PODE

S NGUE DE POLPA DIGITAL.

- A A—

N

i i 7
DENIS ANDRE JOSE CRUPE
SECRETARI/O E SAUDE




MEMORIAL DESCRITIVO
1 - OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO:

ITEM QUANT UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS
PELA METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS
CONHECIDAS COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA
QUE COLETA E QUANTIFICA OS ANTICORPOS PRODUZIDOS
PELO ORGANISMO REFERENTE AO COVID 19 (IgM e IgG).
O MATERIAL UTILIZADO E O SORO, E NAO O SANGUE TOTAL,
PORTANTO NAO PODE SER SANGUE DE POLPA DIGITAL.

01 10 Unids

2 — JUSTIFICATIVA:

A atual pandemia do COVID - 19 tem exigido a reestruturacdo dos servigos de Salide nos
Municipios e essa organizacdo busca atender em tempo habil os casos de internagdo € com maior
gravidade.

A definigfio do caso suspeito deve ter agilidade para que a conduta seja adequada, liberando os
casos negativos e cumprindo o protocolo para os casos positivos, incluindo as a¢les de isolamento e

restricdo de contato.

Para essa dindmica é necessario que tenhamos um exame de confianga com resultado a curto
prazo de maneira a liberar leitos e profissionais para o trabalho, além de nortear os casos necessario para

acompanhamento.

Salientamos ainda que, em virtude de casos suspeitos de reinfec¢do por COVID-19, no intervalo
de 60 dias, necessitamos avaliar se houve produgdo de anticorpos e sua titulagdo apos esse periodo.

Esclarecemos ainda que essa quantidade € estimada considerando casos semelhantes e o
pagamento sera efetuado apenas apds o ateste da nota fiscal, de acordo com o item 6 deste memorial

descritivo.

3-DA REALIZACAO DO EXAME

3.1. Os exames serdo coletados pelos profissionais de satide do municipio de Hortolandia e encaminhados

para o laboratorio do prestador dos servigos ou em hospital indicado pela empresa CONTRATADA.

3.1.1. ACONTRATANTE devera fornecer todo material necessario para a coleta de material biolégico.

Prefeitura Municipal de Hortolandia %

NS
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3.1.2. Se houver necessidade de transporte dos exames do local de entrega para o nivel central do

laboratdrio, este ocorrera por conta da CONTRATADA.

3.1.3. ACONTRATANTE devera realizar o cadastro ¢ a identificagdo de cada amostra coletada.

3.1.4. O prazo de liberagdo do resultado serd de até 03 (trés) dias corridos contados a partir do
recebimento da amostra no niicleo técnico operacional da CONTRATADA.

3.1.5 Os exames serdo realizados de forma parcelada de acordo com a demanda da Secretéaria de Saude.

4 — OBRIGACOES DA EMPRESA:

A empresa vencedora se obrigara:

4.1, Prestar o servigo conforme descrigdo deste Memorial Descritivo dentro do prazo estabelecido.
4.2. Atender e cumprir a legislagéio dos 6rgdos sanitarios e legislagdes pertinentes.
4.3. Responsabilizar-se pelo seu pessoal, material, equipamentos e outros itens necessarios ao

cumprimento do objeto.

4.4. Responsabilizar-se pelas despesas e quaisquer impostos, encargos trabalhistas, previdenciérios,
comerciais, taxas, transporte até o laboratdério central, se necessario, seguros, prestagdo de garantia e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre os servigos ofertados.

4.5. Responsabilizar-se por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralisagdes na execugdo dos
servicos, salvo na ocorréncia de motivo de for¢a maior, apurados na forma da legislagdo vigente, e desde

que comunicados 8 CONTRATANTE no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

4.6. Apresentar Nota Fiscal/Fatura de acordo com a Nota de Empenho;
4.7. Promover a correglo da Nota Fiscal/Fatura que nio for aprovada, no prazo maximo de 02 (dois)
dias uteis;

5—OBRIGACOES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA:

A Prefeitura Municipal de Hortolandia se obrigara:

5.1. Efetuar o pagamento devido na forma prevista no Item 6 deste memorial.
5.2. Prestar as informagdes necessarias, com clareza, ao contratante, para execugdo dos servigos;
5.3. Designar, mediante documento habil, servidor para supervisionar e acompanhar a execugio dos

Servigos.

6— DAS CONDICOES DE PAGAMENTO:

6.1. Os pagamentos devidos & contratada deverdo ser efetuados em até 10 (dez) dias, apos o ateste da

Nota Fiscal.

6.2 . A CONTRATADA devera emitir a primeira nota fiscal ap6s o término do primeiro més da ]

prestagdo de servigos. ‘
7

.8

Prefeitura Municipal de Hortolandia
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6.3. A Nota Fiscal devera discriminar as quantidades dos servigos efetivamente prestados, bem como a

periodo de sua efetiva realizagdo.

6.4. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado a

partir de sua reapresentagéo.

6.5 .Os faturamentos das notas deverdo ser efetuados para o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — CNPJ
N°. 13.843.145/0001-04.

7. ORDENADOR DE DESPESAS

O Ordenador de despesa € o Secretaria de Satde.

8. PRAZO DE EXECUCAO

O prazo para a execugdo dos servigos sera de 03 (trés) meses, contados da emissdo da ordem de servigos.
9- CONSIDERACOES GERAIS:

9.1. Os servigos descritos neste memorial ndo conduzem a determinados prestadores de servigos, portanto
a defini¢do dos servigos sdo precisos, suficientes e claros, de modo que ndo sdo definigdes excessivas,

irrelevantes, subjetivas ou desnecessarias e ndo limitam a competigéo.

Secrefario Municipal de Satude
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Hortolandia, 14 de Setembro de 2020.

CERTIDAO

Procedi com as cotagdes pertinentes a Requisi¢do de compras n°. RC 1652/2020 - PROTWEB
19363/2020 e encontra-se com a documentagio regular na presente data, assim como, o objeto social
das empresas orgadas sdo compativeis com o objeto a ser adquirido, bem assim, que néo ha divergéncias
entre as médias de pregos, os quais sdo os pregos praticados pelo mercado, considerando os orgamentos

recebidos das empresas abaixo relacionadas, os quais encontram se anexos a esta certiddo.
A. LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

B. REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
C. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR ROGERIO BURNIER LTDA

Atenciosamente,

19 wgallio
ministrativo
\nicipal de Saude

Prefeitura Municipal de Hortolandia 13
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M.1. 355/2020
Para: Dep. Administrative Prot.19242/2020

De: Departamento de Vigildncia em Satide

A/C: Aline Garcia

Hortolandia, 14 de Setembro de 2020.
Solicitagao de compra de exame.

Solicito a compra de exame para avaliagcdo de rea¢des imunobioldgica pela

metodologia de processamento das amostras conhecidas como Elisa ou

e —

Quimioluminescéncia que coleta e quantifica os anticorpos produzidos pelo organismo
m

referente ao COVID 19(IgM e 1gG).

s
AntOnio'Roberto Stivalli
Diretor de Vigilincia em Satude

Secretarie de Saude
Rua: José Claudio dos Santos, 585 — Remansc ~ampineiro — Hortolandia/SP — CEP 13184-472
Fone (19) 3965-1400 — www.hortolandia.sp.gov.br
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14/09/2020 Zimbra O 3 0 U O 9 %
"~

Zimbra saudecompras@hortolandia.sp?g;v.br

-~

. ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
Para : viviane@labclinicas.com.br
Cc : alexandre <alexandre@labclinicas.com.br>

Seg, 14 de set de 2020 16:20

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condi¢oes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0OS ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.honolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83931 &tz=America/Sao_Paulo 11
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. iimbra saudecompras@hortolandia.spé)ov.br
ENC: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
De : Lourival <lourival@labclinicas.com.br> Seg, 14 de set de 2020 21:44
Assunto : ENC: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID #73 anexos

Para : saudecompras@hortolandia.sp.gov.br

Cc : 'Daniel B de Melo' <daniel@Ilabclinicas.com.br>,
alexandre@labclinicas.com.br, 'Viviane |
Faturamento Labclinicas'
<viviane@labclinicas.com.br>

Prezados bom dia.

Segue anexo a apresentagao do Labclinicas e a proposta com o valor do exame para
Covid-19 — Sorologia 1gG+IgM

Qualquer davida estou a disposicao

Att.

s jabchinicascom.be

De: viviane@labclinicas.com.br <viviane@labclinicas.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 16:50

Para: Lourival Junior <lourival@labclinicas.com.br>; daniel@labclinicas.com.br
Assunto: Fwd: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Assunto::ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Data:14/09/2020 16:20
De:SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Para::viviane@labclinicas.com.br
Cc::alexandre <alexandre@labclinicas.com.br>

Boa tarde,

https://mail.hortolandia .sp.gov.br/h/printmessage?id=83971 &tz=America/Sao_Paulo 1/4
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Solicito orcamento e demais condi¢des para:
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https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage ?id=8397 1&tz=America/Sao_Paulo 2/4
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PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage ?id=8397 1&tz=America/Sao_Paulo 3/4
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Livre de virus, Www.avast.com.

== Apresentacao do Comercial Labclinicas 2020.ppsx
© 10 MB

== PROPOSTA - SOROLOGIA IGG + IGM.pdf
"~ 256 KB

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage ?id=8397 1&tz=America/Sao_Paulo 4/4



Prefeitura de Hortoldndia

Fundo Municipal de Saude

Departamento Administrativo

CNPJ: 13.843.145/0001-04

Inscri¢do Estadual: Isento

Enderego: Rua José Claudio Alves Dos Santos, 585 — Bairro: Remanso Campineiro
Cidade: Hortolandia — SP - Cep 13184-472

Contato (19) 3965-1400 Ramais 8612/8610 E 8626

Item |Quantidade| Unidade Descritivo Valor

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES
IMUNOBIOLOGICAS PELA METODOLOGIA
DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS
CONHECIDAS COMO ELISA OU e
QUIMIOLUMINESCENGIAQUE COLETA E

$ 165,00

Endereco: Rua Bal
Cidade: Campinas — SP

FaY

-~ {
- i i
H

Atenéiésarﬁq’nte;

Lo_ﬁrival funior
Comercial
199.9687-0062 / 19 9.8340-2151

Proposta valida por 60 dias

14/09/2020
F . o S < B ;2
Luis Lodents de THebe D, Danici Bentoud THelo
Sasponsavel - CRM 25.385 Fasponsdvel Téenion ~ CRF 31.282
Unidade Unidade 1 Unidade H!
Rua Onze de Agosto, 557 Av. Andragde Neves, 295 - Térreo
Botafogo — Campinas — 5P Centro — Campinas — SP

019 2517-4100

Fones: 19 3739-4033




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

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

Nome: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 71.748.453/0001-49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:22:50 do dia 25/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/02/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0761.3C43.4CE4.8BDC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral

Cidadao,

020016 7

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagao cadastral.

A informacédo sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERG DE INSCRICAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D47ADF ABERTURA
71.748.453/0001-49 17/08/1993

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
LABCLINICAS MEDICINA LABORATORIAL - HOSP IRMAOS PENTEAD DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAG DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica

CODIGO E DESGRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari

LOGRADOURD NOMERG COMPLEMENTO

R BARRETO LEME 1570 HOSP IRMAOS PENTEADO

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
13.010-201 CENTRO CAMPINAS SP

TELEFONE

ENDEREGO ELETRONICO
CONTATO@LABCLINICAS.COM.BR {19) 2514-5500/ (19) 2517-4100

—— - —1 b 1 1 31 L _J t__|

[ ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

raren

ATIVA 03/11/2005

SITUAGAOQ CADASTRAL |

DATA DA SITUACAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

e

OATA DA SITUACAO ESPECIAL
RrARRERE

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2020 as 08:55:39 (data e hora de Brasilia).

