Prefeitura Municipal de Rjo das Pedras e
Estado de S3o Paulo - Brasil) L
CNPJ: 44.826.840/0001-83

Secretaria Municipal de Saiide

Rua Aradesco Bianchim, 89 — S&o Cristévao | - CEP 13390-000 — Rio das Pedras/SP

Rio das Pedras, 15 de abril de 2020
Oficio n° 088/2020

Assunto : Aquisigédo de 500 unidades de teste rapido para deteccio qualitativa e diferencial para IGM e IGG.

Devido a NOTA TECNICA COVID-19 N° 03/2020 DEFINICOES DE AFASTAMENTO LABORAL PARA
PROFISSIONAIS DE SERVICOS ESSENCIAIS onde determina: profissional de Saude Contactante
ASSINTOMATICO de paciente suspeito ou confirmado de COVID-19: e Contactante préximo: ndo sera afastado,
mas enquanto assintomatico devera usar méscara cirurgica por 14 dias e fazer higiene das maos em todos os
momentos preconizados, sendo monitorado diariamente pelo gestor do servico. Somente devera ser afastado se
sintomético respiratério. @ Contactante domiciliar: afastamento inicial por 7 dias, quando sera reavaliado o quadro
clinico e epidemiolégico. Se confirmag&o do caso fonte como COVID 19, manter afastamento total por 14 dias.
Profissional de satde SINTOMATICO respiratério: 2.1- OLIGOSSINTOMATICO (coriza, efou dor de garganta, e/ou
‘pirro, efou congestéo nasal, sem febre e sem dispnéia): e Deve-se afastar do trabalho imediatamente, e ser

“reavaliado em 3 dias. O retorno ao trabalho devera ocorrer se n&o houver surgimento de febre ou dispneia nem
agravamento do quadro nessa reavaliagdo. 2.2- SINTOMATICO (qualquer sintoma respiratdrio acompanhado de
febre ou dispnéia): OBS 1: Profissionais de saide com teste rapido de antigeno ou anticorpos IgM/IgG positivos
para COVID-19 n&o necessitam confirmagdo com RT-PCR para COVID-19 para diagnoéstico e deverdo ficar
afastados até 14° dia do inicio dos sintomas. OBS 2: Profissionais de salde com teste rapido IgM / IgG negativo
para COVID-19 e RT-PCR positivo para COVID 19 deverao ficar afastados até 14° dia dos inicios dos sintomas.
S&o considerados grupos de risco: I.Profissionais com 60 anos ou mais: Il.Cardiopatas descompensados
(hipertens&o, coronariopatia, arritmia e insuficiéncia cardiaca): lll.Pneumopatas (dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada a grave, enfisema pulmonar, bronquiectasia ou fibrose pulmonar com
comprometimento da capacidade pulmonar); IV.Imunodeprimidos; V.Gestantes; VI.Diabéticos tipo |
insulinodependentes ou Diabéticos tipo Il descompensados. e A instituigdo de Salde deve manter registro de
acompanhamento dos trabalhadores de salde, assim como boa interface entre medicina do trabalho e CCIH.
OBSERVAGOES FINAIS: 1) Essas DEFINIGOES DE AFASTAMENTO LABORAL PARA PROFISSIONAIS DE
SERVICOS ESSENCIAIS s&o propostas diante de um cenario de relago equilibrada entre capacidade instalada do
servigo e nimero de casos em atendimento. Devese considerar alteragdo dos critérios descritos acima, mediante
desequilibrio nessa relagao.

A fim de evitarmos uma possivel contaminagao maciga dos profissionais da satde do Municipio de Rio das pedras e

zelando pela integridade dos mesmos solicitamos a compra de 500 testes rapido para serem realizados em nossos

rofissionais da sadde, baseando na legalidade dos processos administrativos permitido por lei, no qual a empresa
~Vvencedora devera obrigatoriamente realizar o teste “in loco”, os testes devera possuir cadastro na ANVISA e ser

laudado por profissionais habilitados.

Saliento a urgéncia devida & pandemia e o risco de estarmos trabalhando sem ter a certeza que algum profissional

ja esteja contaminado, sendo positivo irgo seguir as recomendagbes da OMS.

Desde j& agradego e solicito urgéncia.

: 26,464.454 [ pref. Munic. de Rio das Pedras
Secrtigi da Sadde PROTOCOLO
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15/04/2020 Yahoo Mail - Fwd: Re: Teste RAPIDO Covid 19

Fwd: Re: Teste RAPIDO Covid 19

De:  Secretaria de Salde de Rio das Pedras (saude@riodaspedras.sp.gov.br)
Para: saudepedras@yahoo.com.br

Data: quarta-feira, 15 de abril de 2020 12:39 BRT

ATENCIOSAMENTE,

-------- Mensagem original --------

Assunto::Re: Teste RAPIDO Covid 19
Data:15/04/2020 09:39
De:elza santos <elzacellulamater@gmail.com>
Para::Secretaria de Saude de Rio das Pedras <saude@riodaspedras.sp.gov.br>

Bom dia
Segue em anexo, agradecgo o retorno.

Att.,

Em qua., 15 de abr. de 2020 as 07:39, Secretaria de Saude de Rio das Pedras <saude@riodaspedras.sp.gov.br>
escreveu:

Prezada Elza, bom dial!
Agradeco o retorno, por favor preencher a planilha anexa para oficializarmos a cotagéo.

Muito obrigado.

ATENCIOSAMENTE,
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15/C4/2020 Yahoo Mail - Fwd: Re: Teste RAPIDO Covid 19

Em 14/04/2020 16:17, elza santos escreveu:
Prezados, Tudo bem?
Estou formalizando aqui nossa proposta de parceria.

Primeiramente, para deixar mais clara nossa proposta, gostaria de te explicar um pouco mais sobre o
LABORATORIO CELLULA MATER.

O CELLULA MATER é um Laboratério de Analises Clinicas e a nossa missao é oferecer a melhor qualidade em
exames para todos, nossa intengdo sempre sera de colaborar, agregar, somar esforgos para que o nosso paciente
seja atendido dentro de suas necessidades, e que o clinico se sinta confiavel e satisfeito com nosso trabalho.

Por isso, entendemos que a salde do nosso paciente deve ser pensada de ponta-a-ponta, ou seja sempre de
uma forma rapida, com qualidade e com prego acessivel.

Acredito que temos tudo para crescer juntos e oferecer uma sadde de qualidade para todos.

Estamos realizando o Teste Rapido para Covid 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E DIFERENCIAL PARA IGM
EIGG.

VALCOR SUGERIDO R$200,00
Agradeco a atengéo

Atenciosamente,

!_;‘] cotagdo.pdf
L 319.3kB
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FORNECEDOR: _J&0yaTlon o, o dral sed S8 o G0 Hik

\.NP J: 44.826. EV’IU/DOr 1
Rua Dr. Mario Tavares n. 436 - CEP 13390-000 - Cx.. Postal: 33 - Rio das Pedras —

slads de Zdo Pauls

Fones (19) 3493.9472

Prefeitura Mumapa[ de %o c{as Pedras

3
83

E-mail: compras@riod aspedras.sp.gov.br

ENDERECO: Ao o N do ux,muc_ 20

CIDADE: Q ~Er

CNPJ: (()bng't’tﬁg’;.)"__; ¥ 20635 S QO
DADOS BANC z\ums DA EMI’RI s A: NOME BCO:

AG. ggl_‘l() ’ 15Q0 3V R0 3

_ FONE: =

COTACAOQ DE PRECO

Valor Valor
Item | Descrigdo Qtde. | Unid. Unit. Total
o1 | Teste Répido para Covid 19 PARA DETECCAO 500 5 3 A
QUALITATIVA E DIFERENCIAL PARA IGM E IGG OO0 | KOG Cond
02 7 "
03
04
05
06
Unid. Requisitante: Setor de transportes | Valor Total:

Citar Marcas: i ‘L\’\i NoU)

Condigdes de Pgto. (mmJIS dias):
Validade da Proposta (min. 30 dias):

Prazo de Entrega:

- RESPONSABILIZAMOS PELA COT AC

CONDICOES ESTIPULADAS,

- DECLARAMOS QUE ESTA EMPRESA POSSUI ANOTAF

CONFORMIDADE DA LEI.