#8% CONSULTAR QSA DVOLTAR | & IMPRIMIR

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

Consultas CNPJ

Passo a passo para o CNPJ Estatisticas

Pagina: 1/1

Parceiros Servicos CNPJ



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAG CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.748.453/0001-49

Razio Social:LABCLINICAS LAB ANALISES CLINICAS LTDA

Endereco:  RUA GEN OSORIO 1031 11 A SL 114 / CENTRO / CAMPINAS / SP / 13010~
11

A Caixa Econdémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:11/09/2020 a 10/10/2020

Certificacdo NUmero: 2020091102203028754983
Informacgao obtida em 15/09/2020 08:55:54

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

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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LARCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 71.748.453/0001-49

Certiddo n®: 23386923/2020

Expedicdo: 15/09/2020, as 08:56:06

Validade: 13/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se que LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob ¢ n® 71.748.453/0001-49,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢é&o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacgdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certididc emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ocu em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas & sugestbes: cndt@tst.jus.br
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO -
r{ ER

CERTIDAO SIMPLIFICADA £ Séo P

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO
35601677161 24/03/2017 23/06/1993 PRAZO INDETERMINADO
NOME COMERCIAL ) TIPO JURIDICO
LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIREL} EIRELI
NP ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
..748.453/0001-49 RUA BARRETO LEME 1570 UNIDADE HOSPI
BAIRRO MUNICIPIO UF cep MOEDA  |VALOR CAPITAL
CENTRO CAMPINAS SP 13010-201 R$ 150.000,00

LABORATORIOS CLINICOS
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA

NOME

LUIS ROBERTO DE MELO

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ANTONIO CEZARINO 857 6 ANDAR

BAIRRO MUNICIPIO UF cep RG
CENTRO CAMPINAS SP 13015-291 39299594
cPF CARGO ! QUANTIDADE COTAS
777.048.948-20 TITULAR E ADMINISTRADOR

NIRE CNPJ

35904962180 71.748.453/0002-20

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ONZE DE AGOSTO 557 U.HOS.BENP

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO SAO PAULO SP 13013-101
NIRE CNPJ

35905099027 71.748.453/0006-53

ENDEREGC NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA ANDRADE NEVES 295 LOJA 1-MEZANI

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO CAMPINAS SP 13013-160
Documento Gratuito Pagina 1 de 2

Proibida a Comercializagdo
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DATA
27102/2020

NUMERO
096.875/20-3

ENCERRAMENTO DA FILIAL NIRE 35904962198, CNPJ 71.748.453/0003-00, SITUADA A AV. FRANSCISCO GLICERIO, 1937,
UNIDADE MATER, VILA ITAPURA, CAMPINAS - SP, CEP 13023-101., DATADA DE: 31/01/2020.

ENCERRAMENTO DA FILIAL NIRE 35904962341, CNPJ 71.748.453/0004-91, SITUADA A RUA DUQUE DE CAXIAS, 698,
UNI.CAS.D.SAU, CENTRO, CAMPINAS - SP, CEP 13015-311., DATADA DE: 31/01/2020.

ENCERRAMENTO DA FILIAL NIRE 35904962350, CNPJ 71.748.453/0005-72, SITUADA A RUA LUZITANA, 681, POSTO DE COLE,
CENTRO, CAMPINAS - SP, CEP 13015-120., DATADA DE:'31/01/2020.

CONSOLIDACAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35601677161

DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 14/09/2020

‘:Certidéo Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretaria Geral da Jucesp. A Junta
Comercial do Estado de Sao Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
) www jucesponline.sp.gov.br sob o numero de autenticidade 139915088, terca-feira, 15 de setembro de 2020 as

" 08:56:50.

docuinento
assinado
digitalmente

S SO
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~ ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:07
Para : comercial <comercial@laboratorioreboucas.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condig¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage’?id=8391 5&tz=America/Sao_Paulo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : Comercial <comercial@laboratorioreboucas.com.br> Seg, 14 de set de 2020 16:31
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID £72 anexos

Para : 'SaudeCompras'
<saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Douglas, Boa tarde.
Segue anexo or¢amento de exame covid.

Se necessario faremos coleta in loco dos 10 funcionarios.
Ou temos 2 unidades de coleta ai em Hortolandia {1 no centro e outra no Amanda).

Atenciosamente

De: SaudeCompras [mailto:saudecompras@hortolandia.sp.gov.br]
Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 16:08
Para: comercial

Assunto: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condigbes para:

DESCRITI

NID
v VO
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https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id:83957&tz:America/Sao_Paqu
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PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

- PREFEITURA DE HORTOLANDIA ORCAMENTO.docx
35 KB

2/2

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83957&tz=America/Sao_Paqu



Reboucas

PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

A/C DOUGLAS
Sumare 14 de setembro, 2020.
ORCAMENTO TESTES COVID 19
SOROLOGIA IGM IGG | R$ 200,00

Prazo de resultados:

3 dias uteis

REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
CNPJ: 57.499.071/0001-06

PRACA MANOEL DE VASCONCELOS, 502 CENTRO SUMARE CEP: 13170-025



14/09/2020 servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/Consultar/RelacacCertidao

. BRASIL ‘ i ~ -
. * (HTTPS:/IGOV.BR) : o O L) 90 e 8 4
. Relagdo das certiddes emitidas por data de validade /\(

CNPJ: 57.499.071/0001-06 - REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
Periodo: 14/09/2020 a 14/09/2020
Cédigo de controle Tipo Data-Hora Data de Situagdo Segunda via
emissdo validade
FC50.0BF4.1242.E4FD  Negativa 28/08/2020 24/02/2021 Valida
11:15:18 (/Servicos/certidacinternet/P)/Consultar/EmiteSegundaV.

D023.44D5.1536.C060 Negativa 27/08/2020 23/02/2021 Valida
15:17:02 (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar/EmiteSegundaVi
“ < : b
valida: O prazo de validade da certidao ainda n3o vencido. A certidzo pede ser utilizada em qualquer ato em que for necesséria.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/P)/Consultar)

servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidaointernet/PJ/ConsuItar/RelacaoCertidao 1/1
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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: REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 57.499.071/0001-06

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
ndo 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 Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagéo 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 11:15:18 do dia 28/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/02/2021.

Cédigo de controle da certidéo: FC50.0BF4.1242.E4FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ CADASTRAL

Comprovante de Inscrigao e de Situagdo Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informacéo sobre o porte que consta neste comprovante € a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOUMERO DE INSCRICAD
57.499.071/0001-06
MATRIZ

DATA DE ABERTURA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 27/10/1987

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ]

]

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizagdo de exames complementares

FTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

NrARRRER

PORTE
EPP l

TODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMIGA PRINCIPAC
86.40-2-01 - Laboratorios de anatomi tologica e

P 9

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

COMPLEMENTO

.

NUMERO
e

LOGRADOURG
PC MANOEL DE VASCONCELLOS

L

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
13.170-025 CENTRO SUMARE sP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
wrrr

I

24/12/2004

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

1

DATA DA SITUACAO CADASTRAL I

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

[WJAcAo ESPECIAL J DATA DA SITUAGAO ESPECIAL '
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 14/09/2020 as 16:45:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

rm——— d
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FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 57.499.071/0001-06
Razio Social:REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/C LTDA

Endereco: PCA MANOEL DE VASCONCELLOS 502 / CENTRO / SUMARE / SP / 13170-
150

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

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

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificacdo Numero: 2020091401344788312024
Informacao obtida em 14/09/2020 16:45:55

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

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



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 57.499.071/0001-06

Certiddo n®°: 23351040/2020

Expedicdo: 14/09/2020, as 16:46:06

Validade: 12/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gque REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 57.499.071/0001-06, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicgdo.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestdes: cndb@tst.jus.br



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO
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CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDICAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAO PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUICAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGCAQ
35217720870 10/04/2003 28/10/1987 PRAZO INDETERMINADO
NOME COMERCIAL TIPO JURIDICO
REBOUCAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. SOCIEDADE LIMITADA
(E.P.P)
WP ENDERECO \ NUMERO COMPLEMENTO
57.499.071/0001-06 PRACA MANOEL DE VASCONCELLOS 502
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP - MOEDA VALOR CAPITAL
CENTRO SUMARE SP |13170-025 R$ 1.000,00

LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOOICA
LABORATORIOS CLINICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES

NOME

ADR!IANA CELESTE GEBRIN

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA LUIZ PICCOLOTTO ) 227

BAIRRO MUNICIPIO UF . {CEP RG

'ARDIM DAS PALMEIRA ) CAMPINAS SP 13092-583 198913813
_oF . CARGO . - . ) ) QUANTIDADE COTAS
120.616.298-81 ‘ SOCIO E ADMINISTRADOR ‘ o 999,00

NOME

ROMILDO SEVERINO PEREIRA

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
PRACA DAS BANDEIRAS 763

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG

CENTRO SUMARE SP 13170-400 5464505
cPF CARGO QUANTIDADE COTAS

924.756.718-15 sOCIO 1,00

NiRE CNPJ
35905466429 57.499.071/0004-40
Documento Gratuito Pagina 1 de 3

Proibida a Comercializagdo
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ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ZACARIAS COSTA CAMARGO 260
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
REMANSO CAMPINEIRO HORTOLANDIA SP 13184-280
NIRE CNPJ
35905466411 57.499.071/0005-21
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA DA AMIZADE 2820
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
PARQUE JATOBA SUMARE SP 13175-646
NIRE CNPJ
35905466402 57.499.071/0006-02
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA SANTO IRINEU 273
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
MATAO SUMARE SP 13180-170
MIRE CNPJ
905607961
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ANTONIO FERNANDES LEITE 510
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
JD SANTA IZABEL HORTOLANDIA SP 13185-230
NIRE CNPJ
35905863584 57.499.071/0008-74
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ENY PONCE VILLELA LIMA 51
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
JD CRUZEIRO DO SUL JAGUARIUNA sP 13917-112
NIRE CNPJ
35905948555 57.499.071/0009-55
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA PRINCESA ISABEL 333 )
BAIRRO MUNICIPIO - UF CeP
JARDIM AMANDA | HORTOLANDIA SP 13188-021

DATA NUMERO
03/10/2019 529.136/19-3

ABERTURA DE FILIAL NIRE 35905948555, CNPJ 57.499.071/0009-55, SITUADA A: AVENIDA PRINCESA ISABEL, 333, JARDIM
AMANDA |, HORTOLANDIA - SP, CEP 13188-021, COM OBJETO DESTACADO DE LABORATORIOS CLINICOS, COM CAPITAL
DESTACADO DE 50,00 (CINQUENTA REAIS). COM INICIO DAS ATIVIDADES: 15/08/2019., DATADA DE: 15/08/2019.

REMANESCENTE ROMILDO SEVERINO PEREIRA, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 924.756.718-15,
RG/RNE: 5464505 - SP, RESIDENTE A PRACA DAS BANDEIRAS, 763, CENTRO, SUMARE - SP, CEP 13170-400, NA SITUAGAO DE
SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 1,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE ADRIANA CELESTE GEBRIN, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
120.616.298-81, RG/RNE: 198913813 - SP, RESIDENTE A RUA LUIZ PICCOLOTTO, 227, JARDIM DAS PALMEIRA, CAMPINAS - SP,

Documento Gratuito
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CEP 13092-583, NA SITUAGAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAQ NA
SOCIEDADE DE $ 999,00.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE CLAUDIA DAMBROSKI PARTEL, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 485.532.639-
91, RG/RNE: 359215610 - SP, RESIDENTE A RUA JOSE MARCOS BUENO MENDES, 36, CIDADE UNIVERSITARI, CAMPINAS - SP,
CEP 13083-420, NA SITUAGAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 1,00.