DATA: 1S /G4 /:30,00

dos ganta®

GEente

I768.020.635/0006-07

LABORATORIO DE ANALISES CLIT CAS
CZLLULAMATER LTDA.

Av. Dr. Bemardino de Campos, 50/52
Gonzaga - CEP 11065-001
L. .santos-sp

-
i

i

CARIMBO DA EMPRESA

ISS

AO SUPRA E ESTAMOS DE ACORDO COM AS

ISCAL ELETRONICA NA

Ru\ffomqw ¢l pelo Preenchimento

OBS: E obrigatério constar nas Notas Fiscais
de Prestagio de Servigo recolhimento de:

IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte)

INSS se houver.



Assunto:  Exame Covid 19

De <comercial@biolab.com.br> Prefeituro de

Para: <saude@riodaspedras.sp.gov.br> ‘RIO DAS PEDRAS
Ce: <contato@ibabe.com.br> UM PRESENTE PARA O FUTURD)
Data 15/04/2020 13:21

Boa tarde Sr Filemon Silvano

Prezado,

Vimos pela presente apresentar proposta para realizagdo de 300 testes rapidos Covid 19 1gG/IgM - valor unitario
R$ 280,00."

Estamos a disposigdo para maiores informacdes.

Sirlei Bortolan
Biolab da Serra Laboratério de Analises Clinicas
Fones de contato - 4223-5590/98118~0706

email - comercial@biolab.com.br



Assunto:
De
Para:
Ce:
Data

i N
o Prefeiturc de
RIO DAS PEDRAS

UM PRESENTE PARA O FUTUROI

Proposta Covid IgG/IgM

Talita Ramos <talita@ibabc.com.br>
<saude@riodaspedras.sp.gov.br>
Contato IBABC <contato@ibabc.com.br>
15/04/2020 14:49

Boa tarde Sr. Filemon Silvano

Segue proposta para a realizagdo de 300 testes répidos para o exame de Covid 19 1gG/IgM

Valor: R$ 250,00 o teste

Estamos a disposicdo para maiores esclarecimentos

att

Dr2, Talita Ramos

“"BM: 20697

__stituto de Biomedicina do ABC
CNPJ: ©5.652.452 / 0001-71

4223-5590



Assunto:
De

Para:
Data

: Prefeitura de
RIO DAS PEDRAS

UM PRESENTE PARA O FUTUROH

Teste Rapido Covid

THAMIRES SILVA <comercialciddiagnosticos@gmail.com>
<saude@riodaspedras.sp.gov.br>

14/04/2020 15:49

Prezados, boa tarde

E com grande prazer que encaminho essa proposta de credenciamento e informo que o Laboratério Cid
Diagndsticos Ltda, esta realizando o Teste Répido para Covid 19

Valor Sugerido R$280,00

Estou a disposigdo para maiores esclarecimentos.

TAMIRES SILVA .
COMERCIAL CID DIAGNOSTICOS



Prefeitura Municipal de Rio das Pedras

Estado de Sao Paulo - Brasil
CNPJ: 44.826.840/0001-83
Rua Dr. Mario Tavares n. 436 — CEP 13390-000 - Cx.. Postal: 33 - Rio das Pedras -

Fones (19) 3493.9472
E-mail: compras@riodaspedras.sp.gov.br

FORNECEDOR: & W0l \en Yo er & gt
v )
ENDEREGO: ) Sovhslo |, S41 -lode

CIDADE: 20w W3, FONE: 323420%6
CNPJ: (Obrigatério): I3¥ ¥ L 513 ocol 193 INSC. EST.: Lo
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: NOME BCO: S0 LOu b, N° Q33
AG.g00).  CIC_Ba0x*3aL
COTACAO DE PRECO
Valor Valor
Item | Descricao Qtde. | Unid. Unit. Total
o1 | Teste Rapido para Covid 18 PARA DETECCAO 500 ] _ :
QUALITATIVA E DIFERENCIAL PARA IGM E IGG 15,00 |1A5.ccogP
02
03
04
05
06
Unid. Requisitante: Setor de transportes | Valor Total:

Citar Marcas:

Condi¢des de Pgto. (min. 15 dias):
Validade da Proposta (min. 30 dias):
Prazo de Entrega:
- RESPONSABILIZAMOS PELA COTACAO SUPRA E ESTAMOS DE ACORDO COM AS
CONDICOES ESTIPULADAS.

- DECLARAMOS QUE ESTA EMPRESA POSSUI A NOTA FISCAL ELETRONICA NA
CONFORMIDADE DA LEL

DATA: 4 /09 /2030.

;\,(ﬂ’\/i COL WU
J Responsével pelo Preenchimento

OBS: E obrigatorio constar nas Notas Fiscais
de Prestagdo de Servigo recolhimento de:
e ISS
e IRRF (Imposto de Renda Retido na Fonte)
e INSS se houver.

~

CARIMBO DA EMPRESA




Padgina 1 de 1

) (8
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA.

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 68.020.635/0001-94
Certiddo n°: 5959867/2020
Expedigdo: 05/03/2020, &s 17:31:43
Validade: 31/08/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ scb o n°

68.020.635/0001-94, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd@o sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedigédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitac¢do desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO 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 obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério PuUblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndtetst.jus.br



05/03/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  68.020.635/0001-94
Razdo Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA

Endereco: R JACOB EMMERICK 809 SALA 12 / CENTRO / SAO VICENTE / SP / 11310-
070

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:20/02/2020 a 20/03/2020

Certificagdo Nimero: 2020022001391339185308
Informag&o obtida em 05/03/2020 17:34:39

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/consultaEmpreqgador.isf



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ/ |E: 68.020.635/0001-94

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que n@o constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 20030041350-31
Data e hora da emissao 05/03/2020 17:26:43
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedigdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA. - EPP
CNPJ: 68.020.635/0001-94

Ressalvado o direitc de a Fazenda Nacional cabrar 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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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

Esta certidéo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 14:21:13 do dia 10/02/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/08/2016.

Codigo de controle da certiddo: 155B.0ECB.620A.93AF

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



0B/68i2630 Cansults Regulardade de Empregedar

Voltar imprimir

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigho:  68.020.635/0001-94

Raz#o Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA

Endereco: R JACOB EMMERICK 809 SALA 12/ CENTRO / SAO VICENTE / SP / 11310-
a70

A Caixa Econdmica Federal, no use da atribuicdo 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 servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:10/03/2020 a 07/07/2020

Certificagdo Nimero: 2020031002095337078820
Informagdo obtida em 06/05/2020 14:32:48

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

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



Prefeitura Municipal de Sao Vicente - SP
Departamento de Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
(DEISSQN)

Fone: (13) 3579-1334 - www .saovicente.sp.gov.br

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTDA
Rua Visconde de Tamandaré,499 - Ceniro
CEP 11310-441 - Fone: (13)3234-2086 - Sao Vicente - SP
fatimacellulamater@gmail.com
Inscrigao Municipal 830825 - CPF/CNPJ 68.020.635/0001-94

Identificagao da Nota Fiscal Eletréonica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

Data de Emissdo da NFS-e

17/04/2020 15:31:02

Cédigo de Verificagdo de
328525

Autenticidade

Namero do RPS

Série do RPS

Data de Emiss@o do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: http://www.issnetonline.com.br/saovicente/online

Numero da Nota Fiscal

1592

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF

44.826.840/0001-83

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

MUNICIPIO DE RIO DAS PEDRAS

Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Tiradentes 89 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail

13390-001

Rio das Pedras / SP

Local dos Servigos

Sao Vicente - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A EXAMES LABORATORIAIS: TESTE CORONAVIRUS, COVID - 19 (TESTE RAPIDO IGG/IGM)
QUANTIDADE: 500 TESTES

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0135

CONTA: 13003186-3

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
8640202 - Laboratérios Clinicos 3,00 | 403 8640202
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 100.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 100.000,00 [ R$ 3.000,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 650,00 | R$ 3.000,00 R$ 0,00 | R$1.500,00 | R$1.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 93.850,00

Informagoes Complementares




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

\
NOTA DE EMPENHO

44826840000183 1013 )
NOTA DE EMPENHON¢ 1013 FICHA: 365 DATA:  08/04/2020 PEDIDO N2:
PROC. LICIT: DISPENSA DOCUMENTO: VENCIMENTO!
NOME: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATER LTD 68.020.635/0006-07 cODIGO: 8900
ENDEREGO: AV DR BERNARDINO DE CAMPO
Fonte de Recurso DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
0 Recursos nao Destinados a Contrapar EMPENHO REFERENTE - AQUISICAO DE 500 UNID DE TESTE Liquid
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS RAPIDO PARA COVID 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E iquido
s DIFERENCIALPARA IGM E IGG 100.000,00
00 Recursos Ordinarios
Desconto
312 RECURSOS PARA COMBATE AO C 0.00
000 RECURSOS COMBATE AQ CORON .
ES - Estimativa SOMA 100.000,00
CcODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
02 13 02 DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.122.0036.2090.0000 MANUTENCAO PROGRAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
DOTACAO EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
120.000,00 0,00 100.000,00 20.000,00
VALOR A SER PAGO R$ "
O Ml FEAIS * ¥ % * * * ¥ # ¥ # %2 ¥ ¥ a2 s s m s s ssssssnsssssssssssssrsnntessnrssssssnnes
DESCONTOS
TOTAL DE DESCONTOS 0,00
EMPENHO AUTORIZADO EM 08/04/2020
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.
DATA
ELABORADO EM ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE:
DATA DATA FILEMON DE LIMA SILVANO
ORDENADOR DA DESPESA
/ DESPESA PAGA EM RECIBO \
BANCO CONTA CHEQUE VALOR RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE EMPENHQO.
NOME:
K CNPJ/CPF: /




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

44826840000183 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01927 LOCAL: DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
DATA: 17/04/2020 VENCTO:17/04/2020 PAGTO:17/04/2020

Credor..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 68.020.635/0006-07 Cod: 8900
Enderego: AV DR BERNARDINO DE CAMPO
Cidade..: CEP: 11065-001

Discriminagédo..:

EMPENHO REFERENTE - AQUISICAO DE 500 UNID DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19 PAR
A DETECCAO QUALITATIVA E DIFERENCIALPARA IGM E IGG

NF 1592

A kK &k F EoF ok k
kok ok ok ok Ak ok kR oE

Despesa Bruta: . . . . . . . . RRS 37.464,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALCOR ANULAGAO DESCONTO LiQuipo

1013 /3 ES 021302 10.12200362090.0000 33903000 RA$3746400  RA$000  RR$000 RRS3I746400
TOTAL & = = = RR$ 37.464,00  RR$ 0,00 RRS 0,00RRS 37.464,00
Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 37.464,00
ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE _ /__/ ANTONIO CARLOS DEFAVARI
PREFEITO
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco | Conta | Cheque | Valor R$
i S F oaam e Al
TOTAL. . . RRS 37.464,00

Despesa paga em 17/04/2020 Com os recursos acima discriminados

ANDREA TELES ALMEIDA BIGARAM
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/ / Nome:

Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
44826840000183
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

PARCELA P/ PAGAMENTO EMP/LIQ/PARC 1013 / 3 / 3 Processo:

Ficha 365 Data 17/04/2020 Requi Venci 17/04/2020
Licitacao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATHRB.DZ0.635/0006-07 Cod 8900
Enderego AV DR BERNARDINO DE CAMPO 50 11065-001
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios EMPENHO REFERENTE - AQUISIGAO DE 500 UNID DE TESTE