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGCOES PARA NIRE: 35217720870
DATA DA ULTIMA ATUALIZACAO DA BASE DE DADOS: 14/09/2020

Certidao Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretéria Geral da Jucesp. A Junta
Comercial do Estado de S3o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 139896565, segunda-feira, 14 de setembro de 2020 as
16:46:41.
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assinade !
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
Para : DMS Faturamento <faturamento@dmsburnier.com.br>, renatoduarte@dmsburnier.com.br
Cc : Gobato DMS <gobato@dmsburnier.com.br>, corporativo@dmsburnier.com.br

Seg, 14 de set de 2020 16:02

Boa tarde,

Soilicito orgamento e demais condig¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |{COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83900&tz=America/Sao_Paqu 11
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Re: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : Renato Duarte <renatoduarte@dmsburnier.com.br> Seg, 14 de set de 2020 17:18
Assunto : Re: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
Para : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

As imagens externas ndo sao exibidas. _Exibir as imagens abaixo

O exame e 0 COV-LC e pode fazer por R$ 300,00

Em seg., 14 de set. de 2020 as 16:02, SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

escreveu:

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condi¢des para:

[TEM QUANT UNID  DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
10 UNIDS COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA

0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA
' FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
" CNPJ: 13.843.145/0001-04
INSC. ESTADUAL ISENTO
" RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472
CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83966&tz=America/Sao_Paulo

1



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

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

Nome: DMS BURNIER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
CNPJ: 45.998.143/0001-72

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a‘ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jultho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 03:33:28 do dia 03/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/03/2021.

Cadigo de controle da certidao: AE2E.A6D7.5823.B914

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral

Cidadao,

000033 3£
A

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

NUMERQC DE INSCRICAO
45.998.143/0001-72
MATRIZ

DATA DE ABERTURA
04/08/1966

NOME EMPRESARIAL
DMS BURNIER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

DMS BURNIER DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

TOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO

R JOSE PISCIOTTA 570 bk

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIFIO OF

13.270-300 VILA SAQ LUIZ VALINHOS sP
TELEFONE

ENDERECO ELETRONICO

(19) 3871-7122

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ewran

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
—I IEH 1/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL ' DATA DA SITUACAO ESPECIAL —'
Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 15/09/2020 as 09:01:21 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11

) VOLTAR [BIM

H

PRIMIR

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

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas

Parceiros

Servigos CNPJ
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15/09/2020

Consulta Regularidade do Empregador

§ O
630040

Ty

SALKA ECONGMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  45.998.143/0001-72
Razao Social:LAB ANAL CLINICAS DR ROGERIO BURNIER LTDA
Endereco: R JOSE PISCIOTTA 570 / VILA SAO LUIZ / VALINHOS / SP / 13270-300

A Caixa Econdmica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:14/09/2020 a 13/10/2020

Certificacdo Numero: 2020091401184069053802
Informacao obtida em 15/09/2020 09:01:37

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

e

1M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DMS BURNIER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 45.998.143/0001-72

Certiddo n°: 23387717/2020

Expedig¢do: 15/09/2020, as 09:01:57

Validade: 13/03/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se due DMS BURNIER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 45.998.143/0001-72,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de Jjulho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Duvidas e sugestdes: cndtltst.jus.br
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SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO y f 4
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

JUCESP

Fé

CERTIDAO SIMPLIFICADA

CERTIFICAMOS QUE AS INFORMAGOES ABAIXO CONSTAM DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS NESTA JUNTA COMERCIAL E SAO VIGENTES
NA DATA DE SUA EXPEDIGAO.

SE HOUVER ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, ESTA CERTIDAC PERDERA SUA VALIDADE.

A AUTENTICIDADE DESTA CERTIDAO E A EXISTENCIA DE ARQUIVAMENTOS POSTERIORES, SE HOUVER, PODERAO SER CONSULTADAS NO
SITE WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR, MEDIANTE O CODIGO DE AUTENTICIDADE INFORMADO AO FINAL DO DOCUMENTO.

A .

NIRE REGISTRO DATA DA CONSTITUIGAO INICIO DAS ATIVIDADES PRAZO DE DURAGAO

35224486062 24/08/2010 16/10/1965 PRAZO INDETERMINADO

NOME COMERCIAL ) TIPO JURIDICO

DMS BURNIER LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA SOCIEDADE LIMITADA

NP, ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
.998.143/0001-72 RUA JOSE PISCIOTTA 570

BAIRRO MUNICIPIO uF CEP MOEDA  {VALOR CAPITAL

VILA SAO LUIZ VALINHOS SP 13270-300 R$ 500.000,00

LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA
LABORATORIOS CLINICOS

NOME

ANA LUCIA BRUNELLI

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA JOSE DE TOLEDO PIZZA ) 189
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP

JD. N. SENHORA AUXI CAMPINAS sP 13075-520

ceF CARGO'

110.972.118-86 sOCIo 100,00

QUANTIDADE COTAS

NOME

FABIO DE OLIVEIRA MARTIN

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA VIA VERONA 109
BAIRRO MUNICIPtO UF CEP
JARDIM VILA PARADIS INDAIATUBA SP 13331-536 181044067
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS

172.326.798-82 SOCIo 100,00

RG

NOME
LUCIANA CAMARA BERTOZZI
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA DOUTOR MORAES SALLES 326 APTO 22

Documento Gratuito Pagina 1 de 4

Proibida a Comercializagao
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BAIRRO

CENTRO

MUNICIPIO

CAMPINAS

UF

SP

CEP

13010-000

CPF CARGO
644.260.506-00

SOCIO E ADMINISTRADOR

QUANTIDADE COTAS

499.700,00

SUSUMU WAKI

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA JOAO LOPES VIEIRA 141 APTOS3 BL 2B

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP RG
LOTEAMENTO RESIDENC CAMPINAS SP 13087-734 5423218
CPF CARGO QUANTIDADE COTAS
719.781.008-68 SOCIO 100,00

2E CNPJ
25903648058 45.998.143/0002-53
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA JOSE DE SOUZA CAMPOS 1.780
BAIRRO MUNICIFIO UF cEp
CHACARA DA BARRA CAMPINAS SP 13090-615
NIRE CNPY
35903759283
ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO
AVENIDA INDEPENDENCIA 5880
BAIRRO MUNICIPIO UF Cep
AQUARIOS VINHEDO SP 13280-000
NIRE CNPJ
35903648040
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA OSVALDO RIBEIRO CARRILHO 153 CONJUNTO 2 -
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
JARDIM MIRANTE HORTOLANDIA SP 13186-214
wirE CNPJ
35903759291 45.998.143/0005-04
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA ROQUE PRESTA 160 PISO INFERIOR
BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO MONTE MOR SP 13190-000
NIRE CNPJ
35903648066
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
RUA JOSE MARIA MIRANDA 1.161
BAIRRO MUNICIPIO UF cep
CENTRO SUMARE SP 13170-234

l

Documento Gratuito Pagina 2 de 4
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NIRE

CNPJ

5903759275

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA ROMANO BALDIN 203

BAIRRO MUNICIPIO uf CEP
JARDIM SAO FELIPE VALINHOS SP 13274-030
NIRE CNPJ

35904345253

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA DOM NERY 605

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
CENTRO VALINHOS sSP 13271-170
NIRE CNPJ

35904412279 45.998.143/0011-44

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA ARMANDO MARIO TOZZI 216 PAV. INFERICR

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
"ARDIM METONOQPOLIS CAMPINAS SP 13058-464
NIRE CNPY

35904413470 45.998.143/0012-25

ENDERECO NUMERO COMPLEMENTO

RUA LUIZ MIGUEL '443

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
JARDIM PAULISTA MONTE MOR SP 13190-000
NIRE CNPJ

35904813915 45.998.143/0013-06

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA OLIVIO FRANCESCHIN! 530-A

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
JARDIM SANTANA HORTOLANDIA SP 13184-526
NIRE CNPJ

35905123572 45.998.143/0015-78

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA JOAO PREVITALLE 2151

" ']RO MUNICIPIO UF CEP

NTA CRUZ VALINHOS SP 13272-400

NIRE CNPy

35905123581 45.998.143/0016-59

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA MARECHAL CARMONA 656

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP

VILA JOAO JORGE CAMPINAS SP 13041-311
NIRE CNPJ

35905123599 45.998.143/0014-97

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

RUA NATALE CAPELATTO 150

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP

VILA PAGANO VALINHOS SP 13277-230
Documento Gratuito Pagina 3 de 4
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NIRE CNPJ
35905002694 45.998.143/0017-30

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

AVENIDA PRESIDENTE GETULIO VARGAS 160

BAIRRO MUNICIPIO UF CEP
SANTA CECILIA PAULINIA SP 13140-330

DATA

20/03/2020

NUMERO

141.157/20-3

ADMITIDO FABIO DE OLIVEIRA MARTIN, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 172.326.798-82, RG/RNE:
18104406-7 - SP, RESIDENTE A RUA VIA VERONA, 109, JARDIM VILA PARADIS, INDAIATUBA - SP, CEP 13331-536, NA SITUAGAO
DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 100,00.

ADMITIDO SUSUMU WAKI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 719.781.008-68, RG/RNE: 5423218 - SP,
RESIDENTE A RUA JOAO LOPES VIEIRA, 141, APTO93 BL 28, LOTEAMENTO RESIDENC, CAMPINAS - SP, CEP 13087-734, NA
SITUACAO DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPACAO NA SOCIEDADE DE $ 100,00.

RETIRA-SE DA SOCIEDADE SILVIA MARLIMAGRIN SAULLO, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: BRANCA, CPF: 062.881.298-
10, RG/RNE: 9298095-8 - SP, RESIDENTE A RUA DOUTOR SHIGEO MORI, 863, CIDADE UNIVERSITARI, CAMPINAS - SP, CEP
13083-765, NA SITUAGAOQ DE SOCIO, COM VALOR DE PARTICIPAGAG NA SOCIEDADE DE $ 100,00.

REMANESCENTE ANA LUCIA BRUNELLI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF: 110.972.118-86, RESIDENTE A
RUA JOSE DE TOLEDO PIZZA, 189, JD. N. SENHORA AUXI, CAMPINAS - SP, CEP 13075-520, NA SITUACAO DE SOCIO, COM
VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $ 100,00.

REDISTRIBUICAO DO CAPITAL DE LUCIANA CAMARA BERTOZZI, NACIONALIDADE BRASILEIRA, CUTIS: NAO INF., CPF:
644.260.506-00, RESIDENTE A AVENIDA DOUTOR MORAES SALLES, 326, APTO 22, CENTRO, CAMPINAS - SP, CEP 13010-000, NA
SITUACAO DE SOCIO E ADMINISTRADOR, ASSINANDO PELA EMPRESA, COM VALOR DE PARTICIPAGAO NA SOCIEDADE DE $
499.700,00. : :

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA MATRIZ.