- - : APIDO PARA COVID 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E
02 TRANSFERENCPA§ E CONVENIOS ESTADUAIS VINCULADO%IFEHENCIALPARA IGME 1GG
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida NF 1592

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
000 RECURSOS COMBATE AO CORONAVIRUS-CONVEN

ES
02 13 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
02 DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.122.0036.2090.0000 MANUTENCAO PROGRAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
Valor do Empenho Valor da Liquidagao Parc até Data Valor Parcelado Saldo
100.000,00 37.464,00 37.464,00 37.464,00 56.386,00
37.464,00 trinta e sete mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais ** ** * * * SLe LS S
Autorizado Contabilizado
17/04/2020 17/04/2020
ANTONIO CARLOS DEFAVARI DAYANE DADAM
PREFEITO CONTADORA - CRC: 1SP253156/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  17/04/2020

Ordem de Pagamento

Data  17/04/2020

Despesa Paga. 17/04/2020
Banco. ____ Conta Cheque ______ Valor37.464,00
Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

_J_ 1 Nome:
CGC/CPF:




06/66/2020 hilpsu/iaap].bb.com. briaphap-wab/lndes. kimi?v=2.16.3

G3320814 177352644
Emissfo de comprovantes 08/05/2020 14:21:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©6/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.28
0974160974 SEGUNDA VIA 0e17
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE :Z‘ji g '
AGENCIA: 8974-1 CONTA: 186.846-5

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CORTA

REWMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
BANCO: 633 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @135-X - SAO VICENTE

CONTA: 13.603.186-3

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CE
CPF/CNP): 68.028.635/08001-94

VALOR: R$ 37.464,00
DEBITO EM: 17/84/2020

DOCUMENTO: @417el
AUTENTICACAO SISBB: D.178.CD7.C7F.6BB.8F7

httne:flaani hh ~nm hrianf_aniumhlinday html2u=2 18 2 1i2



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

44826840000183 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 01928 LOCAL: DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
DATA: 24/04/2020 VENCTO0:24/04/2020 PAGTO:24/04/2020

Credor..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 68.020.635/0006-07 Cod: 8900
Endereco: AV DR BERNARDINO DE CAMPO
Cidade..: CEP: 11065-001

Discriminagéo..:
EMPENHO REFERENTE - AQUISICAO DE 500 UNID DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19 PAR

A DETECGCAO QUALITATIVA E DIFERENCIALPARA IGM E IGG
NF 1592

=
* ek oE ok R o R s

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 28.193,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO rfqQuipo

1013 /4 ES 021302 10.122.0036.2000.0000 3.390.30.00 RR$28.193,00  RA$000  RAS000 RR$28.193,00

TOTAL . . . . RR$ 28.193,00 RR$ 0,00 RRS 0,00RR$ 28.193,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 28.193,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE __ /_ / ANTONIO CARLOS DEFAVARI
PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco | Conta | Cheque | valor R$
Wt | e ¢ 1 © nAhsoawmoo
TOTAL: & » RR$ 28.193,00

Despesa paga em 24/04/2020 Com os recursos acima discriminados

ANDREA TELES ALMEIDA BIGARAM
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi (emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

Vs Nome:
Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
44826840000183
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

PARCELA P/ PAGAMENTO EMP/LIQ/PARC 1013 / 4 / 4 Processo:

Ficha 365 Data 24/04/2020 Requi Venci 24/04/2020
Licitagao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATHB.DZ0.635/0006-07 Cod 8900
Enderego AV DR BERNARDINO DE CAMPQ 50 11065-001
Recurso/Aplicacgao Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios EMPENHO REFERENTE - AQUISIGAO DE 500 UNID DE TESTE

= = Y APIDO PARA COVID 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS E§TADUAIS VINCULADO IFERENCIALPARA IGM E IGG
0 Recursos nao Destinados a Contrapartida NF 1592

312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS
000 RECURSOS COMBATE AO CORONAVIRUS-CONVEN

ES
02 13 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
02 DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL
10.122.0036.2090.0000 MANUTENCAO PROGRAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
Valor do Empenho Valor da Liquidagdo Parc até Data Valor Parcelado Saldo
100.000,00 28.193,00 65.657,00 28.193,00 28.193,00
28.193,00 vinte & 0ito mil, CENt & NOVENta © {rBS reais * * * * * * * * *# ++ 4+ s a4 sassassassassassassrns
Autorizado Contabilizado
24/04/2020 24/04/2020
ANTONIO CARLOS DEFAVARI DAYANE DADAM
PREFEITO CONTADORA - CRC: 1SP253156/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  24/04/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor28.193,00

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

SOV S— Nome:
CGC/CPF:




28/04/2020 https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.15.1
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/04/2020 - AUTOATENDIMENTO - 11.10.19
0974100974 SEGUNDA VIA ee12

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
AGENCIA: 8974-1 CONTA: 106.046-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BANCO: ©33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 9135-X - SAO VICENTE
CONTA: 13.003.186-3

FAVORECIDO: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CE

CPF/CNP]: 68.020.635/0001-94
VALOR: R$

DEBITO EM: 24/04/2020
DOCUMENTO: ©42401
AUTENTICACAO SISBB:

28.193,00

4.48D.826.778.968.DAA

Transagao efetuada com sucesso por: J3346600 ANDREA TELES DE ALMEIDA BIGARAM.

httne //aani hh com hr/anf-ani-weh/index htm|?v=2 15 1
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10
44826840000183 Exercicio: 2020

ORDEM DE PAGAMENTO Page 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02001 LOCAL: DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE
DATA: 04/05/2020 VENCTO0:04/05/2020 PAGTO:04/05/2020
Credor..: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CNPJ: 68.020.635/0006-07 Cod: 8900
Endereco: AV DR BERNARDINO DE CAMPO
Cidade..: CEP: 11065-001
Digeriminagdo..:

EMPENHO REFERENTE - AQUISIGCAO DE 500 UNID DE TESTE RAPIDO PARA COVID 19 PAR

A DETECCAO QUALITATIVA E DIFERENCIALPARA IGM E IGG
NF 1592

Valor 28.193,00

(vinte e cito mil, cento e noventa e trés Tenis) s ke R G e et
***‘k***_*******_?*******‘k***********t*k****

gk Tige e IR e e e e e e

Despesa Bruta: . . . . . . . . RR$ 28.193,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO

LiQuiDO

1013/ 5  ES 021302 10.122.0036.2090.0000 3.3.90.30.00  RR$28.19300  RR$0,00 RR$0,00 RR$ 28.193,00

TOTAL . . . . RRS 28.193,00 RR$ 0,00 RRS 0,00RR$ 28.193,00

Despesa Liquida: . . . . . . . RRS 28.193,00

ORDEM DE PAGAMENTO

PAGUE-SE _ /__/___ ANTONIO CARLOS DEFAVARI
PREFEITO

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Banco ‘ Conta | Cheque | valor R$
001 | edisd | | _RR$ 28.193,00
TOTAL. . . RRS 28.193,00

Despesa paga em 04/05/2020 Com 05 recursos acima discriminados

ANDREA TELES ALMEIDA BIGARAM
TESOUREIRO

RECIBO: Recebi(emos) o valor constante deste(s) Empenho(s)

/—_/ Nome :

Ass: CGC/CPF:




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
44826840000183
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

PARCELA P/ PAGAMENTO EMP/LIQ/PARC 1013 / 5 / 5 Processo:

Ficha 365 Data 30/04/2020 Requi Venci 04/05/2020
Licitagao DISPENSA Ne Doc

Fornecedor LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLULA MATHR.DZD.635/0006-07 Cod 8900
Enderego AV DR BERNARDINO DE CAMPO 50 11065-001
Recurso/Aplicagédo Material/Servigo

00 Recursos Ordinarios EMPENHO REFERENTE - AQUISIGAQO DE 500 UNID DE TESTE

£ = i APIDO PARA COVID 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E
02 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS E.STADUAIS VINCULADO IFERENCIALPARA IGM E 1GG
0  Recursos nao Destinados a Contrapartida NF 1592
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