FIM DAS INFORMAGOES PARA NIRE: 35224486062
DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO DA BASE DE DADOS: 14/09/2020

‘{; Certiddo Simplificada. Documento certificado por GISELA SIMIEMA CESCHIN, Secretéria Geral da Jucesp. A Junta
“g’;;‘::gg" % Comercial do Estado de S&o Paulo, garante a autenticidade deste documento quando visualizado diretamente no portal
sigitalmante ; www.jucesponline.sp.gov.br sob o nimero de autenticidade 139915725, terca-feira, 15 de setembro de 2020 as

. ©09:03:48,

Documento Gratuito Pagina 4 de 4
Proibida a Comercializagao
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seq, 14 de set de 2020 16:21
Para : faturamento matriz <faturamento.matriz@centrolab.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83936&tz=America/Sao_Paulo 1M
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. ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:21
Para : contato <contato@paivaemota.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

ITEM [ QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |[COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83938&tz=America/Sao_Paulo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:22
Para : faturamento <faturamento@confiance.com.br>

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83941&tz=America/Sao_Pau|o 11



14/09/2020 Zimbra

© Zimbra saudecompras@hortolandia.sp.géy.br

Fwd: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : Fwd: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:22
Para : bioclinica horto <bioclinica.horto@gmail.com>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REAC@ES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://maiI.honolandia.sp.govbr/h/printmessage?id:83943&tz:America/Sao_PauIo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:23
Para : contato <contato@laboratoriosetemais.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgcamento e demais condigbes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS {COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e 1gG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia,sp.gov<br/h/printmessage’?id=83947&tz:America/Sao_PauIo 117
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:23
Para : centraldeatendimento <centraldeatendimento@diagmed.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83949&tz=AmericaiSao_Paulo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:11
Para : edgar <edgar@labsaopaulo.com>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL {SENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hor’(olandia.sp.gov.br/h/printmessage’?id:83924&tz=America/Sao_Paulo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:09
Para : laboratorio <laboratorio@samuelpessoa.com.br>

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83922&tz=America/Sao_Paulo M
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:08
Para : vinicius freitas <vinicius.freitas@biomega.com.b>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/hlprintmessage’?id=8391 8&tz=America/Sao_Paulo 11
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:08
Para : Coordenacdo - Laboratdrio Vozza <coordenacao@labvozza.com.br>

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS {COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0OS ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.br/h/printmessage ?id=8391 6&tz=America/Sao_Paulo 7
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:06
Para : TALITHA BRETHERICK <talitha.bretherick@labpoc.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condi¢des para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANQIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.spAgov.br/hiprintmessage?id=83914&tz=America/Sao__Paulo 1/1
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:05
Para : laborana@laborana.com.br

Boa tarde,

Solicito orcamento e demais condi¢bes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO

EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO

COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.hortolandia.sp.gov.brlh!printmessage?id=8391 2&tz=America/Sao_Paulo 1M1
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ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Assunto : ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID Seg, 14 de set de 2020 16:04
Para : faturamento@draedna.com.br

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

ITEM | QUANT | UNID DESCRITIVO
EXAME PARA AVALIACAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA
METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
1 10 | UNIDS |COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E QUANTIFICA
0S ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO
COVID 19 ( IgM e IgG).

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

https://mail.honoiandia.sp.gov.br/h/printmessage?id=83908&tz=America!Sao__Paulo 11



MUNICIPIO DE HORTOLANDIA (Pagina: 1/1)
ADMINISTRAGAO Sistema CECAM
COMPRAS E LICITAGOES Data: 15/09/2020 11:21
Mapa Demonstrativo de Cotagio ) Sistema CECAM
Cotacao n°: 422/2020 Requisicdo: 1652/2020
Item: 001 Qtde.: 10,00 U.M.: UN Produto: 12.036.0222 - EXAME PARA AVALIAGAO DE REACOES IMUNOBIOLOGICAS PELA METODOLOGIA DE

PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETAE
QUANTIFICA 0OS ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO REFERENTE AO COVID 19 ( IGM E IGG). O
MATERIAL UTILIZADO E O SORO, E NAO O SANGUE TOTAL, PORTANTO NAO PODE SER SANGUE DE POLPA

DIGITAL.
Fornecedores Marca VLUnitario Desconto Imposto Vi.Total
LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI 165,0000 0,00 0,00 1.650,00
REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 200,0000 0,00 0,00 2.000,00
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. ROGERIO BURNIER LTDA 300,0000 0,00 0,00 3.000,00
Preco Médio: 221,67 2.216,70
Total Menor Preco: 1.650,00
Média Total: 2.216,70
Fornecedores Participantes 3 i i Email Telefone Valor Total
3978 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR. ROGERIO BURNIER LTDA (019) 3829-5383 3.000,00
CPF/CNPJ : 45.998.143/0001-72
E-mail : administracao@dmsburnier.com.br
11386 - REBOUCAS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS - 2.000,00
CPF/CNPJ : 57.499.071/0001-06
11387 - LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI - 1.650,00

CPF/CNPJ : 71.748.453/0001-49

Total de Participantes: 3
HORTOLANDIA, 11 de Setembro de 2020
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Negrito"ABERTURA DE REQUISICAD

lRequisi;So n2 1652/2020 Protocolo Web n® J 19363/2020 ‘ Data
I

terga-feira, setembro 15, 2020

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAME PARA AVALIAGAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS REFERENTE AO COVID 19 (1gM e IgG)

Solicitamos indicagdo de Dotagdo Orgamentadria no valor ESTIMADO de RS R$ 1.650,00
Reguisitante: UGLAS SEGALLIO
Depar Administrativo da Saude

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - A/C Sra. Aparecida Bambini

! INDICACAO DE DOTACAO ORCAMENTARIA ]
Especialidades FICHA N2 Fonte de Recurso Cddigo de Aplicagdo Descrigdo Valor
o s 3. OCCH | P8O CoronAu Ry’ i . o

R Comed
o Nagfo 06 PERGETTIN
S@ﬁsﬁo de Gestie do FMS
Gerenie

1.650,00




Nota de Reserva

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
DIVISAO DE CONTABILIDADE

630062
j/ <

Sistema CECAM
(Pagina: 1/1)

NOTA DE RESERVA Nr° 1093

Data: 14/09/2020

Processo: PROTOCOLO 19363/2020
Ficha: 564

Interessado: SECRETARIA DE SAUDE
Modalidade: OUTROS/NAO APLICAVEL
Validade:

CLASSIFICACAO

Orgéo: 02.00.00 PREFEITURA MUNICIPAL

Unidade Orgcamentaria: 02.35.00 SEC.MUNICIPAL DE SAUDE )
Unidade de Executora: 02.35.06 BLOCO ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL-CONVE
Funcgédo/Sub-Fungao: 10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Programa: 0206 HORTOLANDIA SAUDAVEL

Projeto/Atividade/Oper.Especial: 2050 Manuteng¢do da Unidade

Classificacac Econémica: 3.3.90.39.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDIC
Destinagdo Recurso: 05.312.0003 FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA
Valor da Reserva 1.650,00 { um mil, seiscentos e cinquenta reais )

Especificag_élo da Despesa: R . .
REQUISICAO 1652/2020 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAO DE EXAME PARA AVALIAGAO DE
REAGOES IMUNOBIOLOGICAS REFERENTE AO COVID 19.

Reservado nas Cotas:
9 1.650,00

HORTOLANDIA, 14 de Setembro de 2020

CRISTIANO REZENDE PENHA
CORECON 33 535
DIRETORIA PLANEJAMENTO




PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

Fls.

Interessado: SECRETARIA DE SAUDE Requisic¢do: 1652/2020

A: SECRETARIA DE ASSUNTOS JURIDICOS

Parecer / Despacho:

Segue para andlise e parecer, com base no art.
4.2, da Lei Federal n.2 13.979/2020.

W

’

Claudemir Aparecido Marques Francisco
Secretario de Administracao e
Gestdo de Pessoal
15/09/2020

Av. Olivio Franceschini, 2.500 — Remanso Campineiro — Hortolandia/SP — CEP 13.184-472
Tel.: (19) 3965-1400 — www.hortolandia.sp.gov.br
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llma. Sra. Dra. Elke Gomes Veloso - Secretaria Municipal de Assuntos Juridicos

Ref.: RC n° 1652/2020 - Protocolo Web n° 19363/2020 (fl. 01)

Parecer Juridico

0 expediente em referéncia, que recebemos nesta data (fl. 61-v), versa sobre a
solicitagdo da Secretaria Municipal de Sadde, em atendimento a requisicdo do Diretor de
Vigildncia em Sadde do Municipio (fl. 06 - frente e verso), para a contratagao direta
emergencial da realizagdo de 10 exames, conforme descrigdo técnica indicada no item 1do
memorial descritivo (fl. 02), sob a justificativa de que “em virtude de casos suspeitos de
reinfecgdo por COVID-19, no intervalo de 60 dias, necessitamos avaliar se houve produgao
de anticorpos e sua titulacio apés esse periodo” e que “essa quantidade é estimada

considerando casos semelhantes”, nos moldes do item 2 do memorial descritivo (ft. 02).

Assim, o Ilmo. Sr. Secretario Municipal de Administragdo e Gestdo de Pessoal
encaminhou o expediente (que devera ser autuado), para anélise e parecer juridico, com

base no artigo 4° da Lei Federal n°® 13.979/2020 (fl. 61).

Nos moldes do artigo 4° da Lei Federal n° 13.979/2020, é dispensavel a licitagao
para aquisicdo ou contratagdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e insumos
destinados ao enfrentamento da emergéncia de saldde publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus, devendo ser observadas, para tanto, as regras

insertas no referido dispositivo e nos artigos 4°-A a 4°-1.

No ambito do Municipio de Hortolandia foi publicado o Decreto Municipal n°
4.369/2020, que declarou situagdo de emergéncia no Municipio e dispensou as licitagoes
para aquisicdo de bens, servigos e insumos de salde destinados ao enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia nacional decorrente do coronavirus,
prevendo a hipdtese de dispensa de licitagdo nos termos do artigo 4° da Lei Federal n°
13.979/2020 (artigos 1° e 3°). Posteriormente foi reconhecido o estado de calamidade
plblica no Municipio em decorréncia da epidemia de COVID-19, por meio do Decreto

Municipal n® 4.401/2020.

A
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Alias, por forca do Decreto Legislativo n® 2.495/2020, publicado no D.0.E. em
01.04.2020, que reconhece, para efeitos do artigo 65 da Lei Complementar Federal n°

101/2000, a ocorréncia do estado de calamidade pdblica nos municipios do Estado:

“Artigo 5° - A contratagdo de bens e/ou servicos com dispensa de licitagco
observard os termos previstos nos artigos 4°a 4°-/ da Lei Federal n° 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, com redag¢do dada pela Medida Provisdria n°® 926, de 20 de
margo de 2020, destinada aos servigos publicos e atividades essenciais definidas
nos termos do Decreto Federal n° 10.282, de 20 de mar¢o de 2020, sempre

precedidos de pesquisa de pregos comprovada por documentos idoneos.”

No memorial descritivo, além da descricdo do objeto e da justificativa da
contratagdo, conforme acima relatado, também foram indicadas as condi¢des da

contratacao (itens 3 a 9 - fls. 02/04).

Verifica-se que foi realizada pesquisa de pregos através do envio de e-mails para
diversos laboratorios (fls. 05/58), com o retorno de orgamentos de apenas trés empresas
do ramo (fls. 07/43, 58), sendo o menor prego ofertado pela empresa Labclinicas -
Laboratério de Andlises Clinicas Eireli (R$165,00 o valor unitario do teste, totalizando
R$1.650,00 - fls. 07/12), dela tendo sido apresentados comprovante de inscri¢do e situagao
ativa no CNPJ/MF, certiddo positiva com efeitos de negativa de débitos relativos aos
tributos federais e a divida ativa da Unido, que abrange inclusive as contribuicdes sociais
(Seguridade Social), certificado de regularidade do FGTS, certiddo negativa de débitos

trabalhistas e certiddo simplificada da JUCESP, todos em vigor (fls. 13/19).

Considerando que a pesquisa de precos € de responsabilidade da Secretaria
requisitante da contratagdo, devendo o Departamento de Suprimentos verificar a
adequacdo administrativa antes de dar prosseguimento, nos termos do artigo 5°, § 1°, do
Decreto Municipal n° 4.232/2019, constou a fl. 05 certiddo do servidor da Secretaria
Municipal de Salde responsavel pela sua realizagdo, fazendo consideragdes sobre a

regularidade da referida pesquisa.

Com relagdo a justificativa do prego, ainda recomenda-se que além da realizagdo
de pesquisa de pregcos de mercado, sejam acostadas aos autos notas fiscais relativas a
realizacdo dos mesmos testes a outros clientes, emitidas pela empresa que ofertou o

menor valor e com quem sera feita a contratagdo, a fim de se demostrar a compatibilidade

wJ
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com os precos propostos para o Municipio de Hortolandia, que também podera ser

comprovada nos moldes do artigo 4°-E, § 1°, inciso VI e alineas “a” a “e” da Lei Federal n°

13.979/2020.

Recomenda-se, ademais, que a Secretaria requisitante informe se nio existe ata de
registro de pregos vigente que possa ser utilizada, e, em caso negativo, avalie a realizagdo
de pregdo eletronico para a contratacdo dos testes em questdo, tendo em vista a
permanéncia da situagdo de pandemia e a probabilidade da necessidade de mais testes
posteriormente, possibilitando-se alcancar pregos mais vantajosos apdés a disputa no

certame.

A existéncia de respaldo orgamentario-financeiro foi comprovada por meio da nota
de reserva do valor de R$1.650,00 (fls. 59/60), em atendimento ao artigo 4°-E, § 1°, inciso
VII, da Lei Federal n° 13.979/2020.

Salientamos que nos termos do artigo 4°-F da Lei Federal n° 13.979/2020, deve ser
exigida da empresa que ofertou o0 menor preco e com a qual sera realizada a contratagao,
a documentacgio comprobatéria de sua regularidade fiscal e o cumprimento de requisitos
de habilitacdo, podendo a autoridade competente, de forma excepcional e justificada,
dispensar a apresentagdo de tal documentagdo, ressalvada a exigéncia de prova de
regularidade trabalhista e do cumprimento do disposto no inciso XXXIlil do caput do artigo

7° da Constituicao Federal.

Destarte, além das certiddes ja apresentadas, deverdo ser comprovados o
cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do caput do artigo 7° da Constituicao Federal e a

regularidade fiscal municipal da empresa com a qual sera feita a aquisigao.

Além disso, para cumprimento do disposto no artigo 4°, § 3° da Lei Federal n°
13.979/2020, entendemos que devera ser demonstrado que a empresa a ser contratada
nio esta declarada inidonea ou com o direito de participar de licitagdo ou contratar com o

Poder Publico suspenso.

N/
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Por fim, ainda vistumbramos como necessario para a regularidade da contratacio
pretendida, além das questdoes acima pontuadas, a observancia do artigo 4°, § 2°, da Lei

Federal n° 13.979/2020.
Eo parecer, que submetemos 3a deliberagdo superior.
Hortolandia, 15 de setembro de 2020.

b hagme do o U0~

Natalia Scarano da Silva Cerqueira
Procuradora Judicial
OAB/SP n® 186.359

'Em conjunto com o Comunicado SDG n° 18/2020 do Tribunat de Contas do Estado de Sao Paulo.
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Prefeitura Municipal de Hortolandia
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E GESTAO DE PESSOAL

Fls. 64

RC 1652/2020
Ao Departamento de Suprimentos
Sra. Diretora

Encaminho o presente, a fim de que tome ciéncia e as providéncias
que couberem ante o teor do Parecer Juridico de fls. 62/63, com a presteza que o caso

requer.

Hortolandia, 15 de setembro de 2020.

A e

Claudemir Aparecido Marques Francisco
Secretario Municipal Interino de Administracdo e Gestao de Pessoal

Prefeitura Municipal de Hortolandia
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E GESTAO DE PESSOAL
Rua José Claudio Alves dos Santos, 585, Remanso Campineiro, CEP 13184-472
Fone: (19) 3965-1400
www.hortolandia.sp.gov.br
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Para: Departamento de Suprimentos

Hortoldandia, 16 de setembro de 2020.

Requisi¢do n°. 1652/2020 — Protocolo Web 19363/2020

Em atengéo o parecer juridico constante as fls. 62/63, temos a informar que:

Nio ha ata de registro de pregos vigente referente ao objeto da requisi¢do de
compras n°. 1652/2020, cujo objeto consiste na realizagdo de exames para avaliagdo de reagdes
imunobiolégicas pela metodologia de processamento das amostras conhecidas como Elisa ou
Quimioluminescéncia que coleta e quantifica os anticorpos produzidos pelo organismo referente
ao Covid 19 ( IGM e 1GG), sendo que o material utilizado ¢ o soro, € ndo o sangue total,

portanto, ndo pode ser sangue de polpa digital.

Quanto a pesquisa de pregos, em que se recomenda, que “além da realizacdo de
pesquisa de pregos de mercado, sejam acostadas aos autos notas fiscais relativas a realizagdo
dos mesmos testes a outros clientes, emitidas pela empresa que ofertou o menor valor e com
quem sera feita a contratagdo, a fim de se demostrar a compatibilidade com os pregos propostos
para o Municipio de Hortoldndia”, esclarecemos que esta secretaria solicitou a empresa que
ofertou o menor prego, notas fiscais para comprovagdo dos valores ofertados, conforme
recomendag¢do da nobre procuradora municipal, porém, a empresa encaminhou notas ficais com
valores globais, ndo sendo possivel identificar o valor unitario e quando solicitado notas fiscais
para identificacdo do valor unitario a mesma respondeu que as negociagdes sdo feitas a cada

empresa, que sdo negociagdes independentes e sigilosas, conforme e-mails em anexo.

Entendemos que a exigéncia de se apresentar notas fiscais de venda a outros

clientes, se mostra excessiva, podendo, inclusive, transgredir o principio da isonomia.

Isto porque mostra-se um Onus excessivo exigir das empresas a apresentagdo de
notas fiscais de venda a outros clientes, sobretudo as empresas novas, recém constituidas, que se
mostrariam alijadas da contratagdo com o Poder Piblico caso ndo apresentem notas fiscais de

vendas anteriores.

Demais disso, deve-se ressaltar que a presente contratagdo se encontra instruida
com pesquisa de precos junto a trés empresas do ramo (fls. 07/43 e 58), demonstrando a

compatibilidade dos precos que se pretende contratar com aqueles praticados pelo mercado.

Neste sentido, a propria Lei Federal n.° 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que
dispde sobre medidas de enfrentamento da emergéncia de salde publica de importincia

[P

internacional decorrente do Coronavirus, dispde, em seu art. 4°-E, § 1°, inciso VI, alinea “e”,
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que, nas contratagdes para aquisigdo de bens, servigos e insumos necessarios ao enfrentamento
da emergéncia em satde pablica decorrente do Coronavirus, sera admitida a apresentagéo de
termo de referéncia simplificado ou de projeto basico simplificado, contendo “pesquisa
realizada com os potenciais fornecedores”, requisito que foi devidamente providenciado as fls.

07/43.

Assim, entendendo que a cotagdo de pregos se mostra suficiente a demonstrar a

compatibilidade dos precos com aqueles praticados pelo mercado no presente momento.

Outrossim, esclarecemos que o exame para diagndstico de casos sintomaticos que € a
rotina, estd garantido pelo Instituto Adolfo Lutz através do exame RT-PCR. O caso especifico
com solicitagdes de Elisa para avaliagdo de presenga de anticorpos (IGM e IGG) ¢ parte de uma
amostragem para avaliagdo de casos de reinfecgdes, buscando verificar se houve resposta

imunobioldgica e em caso positivo, se ndo € permanente como ¢ esperado.

Nio ha intengdio de incorpora-lo a rotina, apenas nessa amostragem que paralelamente

estamos encaminhando para analise na Secretaria do Estado de Satde.
Juntamos os seguintes documentos:
e Regularidade fiscal municipal;
e Consulta de que a empresa ndo esta declarada inidonea;
e Consulta de que a empresa ndo consta na relagdo de apenados;

e Consulta no cadastro nacional de condenagdes civeis por ato de improbidade

administrativa e inelegibilidade;
e Consulta na Bolsa eletronica de compras/SP em relac@o as sangdes;

e Declaracdo da empresa que ndo outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre
a menores de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis)
anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do artigo 7°, da Constitui¢do

Federal.

Atenciosamente,
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M.I. 359/2020
Para: Dep. Administrativo Prot.19549/2020

De: Departamento de Vigilancia em Salide

A/C: Aline Garcia

Hortolandia, 16 de Setembro de 2020.

Avaliagdo de prego de exame.

O exame para diagnOstico de casos sintomaticos que € a rotina, esta garantidos
pelo Instituto Adolfo Lutz através do exame RT- PCR. O caso especifico com solicitagbes
de Elisa para avaliacdo de presenca de anticorpos(lgM e 1gG) € parte de uma
amostragem para avaliag&o de casos de reinfecgOes, buscando- se verificar se houve
resposta imunobiolOgica e em caso positivo, se ndo € permanente como € esperado.

N&o ha inteng&o de incorpora-lo na rotina, apenas nessa amostragem que

paralelamente estamos encaminhando para analise na Secretaria do Estado de SaUde.

, //;M//;

Anténioyberto Stivalli
Diretor de ¥igilancia em Salide

9

Secretaria de Saude
Rua: José Claudio dos Santos, 585 — Remanso Campineiro — Hortolandia/SP — CEP 13184-472
Fone (19) 3965-1400 — www.hortolandia.sp.gov.br
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Zimbra alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br

Fwd: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : SaudeCompras Qua, 16 de set de 2020 08:37
<saudecompras@hortolandia.sp.gov.br> 5 anexos
Assunto : Fwd: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME
CovID

Para : AlineGarcia <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>

De: "viviane" <viviane@labclinicas.com.br>

Para: "lourival" <lourival@labclinicas.com.br>, "SaudeCompras'
<saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Enviadas: Quarta-feira, 16 de setembro de 2020 7:49:51
Assunto: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID



Bom dia!

Segue NF conforme solicitacao abaixo.

Att.

~
RBCLINICAD

Medicina L-atmramri&

_wwwlabelinicas.com.br

De: Lourival [mailto:lourival@labclinicas.com.br]

Enviada em: terca-feira, 15 de setembro de 2020 15:43

Para: saudecompras@hortolandia.sp.gov.br

Cc: 'Viviane | Faturamento Labclinicas' <viviane@labclinicas.com.br>
Assunto: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Boa tarde.

A responsavel pelo setor de faturamento estd em cdpia e ela, ird enviar as soli .
pertinentes.

Att.

BCLINIC

sedicng umgmg%ﬁy‘

sewrwdabelinicoscom.br




Solicito que nos envie copia de Notas Fiscais que a empresa ja executou o exame
para outra Institui¢ao Publica ou Privada, para podemos comprovar o pPrego praticado
por voces.

Ressaltamos que nos pareceres juridicos de compra é solicitado a comprovag

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRC
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

De: "Lourival" <lourival@labclinicas.com.br>

Para: "SaudeCompras" <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Cc: "Daniel B de Melo" <daniel@labclinicas.com.br>, "alexandre"
<alexandre@labclinicas.com.br>, "viviane" <viviane@labclinicas.com.br>
Enviadas: Segunda-feira, 14 de setembro de 2020 21:44:50

Assunto: ENC: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Prezados bom dia.

Segue anexo a apresentacdo do Labclinicas e a proposta com o valor do exam
Covid-19 — Sorologia IgG+IgM
Qualquer duvida estou a disposigao

Att.

1



Assunto::ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
Data:14/09/2020 16:20
De:SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Para::viviane@labclinicas.com.br
Cc::alexandre <alexandre@labclinicas.com.br>

Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:

DESC
RITI

=i m ==
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PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRC
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

@@ Livre de virus. Wwww.avast.com.

PREFEITURA HORTOLANDIA
FLINDO MUINICIPAL DF QALINF



PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

IRMANDADE DE MISERICORDIA.pdf
~ 256 KB

= SAWLUZ.pdf
© 258 KB

== WKM.pdf
~ 259 KB




Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00002528
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS DE CAMPINAS 09/09/2020 12:49:39
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo
ed849764

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CPF/CNPI: 71.748.453/0001-49 Inscrigdo Municipal: 00004506-3
Endereco: RUA BARRETO LEME, N°001570 - HOSP IRMAOS PENTEADO - BAIRRO CENTRO -
CEP:13010-201
Telefone: (19)

Municipio: CAMPINAS UF: SP 25145500

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE CAMPINAS

CPF/CNP): 46.045.290/0001-90 Inscrigdo Municipal: 00004731-7 ., .
Endereo: AVENIDA BENJAMIN CONSTANT, N°001657 - BAIRRO CENTRO - CEP:13010-142 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAO:
QUADRA: LOTE:

Municipio: CAMPINAS UF: SP E-mail: kamila.imc@gmail.com Telefone: (19) 37377000
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigao: INFORMACAO DO PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME A LEI 12741/2012 = 5,65%
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A ATENDIMENTOS DE PACIENTES DA ALA SUS/ UTI REFERENTE AO MES AGOSTO/ 2020

Tributavel tem Qtdel Unitario R Total R
SIM ERVICOS PRESTADOS 1 29.089,6 29.089,6
Descri¢do do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8640-2/02-03 - Laboratorios clinicos - outros.
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 189,08 R$ 872,69 Rploo R$ 436,34 R$ 290,90
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.089,60
Dedugdes do ISSQN: Base de Célculo do ISSQN: JAliquota do ISSQN: IISSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 29.089,60 5,00% R$ 1.454,48
OUTRAS INFORMAC&ES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 09/2020 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: ISS RETIDO NA FONTE PELO TOMADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

CNAE: 8640-2/02-03
Descrigdo da Atividade: LABORATORIOS CLINICOS - OUTROS
Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.




Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00002489
Data e Hora de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS DE CAMPINAS 21/08/2020 11:38:34
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cddigo de Verificagdo
61ab5fdc

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CPF/CNPJ: 71.748.453/0001-49 Inscricdo Municipal: 00004506-3
Endereco: RUA BARRETO LEME, N°001570 - HOSP IRMAOS PENTEADO - BAIRRO CENTRO -
X CEP:13010-201

- Municipio: CAMPINAS UF: SP

Telefone: (19)
25145500

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: WKM CONSULTORIA E CONSTRUCAO LTDA - EPP

CPF/CNP): 11.968.990/0001-72 Inscricdo Municipal: 00423969-5 ) 3

Endereco: RUA JOSE PAULINO, N°001123 - SALA 52 E 53 - BAIRRO CENTRO - CEP:13013-001 CODIGO CARTOGRAFICO:
QUARTEIRAO: QUADRA: LOTE:

Municipio: CAMPINAS UF: SP E-mail: wilson@wkmsolutions.net Telefone: (19) 32360001

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: INFORMACAO DO PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME A LEI 12741/2012 = 5,65%
[SERVICOS PRESTADOS REF A EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS

[Tributavel tem Qtde] Unitario R$| Total R
SIM ERVICOS PRESTADOS REF A EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS 1 2.502,00 2.502,0
Descrigdo do servico prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8640-2/02-03 - Laboratorios clinicos - outros.
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
R$ 16,26 R$ 75,06 R$ 0,00 R$ 37,53 R§ 25,02

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.502,00
Nota Fiscal Paga em 10/09/2020 com a Guia 2373940

Deducdes do ISSQN: IBase de Calculo do ISSQN: lAliguota do ISSQN: I\SSQN Devido:
R$ 0,00 R$ 2,502,00 5,00% R$ 125.10
OUTRAS INFORMACGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2020 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributacio: TRIBUTAVEL

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/09/2020

CNAE: 8640-2/02-03

Descrigdio da Atividade: LABORATORIOS CLINICOS - QUTROS

Servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.




Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS 00002495

Data e Hora de Emissdo

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DE CAMPINAS 25/08/2020 07:02:46
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificacio
ffd36176

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

CPF/CNP): 71.748.453/0001-49 Inscricdo Municipal: 00004506-3
Endereco: RUA BARRETO LEME, N°001570 - HOSP IRMAOS PENTEADO - BAIRRO CENTRO -

4 ., CEP:13010-201
R &
T . X
Hgg Municipio; CAMPINAS UF: SP 25145500

Telefone: (19)

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SAWLUZ METODOLOGIA APLICADA EM INFORMATICA LTDA

CPF/CNP): 60.538.972/0004-09 Inscrigdo Municipal: 00443237-1
Endereco: AVENIDA JOSE ROCHA BOMFIM, N°000214 - BLL SALA 212 - BAIRRO LOTEAMENTO CENTER SANTA GENEBRA -

CEP:13080-650 CODIGO CARTOGRAFICO: QUARTEIRAOQ: QUADRA: LOTE:

Municipio: CAMPINAS UF: SP E-mail: marcio.vassallo@sawluz.com.br Telefone: (11) 56682400

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigao: INFORMAGAO DO PERCENTUAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME A LET 12741/2012 = 5,65%
[SERVICOS PRESTADOS REF A EXAMES LABORATORIALS REALIZADOS

[Tributavet tem Qtdel Unitario R$ Total R
SIM ERVICOS PRESTADOS REF A EXAMES LABORATORIAIS REALIZADOS bl 3.380,00 3.380,01
Descrigao do servigo prestado conforme CNAE informada pelo prestador de servico, a qual
define o valor do ISSQN devido: CNAE 8640-2/02-03 - Laboratorios clinicos - outros.
PIS (0,6500%): COFINS (3,0000%): INSS (0,0000%): IR (1,5000%): CSLL (1,0000%):
Rsﬂ!ﬂ R$ 101,40 R$ 0,00 R$ 50,70 R$ 33,80

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.380,00

Nota Fiscal Paga em 10/09/2020 com a Guia 2373940

Base de Calculo do ISSQN: liquota do ISSQN:

Deducdes do ISSQN: I[SSQN Devido:

5,00%

R$ 0,00 R$ 3%80,00
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 08/2020 Local da Prestagdo do Servigo: CAMPINAS/SP
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Tributagdo: TRIBUTAVEL

Data de vencimento do ISSQN referente a esta NFSe: 10/09/2020

CNAE: 8640-2/02-03

Descri¢do da Atividade: LABORATORIOS CLINICOS - OUTROS

Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

R§ 169500 ‘
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Zimbra alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br

RES: RES: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De : Lourival <lourival@Ilabclinicas.com.br> Qua, 16 de set de 2020 10:59
Assunto : RES: RES: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME #23 anexos
COVID

Para : 'AlineGarcia' <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>
Aline, bom dia.
Segue anexo a declaragao que nao emprega menor.

Att.

foing Labonat ¢

wwwlabelinicas.comby

De: AlineGarcia <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2020 10:52

Para: lourival <lourival@Ilabclinicas.com.br>

Assunto: Re: RES: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Ok, no aguardo

De: "lourival" <lourival@labclinicas.com.br>

Para: "AlineGarcia" <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>
Enviadas: Quarta-feira, 16 de setembro de 2020 10:16:55
Assunto: RES: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Bom dia Aline.

Os valores que negociamos com cada empresa, negociagdes independentes e sigilosas.
Isso ndo tem nada a ver com a negociagao que fiz com vocé.

Irei enviar a vocé a declaragdo que enviou anexa se formos dar continuidade ao processo
apos eu negar a demonstragao dos valores negociados com outras empresas.

Att.



De: AlineGarcia <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>

Enviada em: quarta-feira, 16 de setembro de 2020 10:07
Para: lourival@labclinicas.com.br
Assunto: Re: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Bom dia!

Preciso de notas fiscais que identifique o valor unitario de cada exame, bem como o
encaminhamento da declaragao que segue em anexo.

De: "SaudeCompras" <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Para: "AlineGarcia" <alinegarcia@hortolandia.sp.gov.br>
Enviadas: Quarta-feira, 16 de setembro de 2020 8:37:55
Assunto: Fwd: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

De: "viviane" <viviane@labclinicas.com.br>

Para: "lourival" <lourival@labclinicas.com.br>, "SaudeCompras"
<saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Enviadas: Quarta-feira, 16 de setembro de 2020 7:49:51
Assunto: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Bom dia!
Segue NF conforme solicitagao abaixo.

Att.




1

De: Lourival [mailto:lourival@labclinicas.com.br]

Enviada em: terca-feira, 15 de setembro de 2020 15:43

Para: saudecompras@hortolandia.sp.gov.br

Cc: 'Viviane | Faturamento Labclinicas' <viviane@labclinicas.com.br>
Assunto: RES: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Boa tarde.

A responsavel pelo setor de faturamento estad em cdpia e ela, ird enviar as solicitagoes
pertinentes.

Att.

dizing Laboratonal o

De: SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Enviada em: terca-feira, 15 de setembro de 2020 15:19
Para: lourival@labclinicas.com.br
Assunto: Fwd: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Boa tarde,

Solicito que nos envie cdopia de Notas Fiscais que a empresa ja executou 0 exame
para outra Instituicio Publica ou Privada, para podemos comprovar o prego praticado no mercado
por voces.

Ressaltamos que nos pareceres juridicos de compra é solicitado a comprovagao acima.



PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

De: "Lourival" <lourival@labclinicas.com.br>

Para: "SaudeCompras" <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>

Cc: "Daniel B de Melo" <daniel@labclinicas.com.br>, “alexandre”
<alexandre@labclinicas.com.br>, "viviane" <viviane@labclinicas.com.br>
Enviadas: Segunda-feira, 14 de setembro de 2020 21:44:50

Assunto: ENC: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Prezados bom dia.

Segue anexo a apresentagdo do Labclinicas e a proposta com o valor do exame para
Covid-19 — Sorologia IgG+IgM
Qualquer divida estou a disposicao

Att.

o 3

é_%{m{c&é |

Medicing Laboratorial

De: viviane@labclinicas.com.br <viviane@labclinicas.com.br>

Enviada em: segunda-feira, 14 de setembro de 2020 16:50

Para: Lourival Junior <lourival@labclinicas.com.br>; daniel@iabgclinicas.com.br
Assunto: Fwd: ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID

Assunto::ORCAMENTO - URGENTE - EXAME COVID
Data:14/09/2020 16:20
De:SaudeCompras <saudecompras@hortolandia.sp.gov.br>
Para::viviane@labclinicas.com.br
Cc::alexandre <alexandre@labclinicas.com.br>




Boa tarde,

Solicito orgamento e demais condigdes para:
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PREFEITURA HORTOLANQIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

Livre de virus. www.avast.com.

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO
HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472

CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

PREFEITURA HORTOLANDIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

CNPJ: 13.843.145/0001-04

INSC. ESTADUAL ISENTO

RUA JOSE CLAUDIO ALVES DOS SANTOS, 585 - REMANSO CAMPINEIRO




HORTOLANDIA - SP CEP 13184-472
CONTATO (19) 3965-1400 RAMAIS 8612/8610 E 8626

— DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR.pdf
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Prefeitura Municipal de Campinas
Secretaria Municipal de Financgas

CERTIDAO NEGATIVA DE QUALQUER ORIGEM

Razdo Social: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 71.748.453/0001-49

A Prefeitura Municipal de Campinas, por meio da Secretaria Municipal de Finangas, CERTIFICA, para fins de direito,
que até a presente data a pessoa juridica acima identificada ndo possui débitos exigiveis de qualquer origem tributdria ou ndo
tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, registrados no Sistema de Informag&es Municipais - SIM, relativos aos
iméveis e inscricdes mobilidrias vinculadas ao CNPJ supracitado.

N3o estdo incluidos nesta certidio eventuais débitos referentes aos itens abaixo:

1. De responsabilidade da pessoa juridica, em virtude de processos de fusdo, cisdo, incorporagdo ou transformacao;
2. Relativos a iméveis cujo cadastro n3o tenha sido atualizado junto a municipalidade, nos termos da legislagdo
aplicavel;

3. Relativos ao Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN, estando o contribuinte sob o regime do Simples
Nacional, os quais devem ser verificados junto a Secretaria da Receita Federal do Brasil - SRFB.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de exigir valores relativos a créditos tributarios ou ndo
tributarios de responsabilidade do sujeito passivo, acima identificado, que porventura venham a ser lancados e/fou
constituidos, e/ou a ele atribuidos em fungdo de higienizagdo cadastral, como contribuinte ou como responsavel, nos termos
da legislacdo aplicavel, ainda que relativos a periodo abrangido por esta certiddo.

A Secretaria Municipal de Finangas ressalta que a atualizagdo cadastral junto aos Sistemas Informatizados da
municipalidade, de iméveis e da propria pessoa juridica, é de inteira responsabilidade do sujeito passivo, sujeitando-se as
penalidades legais quando cabiveis, conforme legislagdo aplicavel.

A Secretaria Municipal de Financas disponibiliza esta certiddo via internet nos termos do Decreto n® 18.978 de 14 de
janeiro de 2016 e das Instrugdes Normativas SMF n2 001/2011 de 04 de margo de 2011 e SMF n® 08/2014 de 13 de Novembro
de 2014, cuja autenticidade pode ser confirmada no endereco eletronico: https://certidoes-web.cam inas.s

DADOS DA CERTIDAO
Data de emissdo: 15/09/2020 - 17:21:45
Validade: 14/11/2020
Assinatura eletrénica: 000718.7708620.200915
Endereco IP: 177.36.141.54
Taxa de certiddo: GRATUITA



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
EIRELI

CPF/CNPJ: 71.748.453/0001-49

O Tribunal de Contas da Uniio CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relacdo de responsaveis inidoneos para
participar de licitagio na administragio publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nio constam da relagio consultada para emissdo desta certiddo os responsdveis ainda nao
notificados do teor dos acérddos condenatérios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagoes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisio judicial.

Certiddo emitida as 17:26:53 do dia 15/09/2020, com validade de trinta dias a contar da
emissao.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Cadigo de controle da certidio: SHQK 150920172653

Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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Relacdo de Apenados publicada mensalmente no Diario
Oficial do Estado

(../publico/#/)

Pesquisa de Impedimento de Contratos / Licitagoes

Orgao apenador

© pesquisar nome

Pessoa Fisica ou Juridica Apenada

pesquisar nome

CNPJ

| 71.748.453/0001-49

CPF

RG

1. Relacao das pessoas fisicas e/ou juridicas que sofreram penas em procedimentos licitatorios ou
contratagdes de que participaram, nos Orgaos indicados, nos termos das instrugbes vigentes -

consulte aqui
2. Relagdo das pessoas fisicas e/ou juridicas que estao impedidas de contratar com a administragéao

publica e/ou de receber beneficios ou incentivos fiscais, por determinacao judicial - consulte aqui

Exportar: pdf

Em 15/09/2020 as 17:24:27, nao foram encontrados registros de pessoas fisicas ou juridicas para

o critério de pesquisa informado:
CNPJ: 71748453000149
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Diminuir letra A- | Aumentar letra A+ | Tamanho normal da letra A | Aito Contraste

Cadastro Nacional de Condenacodes Civeis por
Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade

Conselho Nacional de Justiga - CNJ

Consulta de Pessoa(s)

csfera: - .:Todos(as).. v
Tipo pessoa: Ambos () Juridica () Fisica
CPF/CNPJ: | 71748453000149
Nome da Pessoa:
N&o sou um robd :
) reCAPTCHA

Privacidade - Termos |

Pesquisar Gerar Certiddo Negativa

Nome Pessoa CPFI/CNPJ

Nenhum Requerido encontrado.

| (Este campo s6 deve conter numeros)

Num. Processo

Visitante  Sair

Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade



Boisa Eletrénica de Compras SP

Mur‘ai l_.éé;igiaééo . Minutas !;tv'livtal‘ F.orvnevcedores Catélogo - Comumcagéo Mé.é.;z.a.is
17:30:10
Pesquisa Sangdes por Fornecedor s
Razdo Sociat R CNPJ/CPF 71748453000149 IR Ordenar Por v

Baveny % Snibily Fodes Jengrldy SGula Selerivenda

Data e Hora da Consulta:
terca-feira, 15 de setembro de 2020 as 17:30
Nao foram encontradas san¢des para CNPJ/CPF: 71.748.453/000%-49

Clique aqui para consultar a declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar no portal da transparéncia do cadastro nacional de empresas inidoneas e suspensas(CEIS)(www.portaltransparencia.gov.br).

Yeldiar

Para contato transmitir mensagem pelo Fale Conosco selecionando a opgdo mais adequada: e-Sangbes-Dividas ou Solicitagbes ou Sugestdes vu Reclamagbes

B

SAOPAULO

Ouvidoria | Transparéncia | SIC GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao Paulo - Av. Rangel Pestana, 300 - Sdo Paulo / SP - 01017-911 - CNPJ: 46.377.222/0001-29



PMH n° 5742/2020

Ao
Senhor Claudemir Aparecido Marques Francisco
Secretario Municipal Interino de Administragao e Gestao de Pessoal

Segue o presente para recomendagdo da modalidade licitatoria.

arlenef"? stado Nascimento
Depa r- nento de Suprimentos

QY



A
Diretora do Departamento de Suprimentos
Alc Dra. Marlene Batista do Nascimento

Prezada Senhora,

Recomendo a “contratagdo de empresa especializada para realizagéao
de exame para avaliagdo de reacgdes imunobiolégicas pela metodologia de
processamento das amostras conhecidas como Elisa ou Quimioluminescéncia”, com
fulcro no artigo 4° da Lei Federal n°. 13979/2020, cumpridos todos os preceitos
legais, com base na justificativa apresentada a fls. 04 a 06.

Encaminhe-se para autorizacdo do Secretario de Saude.
Atenciosamente

Hortolandia, 16 de setembro de 2020.

Claudemir Aparecido Marques Francisco
Secretario Interino de Administragao e Gestao de Pessoal

3D



PMH n° 5742/2020

Ao
Departamento de Suprimentos
Alc Dra. Marlene Batista do Nascimento

Prezada Senhora,

Autorizo a “contratacdo de empresa especializada para realizagéo de
exame para avaliacdo de reagbes imunobiolégicas pela metodologia de
processamento das amostras conhecidas como Elisa ou Quimioluminescéncia”, com
fulcro no artigo 4° da Lei Federal n°. 13979/2020.

Atenciosamente.

Hortolandia, 16 de setembro de 2020.

T U ey Vi /,
O\ gé Z
Dénis/AﬁH ré José-€rupe

Secretario de Saude




DESPACHO

Processo Administrativo n® 5742/2020

Dispensa de Licitag@o n° 51/2020

Objeto: Contratacdo de empresa especializada para realizacdo de exame para
avaliacdo de reagdes imunobiologicas pela metodologia de preocessamento de
amostras conhecidas como Elisa ou Quimioluminescencia que coleta e quantifica os
anticorpos produzidos pelo organismo referente ao COVID-19 (IgM e IgC).
Contratante: Municipio de Hortolandia/Fundo Municipal de Satude

Contatada: Labclinicas - Laboratério de Analises Clinicas Eireli

Diante dos elementos constantes no Processo Administrativo n°742/2020, e, com base
nas disposigdes legais contidas na Lei Federal n°® 13.979/2020, artigo 4, caput,
RATIFICO a decisdo administrativa e AUTORIZO a “Contratagdo de empresa
especializada para realiza¢do de exame para avaliagdo de reagdes imunobioldgicas
pela metodologia de processamento de amostras conhecidas como Elisa ou
Quimioluminescencia que coleta e quantifica os anticorpos produzidos pelo
organismo referente ao COVID-19 (IgM e 1gC)” no valor total de R$ 1.650,00 (um
mil seiscentos e cinquenta reais) a favor da empresa Labclinicas - Laboratério de

Andlises Clinicas FEireli, devendo onerar a dotagdo orgamentaria n°
02.35.06.10.302.0206.2050.3.3.90.39.00 ficha 564.

Determino, ainda, a publicagdo da presente decis@o a fim de que surta seus efeitos
legais e de direito, bem como a emissdo da correspondente nota de empenho.

Ao Departamento de Suprimentos para as demais providéncias.

Hortolandia, 16 de setembro de 2020.

Dénis AndrgJosé Crupe™~—
Secretario Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude

\‘\\_\



Ano I | Edigdo N° 0993

Leis, Decretos e Portarias Conjuntas

Decretos

DECRETO N° 4.575, DE 16 DE SETEMBRO DE 2020.
“Abre crédito adicional suplementar no valor de RS 100.000,00"

ANGELO AUGUSTO PERUGINI, Prefeito do Municipio de Hortolandia, Estado de Sao
Paulo, usando das atribuigdes que lhe sao conferidas por Lei:

DECRETA

Art. 1° Nos termos do inciso | do artigo 4° e do inciso Il do § 1° do artigo 4.° da Lei
Municipal n.® 3.724 de 16 de dezembro de 2019, fica aberto na Secretaria Municipal
de Finangas um crédito adicional suplementar no valor de R$ 100.000,00 (cem mil

ais), destinado a reforgo das seguintes dotagbes do orcamento vigente,
.ydificadas sob nimeros;

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER

DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 02.100.0131 - Convénio 1576/18 ~ Revit. Campo
de Futebol - CAIC

Ficha n.° 752 — 02.37.03.27.812.0204.1295.4.4.90.51 — aplica¢des diretas

R$ 100.000,00

Art. 2° Os recursos para cobertura do presente crédito sio provenientes do excesso
de arrecadagao no valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), obedecidas as
vinculagdes abaixo:

SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTES E LAZER

DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 02.100.0131 - Convénio 1576/18 — Revit. Campo
de Futebol - CAIC

Fichan.® 176 ~ 2.4.2.8.10.9.1.08.00—Convénio 1576/18 ~ REVITALIZAGAO CAMPO
DE FUTEBOL - CAIC RS 100.000,00

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Hortolandia, 16 de setembro de 2020.

ANGELO AUGUSTO PERUGIN!
PREFEITO MUNICIPAL
(Publicado nos termos do artigo 108 e paragrafos, da Lei Organica Municipal de
Hortolandia)

CLAUDEMIR APARECIDO MARQUES FRANCISCO
Secretario Municipal Interino de Administracao e Gestao de Pessoal

DECRETO N° 4.576, DE*16 DE SETEMBRO DE 2020.
“Transposigao de dotagdo orgamentaria no valor de RS 1.958.500,00"

ANGELO AUGUSTO PERUGINI, Prefeito do Municipio de Hortolandia, Estado de Sao
Paulo, usando das atribuigbes que Ihe sdo conferidas por Lei:

DECRETA

Art. 1° Nos termos do § 2° do artigo 4° da Lei Municipal n.° 3.724 de 16 de
dezembro de 2019, fica transposto na Secretaria Municipal de Finangas o valor de
R$ 1.958.500,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e oito mil e quinhentos reais)
destinado a reforgo das seguintes dotagdes do orgamento vigente, codificadas sob
nimeros:

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE URBANA

DESTINAGAO DOS RECURSO0S:- 01.110.0000 — Tesouro - Geral

Ficha n.® 251 ~ 02.30.02.15.453.0309.2620 - 3.3.90.39 - aplica¢des diretas —
R$ 30.000,00

Fichan.® 251 - 02.30.02.15.453.0309.2620 - 3.3.90.39 — aplica¢des diretas —
R$ 372.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 01.210.0000 - Educagio Infantil

Ficha n.° 402- 02.33.02.12.365.0204.2050 - 3.3.90.39 - aplicagdes diretas
R$ 385.000,00

Didrio Oficial Eletronico
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DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 01.220.0000 ~ Ensino Fundamental
Ficha n.° 419~ 02.33.03.12.361.0204.2050 - 3.3.90.39 ~ aphcaqoes diretas
R$ 1.115.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 01.310.0000 - Satide ~ Geral

Ficha n.® 519 — 02.35.02.10.301.0206.2050 - 3.3.90.93 — aplicagdes diretas
RS 16.500,00

Ficha n.° 600 — 02.35.10.10.302.0206.2050 - 4.4.90.52 — aplicagdes diretas
RS 40.000,00

Art. 2° Os recursos sdo provenientes da transposigao parcial no valor de RS
1.958.500,00 (um milhdo novecentos e cinquenta e oito mil e quinhentos reais) das
seguintes dotagbes orgamentéarias codificadas sob nimeros:

SECRETARIA MUNICIPAL DE MOBILIDADE URBANA

DESTINAGAO DOS RECURSQS:- 01.410.0000 — Transito - Geral

Ficha n.® 229 - 02.30.01.15.452.0309.2050 - 3.3.90.47 ~ aplicagbes diretas —
RS 30.000,00

Ficha n.® 249 - 02.30.02.15.452.0309.2680 - 3.3.90.39 - aplicagoes diretas —
R$ 372.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAQRO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DESTINAGAO DOS RECURSOS:- 01.220.0000 — Ensino Fundamental

Ficha n.° 383~ 02.33.01.12.122.0204.2070 - 3.3.90.39 - aplicagdes diretas
R$ 1.500.000,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESTINACI—\O DOS RECURSGS:- 01.310.0000 - Salde — Geral

Fichan.° 610 ~ 02.35.10.10.302.0206.2360 - 3.3.90.39 — aplicagbes diretas
R$ 56.500,00

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Hortolandia, 16 de setembro de 2020.
ANGELO AUGUSTO PERUGINI
PREFEITO MUNICIPAL

(Publicado nos termos do artigo 108 e paragrafos, da Lei Organica Municipal de
Hortolandia)

CLAUDEMIR APARECIDO MARQUES FRANCISCO
Secretario Municipal Interino de Administragdo e Gestao de Pessoal

Secretaria Municipal de
Administracao e Gestao de Pessoal

Licitagoes

DESPACHO!

i
1Processo Administrativo n® 5742/2020
Dlspensa de Licitagao n° 51/2020

{» Contratante: Municipio de Hortolandia/Fundo Municipal de Saude
' Contatada: Labclinicas - Laboratério de Andlises Clinicas Eireli '

1
5

Diante dos elementos constantes no Processo Administrativo n°742/2020, e, conﬁ

base nas disposigdes legais contidas na Lei Federal n® 13.979/2020, artigo 4, caput,

5”
Ll

Objeto Contratagdo de empresa especializada para realizagdo de exame para
avallacao de reagdes imunobiologicas pela metodologia de processamento dé
| ~amostras conhecidas como Elisa ou Quimiluminescéncia que coleta e guantifica
, 08 anticorpos produzidos pelo organismo referente ao COVID-19 (IgM e igC). !

RATIFICO a decisdo administrativa e AUTORIZO a “Contratagdo de empresa

especializada para realizagdo de exame para avaliacao de

como Elisa ou Quimiluminescéncia que coleta e quantifica os anticorpgs ¢
produzidos pelo organismo referente ao COVID-19 (IgM e IgC)" no valor total de RS
1.650,00 (um mil seiscentos e cinguenta reais) a favor da empresa Labclinicas -

Laboratono de Analises Clinicas Eireli, devendo onerar a dotagao orgamentaria n®
, 02.35.06.10.302.0206.2050.3.3.90.39.00 ficha 564.

Hortolandia, 16 de setembro de 2020.
Dénis André José Crupe
Secretario Municipal de Saude/Fundo Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
DEPARTAMENTO FINANCEIRO

DIVISAO DE CONTABILIDADE q‘a/

Nota de Reserva Sistema CECAM
(Pagina: 1/1)

NOTA DE ANULACAO DE RESERVA Nr° 1093

Data: 17/09/2020

Processo: PROTOCOLO 19363/2020

Ficha: 564

Interessado: SECRETARIA DE SAUDE
Modalidade: OUTROS/NAO APLICAVEL - 0/2020
Validade:

CLASSIFICACAQ

Orgéo: 02 PREFEITURA MUNICIPAL .
Unidade Orgamentéria: 02.35.06 BLOCO ASSIST. HOSPITALAR E AMBULATORIAL-CONVENIOS
Funcional Programatica: 10.302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Projeto/Atividade/Oper. Especial: 2050 Manutengdo da Unidade i
Classificacao Econémica: 33903900 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Destinagdo Recurso: 05.312.0003 FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA

Valor da Reserva 1.650,00 ( um mil, seiscentos e cinquenta reais )

Especificaggo da Despesa: B _ .
REQUISICAO 1652/2020 - CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAGAO DE EXAME PARA AVALIACAO DE
REAGOES IMUNOBIOLOGICAS REFERENTE AO COVID 19.

Reserva Anulada em: 17/09/2020

Anutado nas Cotas:
9 1.650,00

HORTOLANDIA, 17 de Setembro de 2020

CRISTIANO REZENDE PENHA Pept
CORECON 33 535

DIRETORIA PLANEJAMENTO




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ 13 843 145/0001-04

4%

Sistema CECAM

(Pagina 1/1)
DATA RESERVA N° | PROCESSO N°/REQUISICAD FICHA N°
17/09/2020| N.E. GLOBAL N°8803 PEDIDO N° 2314 5742/2020 564
INTERESSADO CNPJCPF BANCO AGENCIA CONTA
5475 - LABCLINICAS - LABORATORIO DE ANALISES CLINI |071.748.453/0001-49 - -
ENDERECO CEP. TELEFONE
RUA BARRETO LEME, 1570 - HOSP. IRMAO PENTEADO - CENTRO - CAMPINAS - SP 13010-201 -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA

CENTRO DE ABASTECIMENTO DA SAUDE - Rua: das Castanheiras, n°

Conforme Memorial

LICITACAO MODALIDADE N°
DISPENSA DE LICITAGAC - /0

CONDIGOES DE PAGAMENTO

10 dias fora a dezena

VALIDADE PROPOSTA

2050 - Manutengdo da Unidade

3.3.90.39.50 - SERVIGO MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGI

] CATEGORIA ECONOMICA

ORGAO UNIDADE ORGCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNGAO | SUB FUNGAO | PROGRAMA
02-PREFEITURA MUNICIPAL 02.35-SEC.MUNICIPAL DE SAUDE 02.35.06 - BLOCO ASSIST. HOSPIT 10 302 0206
PROJETO ATIVIDADE AREA DE ATUAGAO

0 -

DESTINACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
05.312.0003 - FNS CORONAVIRUS - COVID 19 - CONTRAPARTIDA NAO
ATIVO NAO FINANCEIRC CONTRATO
PASSIND NAO FINANCEIRO CONVENIO
DOTACAO ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADO SALDO
‘ 4.572.065,00 3.996.919,74 1.650,00 573.495,26
TCOTA COTA2 COTA3 COTA 4 COTAS COTA® COTA7 COTA 8 COTA9 COTA 10 COTA 11 COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00 0,00 0,00 0,00
‘ VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
fccoleo ;DESCRICAO VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR
e "FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1.650,00 | 1173 Hospitalar e Ambulatorial 1.650,00
TOTAL 1.650,00 TOTAL __1.650,00
ITENS DA NOTA
ITEM cHDIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 10,000 | UN EXAME PARA AVALIAGAO DE REAGOES IMUNOBIOLOGICAS PELA 165,0000 1.650,00
i METODOLOGIA DE PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS CONHECIDAS
: COMO ELISA OU QUIMIOLUMINESCENCIA QUE COLETA E
QUANTIFICA OS ANTICORPOS PRODUZIDOS PELO ORGANISMO
REFERENTE AO COVID 19 ( IGM E IGG). O MATERIAL
UTILIZADO E O SORO, E NAO O SANGUE TOTAL, PORTANTO NAO
‘ ‘ PODE SER SANGUE DE POLPA DIGITAL.
| copP
TOTAL 1.650,00

1 CLAUDINEI LUCIO
l CONTADOR
CRC 18P290070




Prefeitura dd Cidade de
HORTOLANDIA

Secretaria de Finangas
Divisao de Contabilidade

Ao Departamento Suprimentos PROCESSO N° 5742/2020

ASSUNTO: Contratagdo de empresa

Ao
Departamento Suprimentos

Segue empenho n° 8803.

Hortolndia, 17 de Setembro de 2020.
s

AR Silva
heeiro




DISPENSAS DE LICITACAO - COVID-19
MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
RELATORIO OFICIO MPSP N° 74/2020

DAD

2

152.716.808-

dompelo snsfema
de saude do municipio.

5 KODEPRECOS : '
CNPJ EMAIL DA DATA ITEM DESCRICAO | QUANT. |VL UNITARIO|  VALOR
Realizagao de
exame para
. . - . -~
45.998.143/0001-| renatoduarte@dmsbu/ 44 /5g/7020 01 avaliacio de 10 R$ 300,00 | R$ 3.000,00
72 rnier.com.br reactes

imunobiolégicas.

Realizagédo de

_ . . exame para
57.499.071/0001-| comercial@laboratori | 4,505 01 avaliacéo de 10 R$ 200,00 | R$2.000,00
06 oreboucas.com.br -
reacoes
imunobiologicas.
Realizagao de
i A . exame para
71'748'333’0001 '°“”"a'@3§%“r"”'cas'° 14/09/2020 01 avaliacao de 10 R$ 16500 | R$ 1.650,00
= reagbes

imunobioldgicas.

DATA DA
AUTORIZACAO

PROCESSO

ADMINISTR MODALIDAD CRITERIO

COMPRA | RECURSO ESTIMADO ATIVO/PMH E

CPF AUTORIDADE DATA DA | FONTE DE {VALOR MAXIMO




16/09/2020

152.716.808-51

17/09/2020

05 - FNS
CORONAVIR
us -
COVID19 -
CONTRAPA

R$ 1.650,00

5742/2020

Dispensa

Lei Federal n°®
13979/2020

CNPJ

EMAIL

DATA

REGOEIR |P EIR

PREGOEIRO/ PREGOEIRO/ PREGO REGOEIRO
PRESIDENTE/ PRESIDENTE/ CPF o !

CPF PRESIDENT}| PRESIDENT

Dispensa Dispensa Dispensa Dispensa

CNPJ CRITERIO
VENCEDOR VALOR JULGAMEN| DATA
71.748.45310001-] RS 1.650.00 | Menor Prego| 17/09/2020

ITEM DESCRICAO QUANT. |VL UNITARIO| VALOR
Realizagado de
. - exame para
. . - - . ~
71.748.453/0001- | lourival@labclinicas.c | 47,1502 01 avaliaco de 10 R$ 165.00 | R$ 1.650,00
49 om.br
reagdes

imunobioldgicas.

TOTAL R$ 1.650,00

PRAZO
CNPJ NR. DATADO | VALOR DO DATA DE
FORNECEDOR NR CONTRATO CONXSATU VALOR DATA EMPENHO | EMPENHO | EMPENHO |PAGAMENTO/LIQUIDACAO
71.748.453/0001- sem contrato Entrega R$ 1.650,00 17/09/2020 8803 17/09/2020 | R$ 1.650,00 A Liquidar

Db