000 RECURSOS COMBATE AO CORONAVIRUS-CONVEN

ES

02 13 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS

02 DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL

10.122.0036.2090.0000 MANUTENCAO PROGRAMAS ESTADUAIS NA SAUDE

Valor do Empenho Valor da Liquidagao Parc até Data Valor Parcelado Saldo
100.000,00 28.193,00 93.850,00 28.193,00 0,00

2819300 vinteeocitomil, centoenoventa etrés reaig * * * * ¥ ** A E R R A b h R A b ad bbbk bR bbb
- y ’

Autorizado Contabilizado
30/04/2020 30/04/2020
ANTONIO CARLOS DEFAVARI DAYANE DADAM
PREFEITO CONTADORA - CRC: 1SP253156/SP

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  30/04/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque Valor28.193,00

Banco Conta Cheque Valor:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

sl e Nome:
CGC/CPF:




06/05/2020

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.2

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@6/@5/2020 - AUTOATENDIMENTO - 14.21.25

6974100974 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

ease

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: G574-1 CONTA: 105.046-5 ) \| 1%!

FINALIDADE: @1 CREDITO EM tﬁﬂ1‘A
REMETENTE : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

BANCO: 933 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: B8135-X - SAD VICENTE
CONTA: 13.083.186-3

FAVORECIDG: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CE

CPF/CNP]: 68.920.635/6881-34
VALOR: R$
DEBITO EM: 84/85/2028

==szass

28.193,80

DOCUMENTO: ©58481
AUTENTICACAO SISBB:

D.BDD.A@B.4F@.1D3.B9%4

Transacao efetuada com sucesso por: J3346600 ANDREA TELES DE ALMEIDA BIGARAM.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.3

2/2



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS
44826840000183
LADEIRA JOSE LEITE DE NEGREIROS, 10

NOTA EE LIQUIDACAD Numero 918 /1 7 Precaﬁsa:

Ficha 385 Data 08/058/2020 Requi ' Venai 17/08/2020
Licitaglo DISPENBA N Bag

Farnaecedar LABORATORIO QE ANALIGES CLINICAS CELLULA MATHE 0¥0635/0006-07 Ged 8860
Enderago AV DR BERNARDINO DE CAMPO 50 11066-001
Recurso/Aplicagio - Matnrial/ﬁwigo :

00 Recursos Ordinarios EMPENHO REFERENTE - AQUISICAO DE 500 UNID DE TESTE

e . APIDO PARA COVID 19 PARA DETECGAO QUALITATIVA E
02 TRANSFERENCIA§ E CONVENIOS ESTADUAIS VINCULADO IFERENGIALPARA IGM E 1GG
0  Recursos nac Destinados a Contrapartida NF 1592
312 RECURSOS PARA COMBATE AO CORONAVIRUS

000 RECURSOS COMBATE AO CORONAVIRUS-CONVEN

ES

02 13 02 PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DAS PEDRAS

02 DIVISAO PROGAMAS ESTADUAIS NA SAUDE

3.3.90.30.35 MATERIAL LABORATORIAL

10.122,0036.2090.0000 MANUTENCAQ PROGRAMAS ESTADUAIS NA SAUDE

Valor do Empenho Liquidado até Data Valor Liquidado Saldo
100.000,00 93.850,00 93.850,00 6.150,00

93.850,00 noventa e trés mil, OitoCentos @ CinqUeNta reais * * * * * * * * * ** ¥ ¥+ ¥ xraa s s b e s n i b a st ay
. s '

Autorizado Contabilizado
06/05/2020 06/05/2020
ANTONIO CARLOS DEFAVARI
PREFEITO

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE
PROCESSADA, ENCONTRANDO-SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO.

Data  06/05/2020

Ordem de Pagamento

Data

Despesa Paga.

Banco Conta Cheque _________ Valor93.850,00

Banco Contas ... . GCheque ... ... ..  ‘Valof:

RECIBO. Recebi(emos) o valor constante deste empenho.

/ / Nome:
CGC/CPF:




