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PROCESSO LICITATORIO

PROCESSO N© : 2020.1007-001DL-SECSA

MODALIDADE : DISPENSA DE LICITACAO

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 249, Inciso IV, Art. 26 da Lei 8.666/93 e
suas alteracles e Art n° 4 e Art 4B Inciso I MEDIDA PROVISORIA
N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020.

TIPO : Menor Prego

OBJETO: Referente a Aquisicdo de kit de teste rapido para COVID-
19 I1GG/IGM, imunoensaio para detectagdo de anticorpos do NOVO
CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou plasma, com
sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85% para IGM,
especificidade maior que 98% para IGG, para atender as
necessidades da secretaria de saiide do municipio de Limoeiro do

Norte - CE.

CONTRATADO : LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

VALOR: : R$ 439.000,00 (Quatrocentos e trinta e nove
mil reais)

2020

L.imoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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SOLICITACAO

Setor de Compras e Coletas

Nesta

Senhor Coordenador,
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Venho por meio desta, solicitar que Vossa Senhoria providencie
coleta de pregos para aquisi¢do do objeto que se segue:

OBJETO: Referente a Aquisi¢io de kit de teste rapido para COVID-19 1GG/IGM,
imunoensaio para detectagio de anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue
total, soro ou plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85%
para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da
secretaria de satide do municipio de Limoeiro do Norte — CE.

OU PLASMA, COM SENSIBILIDADE MAIOR QUE 97%
PARA IGG E MAIOR QUE 85% PARA IGM,
ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG

ORD ITEM UNID | QNT
KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 IGG/IGM,
IMUNOENSAIO PARA DETECTACAO DE ANTICORPOS

1 DO NOVO CORONAVIRUS, EM SANGUE TOTAL, SORO UND | 10.000

Limoeiro do Norte - CE, 01 de Julho de 2020.

Deolino Jyhfor Ibiapina

Ordenador de despesas da Secrgftiria Municipal de Satide — SECSA

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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PROJETO BASICO
1. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de empresa Referente a Aquisicdo de kit de teste rapido para
COVID-19 IGG/IGM, imunoensaio para detectagdo de anticorpos do NOVO
CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou plasma, com sensibilidade
maior que 97% para IGG e maior que 85% para IGM, especificidade
maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da secretaria de
salide do municipio de Limoeiro do Norte - CE.

1.2. Os quantitativos e respectivos itens sfo os discriminados conforme item 2.9.

1.3. O contrato terd vigéncia pelo periodo de 06 (seis) meses prorrogavel por periodos
sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagéo
de emergéncia de satude publica de importéncia internacional, declarada por meio da
Portaria n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, do Decreto
Estadual n° 33.510, de 16 de margo de 2020 e do Decreto Municipal n° 172, de 17 de
margo de 2020.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A presente aquisi¢do/contratagio faz parte das medidas de protegdo para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importdncia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19)

2.2. Visa atender demanda urgente, imprevisivel em decorréncia da declaragdo da
Organizagio Mundial da Saide (OMS) da pandemia do COVID-19, doenga
respiratéria aguda causada pelo novo coronavirus (SarsCov-2), em virtude da rapida
difusdo do virus por vérios paises.

2.3. CONSIDERANDO, a possibilidade legal da contratagdo do objeto que se encontra
amparada no art. 4°, da Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, alterado pela Medida
Proviséria n° 926 de 20 de margo de 2020, ¢ a real e urgente necessidade da aquisi¢éo
do produto, JUSTIFICA-SE a presente dispensa de licitagdo.

2.4. CONSIDERANDO o Decreto n° 35.510, de 16 de margo de 2020, que regulamenta, no
Estado do Cear4, medidas temporérias para enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importéncia internacional decorrente do coronavirus, conforme previsto na
Lei Federal n° 13.979 n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

2.5. CONSIDERANDO o Decreto Municipal n° 172, de 17 de margo de 2020, que Decreta
situagio de emergéncia em saude e dispde sobre medidas para enfrentamento €
contengdo da infecgfo humana pelo novo coronavirus.

2.6. Em relagiio & Doenga pelo Novo Coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica néo esta
descrita completamente, como o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e

Limoeiro do Norte — Ceara - CEP 62.930-000
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transmissibilidade. Ainda nfio h vacina ou medicamentos especificos disponiveis e,
atualmente, o tratamento ¢ de suporte e inespecifico.

2.7. Até o presente momento n3o ha conhecimento de formas de prevengfo mais efetiva do
que a nfo exposigdo ao virus, sendo assim, ndo hd precaugdes adicionais
recomendadas para o publico em geral.

2.8. Diante do atual cendrio epidemiolégico, é imprescindivel que a Secretaria Municipal
de Satde reafirme seu compromisso, dando celeridade na aquisi¢do dos materiais ¢
equipamentos de protegfo individual, visando proteger os profissionais de saude, bem
como os usudrios, tendo em vista que o cendrio epidemiolégico nos impde medidas
urgentes, cuja contratagdio nfio poderé aguardar os trdmites ordinarios do procedimento
licitatério, em razdo da necessidade de resposta imediata por parte da administragéo
publica.

2.9. Considerando a atual situagdo, solicita-se a aquisi¢fo dos itens abaixo mediante coleta
de pregos, a escolha da contratada recairé sob a empresa que ofertar menor prego para
a realizag@o do objeto.

ORD ITEM UNID | QNT

KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 1GG/IGM,
IMUNOENSAIO PARA DETECTACAO DE ANTICORPOS
DO NOVO CORONAVIRUS, EM SANGUE TOTAL, SORO

I 10U PLASMA, COM SENSIBILIDADE MAIOR QUE 97%| UNP | 10000
PARA IGG E MAIOR QUE 85% PARA IGM,
ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG

2.10. As quantidades apresentadas s3o estimadas, ndo se obrigando ao Municipio a

adquirir a totalidade apresentada.

3. REQUISITOS DE CONTRATACAO E HABILITACAO DO FORNECEDOR
(CONTRATACAO DIRETA)

Os requisitos da contratag8io abrangem o seguinte:

3.1. A Administragio verificard o eventual descumprimento das condi¢bes para
contratagfo, especialmente quanto & existéncia de sangdo que impega a contratagio,
mediante a consulta aos seguintes cadastros:

a) Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas - CEIS, mantido pela
Controladoria-Geral da Unifio (www.portaldatransparencia.gov.br/ceis);

b) Cadastro Nacional de CondenagBes Civeis por Atos de Improbidade
Administrativa, mantido  pelo  Conselho  Nacional de  Justica
(www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php).

¢) Lista de Inidoneos e o Cadastro Integrado de Condenagdes por llicitos
Administrativos - CADICON, mantidos pelo Tribunal de Contas da Unigo - TCU;

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000
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3.1.1. Para a consulta de pessoa juridica poderd haver a substitui¢do das consultas das
alineas “b”, “c” e “d” acima pela Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do
TCU (https://certidoesapf.apps.tcu.gov.br/)

3.1.2. A consulta aos cadastros serd realizada em nome da empresa proponente €
também de seu sdcio majoritéario, por forga do artigo 12 da Lei n° 8.429, de
1992, que prevé, dentre as sang¢des impostas ao responsavel pela pratica de ato
de improbidade administrativa, a proibigio de contratar com o Poder Publico,
inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

3.1.2.1. Caso conste na Consulta de Situagdio do Fornecedor a existéncia
de Ocorréncias Impeditivas Indiretas, o gestor diligenciard para
verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatorio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

3.1.2.1.1. A tentativa de burla sera verificada por meio dos vinculos
societarios, linhas de fornecimento similares, dentre outros.

3.1.2.1.2. O proponente sera convocado para manifestagdo previamente a
uma eventual negativa de contratag&o.

3.2. Como pré-requisito a contratagdo e decorrer da execugdio contratual, devera a
contratada comprovar o preenchimento dos seguintes requisitos de habilitagdo:

3.2.1. prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro
de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

3.2.2. prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentagio de certidio expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributdrios federais e & Divida Ativa da
Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos & Seguridade
Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02/10/2014, do Secretario
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

3.2.3. prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

3.2.4. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagio de certidio negativa ou positiva com efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

3.2.5. prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual, relativo ao domicilio
ou sede do contratado, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o
objeto contratual;

3.2.6. prova de regularidade com a Fazenda Estadual do domicilio ou sede do
contratado, relativa a atividade em cujo exercicio contrata;

3.2.7. caso o contratado seja considerado isento dos tributos municipais relacionados
ao objeto contratual, devera comprovar tal condigdo mediante a apresentagéo de

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000
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declaragdo da Fazenda Municipal do seu domicilio ou sede, ou outra
equivalente, na forma da lei;

3.2.8. Poder4 a autoridade competente, na forma do art. 4°-F da Lei n° 13.979/20,
dispensar a apresentagdo de documentagio de regularidade fiscal ou trabalhista
(salvo a comprobatéria de regularidade com a Seguridade Social), de forma
excepcional e justificada, no caso de haver restricdo de fornecedores ou
prestadores de servigos;

3.2.9. Declaragio do contratante de que tem pleno conhecimento das condig¢Bes
necessérias para a entrega dos bens, conforme contrato.

4. DA CLASSIFICACAO DOS BENS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR
4.1. Trata-se de bem relevante a ser contratado diretamente, por dispensa de
licitagdo, com fulcro no art. 4°-C da Lei n°® 13.979/2020.

5. DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO OBJETO

5.1. O respaldo juridico do presente Contrato se encontra consubstanciado Art. 24°, Inciso
IV, Art. 26 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e Art n° 4 e Art 4B Inciso I MEDIDA
PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020, nos termos da proposta
constante no Processo Administrativo n°. 029/2020 e que néo contrariem o interesse
publico nos casos omissos.

5.2. A execugiio do contrato serd iniciada apés a data da assinatura do contrato conforme
requisi¢do da Secretaria de Saude, na forma que segue:

5.3. ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO.

5.4. 0 prazo de entrega dos bens é de 60 dias, contados do(a) ordem de compra, em
remessa Unica, no enderego da Secretaria de Satde do Municipio de Limoeiro do
Norte - CE.

5.5.0s bens serio recebidos provisoriamente no prazo de 60(sessenta) dias, pelo(a)
responsavel pelo acompanhamento ¢ fiscalizagdo do contrato, para efeito de posterior
verificagio de sua conformidade com as especificagBes constantes neste Projeto
Bésico e na proposta.

5.6. Os bens poderfio ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificagdes constantes neste Projeto Basico e na proposta, devendo ser substituidos
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, as suas custas, sem
prejuizo da aplicagdo das penalidades.

Limoeiro do Norte — Ceara - CEP 62.930-000
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5.7. Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 05(cinco) dias, contados do
recebimento provisério, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do material e
consequente aceitagdo mediante termo circunstanciado.

5.7.1.Na hipétese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior nfo ser
procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se
o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo.

5.8. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nfio exclui a responsabilidade da
contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugéo do contrato.

6. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Sdo obrigagdes da Contratante:
6.1.1. receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no contrato,
6.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens

recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do contrato ¢ da
proposta, para fins de aceitaggio e recebimento definitivo;

6.1.3. comunicar & Contratada, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado
ou corrigido;

6.1.4. acompanhar ¢ fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada,
através de comissdo/servidor especialmente designado;

6.1.5. efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital ¢ seus anexos;

6.2. A Administragfio ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados & execugfo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Projeto Bésico
e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execugdo do objeto e, ainda:

7.1.1. efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢des, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Projeto Basico e sua proposta,
acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual constardo as indicagdes referentes
a: marca, fabricante, modelo, procedéncia e prazo de garantia ou validade;

7.1.1.1. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuério, com
uma versio em portugués e da relagdo da rede de assisténcia técnica
autorizada;

Limoeiro do Norte — Ceara — CEP 62.930-000
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7.1.2. responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°
8.078, de 1990);

7.1.3. substituir, reparar ou corrigir, 4s suas expensas, no prazo fixado neste
Projeto Basico, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.4.  comunicar & Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas
que antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do
prazo previsto, com a devida comprovagéo;

7.1.5.  manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitaggo e qualificacdio exigidas
na licitac#o;

7.1.6. indicar preposto para representé-la durante a execugéo do contrato.

8. DA SUBCONTRATACAO

8.1. N#o sera admitida a subcontratagdo do objeto.

9. ALTERACAO SUBJETIVA

9.1. E admissivel a fusdo, cisfo ou incorporagfo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de
habilitagdo exigidos na licitagio original; sejam mantidas as demais cldusulas e condi¢es
do contrato; ndo haja prejuizo a execugdio do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa
da Administragdo a continuidade do contrato.

10. DO CONTROLE E FISCALIZAGCAO DA EXECUCAO

10.1. Nos termos do art. 67 Lei n® 8.666, de 1993, serd designado representante para
acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario 2
regularizagfo de falhas ou defeitos observados.

10.1.1. O recebimento de material de valor superior a R$ 176.000,00 (cento e
setenta e seis mil reais) serd confiado a uma comissfio de, no minimo, 3 (trés)
membros, designados pela autoridade competente.

10.2. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigSes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo
implica em corresponsabilidade da Administra¢do ou de seus agentes € prepostos, de
conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

10.3. O representante da Administragio anotara em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdio do contrato, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos funcionrios eventualmente envolvidos, determinando o que for
necessario & regularizagio das falhas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos & autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000




"\\v'
N 9 (P

+ «
/S """'g-v o '\(
3

=

w

o>

e
RTE %

KRR RA A R N A R

ETVvarareyay ESTADO DO CEARA

11. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E DOS CRITERIOS DE ATUALIZACAO
MONETARIA E REAJUSTAMENTO

11.1. A Secretaria Municipal de Saude fica reservado o direito de ndo efetuar o
pagamento se, por ocasifo da nfo execugdo do objeto do contrato.

11.2. Fica a Secretaria Municipal de Saude apds a execugdo dos servigos,
responsével em efetuar pagamento concernente ao objeto do presente, em até de até 5
(cinco) dias uteis, contados da apresentagfio da nota fiscal, fatura ou documento
equivalente, conforme determina o § 3° do art. 5° da Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, com relacdo s obrigagdes de baixo valor, apds o efetivo fornecimento dos
produtos, mediante apresentago da Nota Fiscal acompanhada das Certides Negativas
(Federal, Estadual, Municipal, FGTS e Trabalhista).

11.3. N#o haverd pagamento de mobilizagdo de instalagSes, equipamentos ou
pessoal.

11.4. Os pregos sdo fixos e irreajustdveis no prazo de um ano contado da data de
assinatura do contrato.

12. DA GARANTIA DE EXECUCAO
12.1. Nio havera exigéncia de garantia contratual da execugdo.

13. A GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS.

13.1. O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia legal, € de,
no minimo, 03(trés) meses, ou pelo prazo fornecido pelo fabricante, se superior,
contado a partir do primeiro dia {til subsequente & data do recebimento definitivo do

objeto.

13.2. A garantia serd prestada com vistas a manter os equipamentos fornecidos em
perfeitas condigdes de uso, sem qualquer 6nus ou custo adicional para o Contratante.

13.3. A garantia abrange a realizag8o da manutenc8o corretiva dos bens pela propria
Contratada, ou, se for o caso, por meio de assisténcia técnica autorizada, de acordo

com as normas técnicas especificas.

13.4. Entende-se por manuteng#o corretiva aquela destinada a corrigir os defeitos
apresentados pelos bens, compreendendo a substitui¢do de pegas, a realizagdo de
ajustes, reparos e corregdes necessarias.

13.5. As pecas que apresentarem vicio ou defeito no periodo de vigéncia da garantia
deverdo ser substituidas por outras novas, de primeiro uso, e originais, que apresentem
padrdes de qualidade e desempenho iguais ou superiores aos das pegas utilizadas na
fabricac¢8o do equipamento.

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000
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13.6. Uma vez notificada, a Contratada realizara a reparagio ou substitui¢do dos

bens que apresentarem vicio ou defeito no prazo de até 10(dez) dias uteis, contados a
partir da data de retirada do equipamento das dependéncias da Administragdo pela
Contratada ou pela assisténcia técnica autorizada.

13.7. O prazo indicado no subitem anterior, durante seu transcurso, podera ser
prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, mediante solicitagdo escrita e justificada
da Contratada, aceita pelo Contratante.

13.8. Na hipétese do subitem acima, a Contratada devera disponibilizar equipamento
equivalente, de especificagdio igual ou superior ao anteriormente fornecido, para
utilizagio em carater provisério pelo Contratante, de modo a garantir a continuidade
dos trabalhos administrativos durante a execugéo dos reparos.

13.9. Decorrido o prazo para reparos e substituicdes sem o atendimento da
solicitagdio do Contratante ou a apresenta¢dio de justificativas pela Contratada, fica o
Contratante autorizado a contratar empresa diversa para executar os reparos, ajustes ou
a substituicio do bem ou de seus componentes, bem como a exigir da Contratada o
reembolso pelos custos respectivos, sem que tal fato acarrete a perda da garantia dos
equipamentos.

13.10. O custo referente ao transporte dos equipamentos cobertos pela garantia sera de
responsabilidade da Contratada.

13.11. A garantia legal ou contratual do objeto tem prazo de vigéncia préprio e
desvinculado daquele fixado no contrato, permitindo eventual aplicagdo de
penalidades em caso de descumprimento de alguma de suas condi¢des, mesmo depois
de expirada a vigéncia contratual.

14. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

' 14.1. Comete infragio administrativa nos termos da Lei n° 8.666/93, a Contratada
que:
14.1.1.  inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigages assumidas em
decorréncia da contratagfo;

14.1.2. ensejar o retardamento da execugdio do objeto;
14.1.3.  falhar ou fraudar na execugéo do contrato;
14.1.4. comportar-se de modo inidéneo;

14.1.5. cometer fraude fiscal;

14.2. Pela inexecugdio total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragéio pode
aplicar 8 CONTRATADA as seguintes san¢des:

142.1. Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo
acarretem prejuizos significativos para a Contratante;

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000
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14.2.2. multa moratéria de 05% (cinco por cento) por dia de atraso injustificado
sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 10(dez) dias;

142.3. multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecug&o total do objeto;

142.4. em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo
percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional & obrigagéo
inadimplida;

14.2.5. suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

142.6. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragio Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da
punigfo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a prépria autoridade que
aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a Contratada ressarcir a
Contratante pelos prejuizos causados;

14.3. As sangdes previstas acima poderfio ser aplicadass & CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

14.4. Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, IIl e IV da Lei n° 8.666, de
1993, as empresas ou profissionais que:

14.4.1. tenham sofrido condenagfio definitiva por praticar, por meio dolosos,
fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

14.42. tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da
licitagdo;

14.4.3. demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo
em virtude de atos ilicitos praticados.

14.5. A aplicagfio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurara o contraditério e a ampla defesa & Contratada, observando-
se o procedimento previsto na Lei n® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 9.784,

de 1999.

14.5.1. Nio correrfio os prazos processuais em desfavor da CONTRATADA em
processo administrativo para aplicagdo das sangles deste item enquanto
perdurar o estado de calamidade de que trata o Decreto Legislativo n° 6, de
2020, nos termos do art. 6°-C da Lei n° 13.979/20.

14.6. As multas devidas e/ou prejuizos causados & Contratante serdo deduzidos dos
valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da Unio, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdio inscritos na Divida Ativa da Unifio e cobrados
judicialmente.

14.6.1. Caso a Contratante determine, a multa deverd ser recolhida no prazo
méaximo de 30(trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo
enviada pela autoridade competente.

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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14.7. Caso o valor da multa ndo seja suficiente para cobrir os prejuizos causados pela
conduta do contratado, a Unifio ou Entidade poderd cobrar o valor remanescente
judicialmente, conforme artigo 419 do Cédigo Civil.

14.8. A autoridade competente, na aplicagfo das sangGes, levard em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a4 Administraggo, observado o principio da proporcionalidade.

14.9. Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade se houver indicios de
pratica de infragdo administrativa tipificada pela Lei n° 12.846, de 1° de agosto de
2013, como ato lesivo a admmlstra(;ao publica nacional ou estrangeira, copias do
processo administrativo necessérias 4 apuragdo da responsabilidade da empresa
deverdio ser remetidas & autoridade competente, com despacho fundamentado, para
ciéneia e decisdo sobre a eventual instauragfio de investigagdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizagéo - PAR.

14.10. A apuragio e o julgamento das demais infragdes administrativas ndo
consideradas como ato lesivo & Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos
termos da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade
administrativa.

14.11. O processamento do PAR nfo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuragdo da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administragdo Publica Federal resultantes de ato lesivo cometido por pessoa juridica,
com ou sem a participagio de agente publico.

14.12.  As penalidades serfio obrigatoriamente registradas no site do TCE/CE.

15. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS.

16.1 A despesa com a execugdo do presente objeto deste contrato correrd, no presente
exercicio, por conta das seguintes Dotagdes Orgamentarias conforme a seguir:

Secretdria Municipal de Saide — SECSA: 0901.10.304.1006.2.040 Gerenciamento da
Vigilancia em Saide/0901.10.301.1010.2.037 Gerenciamento da Atengdo Basica

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00

16. RESCISAO

O Contrato podera ser rescindido:

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000



:N%vwlo £ rnwsmatncu

16.1.1. por ato unilateral e escrito da Administragdo, nas situagdes previstas nos
' incisos I a XII e XVII do art. 78 da Lei n° 8.666, de 1993, e com as
consequéncias indicadas no art. 80 da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagio das

sangdes previstas no Termo de Referéncia, anexo ao Edital;

16.1.2. amigavelmente, nos termos do art. 79, inciso II, da Lei n® 8.666, de
1993.
16.2. Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados, assegurando-se a
CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa.
16.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 da Lei n° 8.666, de 1993.
16.4. O termo de rescisdo serd precedido de Relatério indicativo dos seguintes
aspectos, conforme o caso:
16.4.1. Balango dos eventos contratuais j& cumpridos ou parcialmente
cumpridos;
16.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
: 16.4.3. Indenizagdes € multas.

17. DOS CASOS OMISSOS.

17.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as
disposi¢des contidas estabelecidas na Lei n. 13.979/2020, na Lei n® 8.666, de 1993, e
demais normas federais de licitagdes e contratos administrativos e, subsidiariamente,
segundo as disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 - Cédigo de Defesa do
Consumidor - € normas € principios gerais dos contratos.

18. VEDACOES
E vedado 8 CONTRATADA:

18.1. caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operagéo financeira;

| 18.2. interromper a execugdo dos servigos sob alegagdo de inadimplemento por parte
da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

19. ALTERACOES

19.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-do pela disciplina do art. 65 da Lei n°
8.666, de 1993.
19.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, 0s

acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérios, até o limite de 50% (cinquenta
por cento) do valor inicial atualizado do contrato, nos termos do artigo 4°, 1, da Lei n.
13.979/2020.

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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20. DISPOSICOES GERAIS

20.1. A contratagfio relativa ao presente projeto basico aplicam-se ainda as seguintes
disposigdes:

20.2. A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragio, em caso de
rescisdo administrativa prevista no art. 77 desta Lei,

20.3. As partes ficam vinculadas aos termos deste Projeto Bésico, seus eventuais
anexos e a proposta da CONTRATADA;

20.4. A CONTRATADA deve manter, durante toda a execugiio do contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagiio e
qualificago exigidas.

Limoeiro do Norte/CE, 01 de Julho de 2020.

[

Deolino Jung)r/Ibiapina
Ordenador fi¢ despesas da Secretaria Municipal de Saide — SECSA

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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Municipio de Limoeiro do Norte
Prefeitura do Municipio

PORTARIA N.° 070/2018, DE 08 DE MAIO DE 2018.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,

no uso de suas atribui¢des legais,
RESOLVE:

NOMEAR para exercer o cargo de Secretario Municipal de Saide o
doutor DEOLINO JUNIOR IBIAPINA.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNIC{PIO DE LIMOEIRO
DO NORTE, 08 de maio de 2018.

wa

%ﬁaria Lucena
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R ESTADO DO CEARA

COLETA DE PREGOS - FORMULARIO PADRAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
DEPARTAMENTO DE COLETA DE PRECOS E COMPRAS

ENCAMINHO COLETA DE PRECOS DOS SERVICOS ABAIXO:

|
1
t
|

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

TOTAL, SORO OU PLASMA, COM SENSIBILIDADE
MAIOR QUE 97% PARA IGG E MAIOR QUE 85% PARA
IGM, ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG.

ORD [TEM UNID | QUANT | UNIT|TOTAL
KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 IGG/IGM,
IMUNOENSAIO QUALITATIVO PARA DETECCAOQ DE
0
1 ANTICORPOS DO NOVO CORONAVIRUS EM SANGUE UNID 10.000

TOTAL

LIMOEIRO DO NORTE 03 DE JULHO 2020




M Gmail PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

COLETA DE PRECOS - TESTE RAPIDO

1 mensagem

PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 08:10
Para: contato@lifecarebr.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste solicitar de v.s.a. prestimos em fornecer os pregos procurados por este estabelecimento
conforme termo de referencia e coleta de prego anexo.

Atenciosamente, i S

Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta de pregos
préfeitura mun. limoeiro do norte

-IE'; COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K



M Gmail PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

COLETA DE PREGOS - TESTE RAPIDO

4 mensagens

PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 08:10
Para: contato@lifecarebr.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste solicitar de v.s.a. prestimos em fornecer os pregos procurados por este estabelecimento
conforme termo de referencia e coleta de prego anexo.

Atenciosamente,

Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta de pregos
prefeitura mun. limoeiro do norte

@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K

LIFE CARE <contato@lifecarebr.com> 9 de julho de 2020 08:32
Para: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

Prezado Sr. Henrique,

Bom dia!

Possuimos os testes a pronta entrega.

Poderia nos informar um telefone para contato para maiores informagdes?
Att.,

LIFE CARE

(31)2127.3802

[Texto das mensagens anteriores oculto]

-@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K

LIFE CARE <contato@lifecarebr.com> 9 de julho de 2020 16:52
Para: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

Prezado Henrique,

Boa tarde!

T}abalhamos com duas marcas de teste rapido, e enviamos proposta das duas conforme anexos.
Qualquer duvida, a disposigao!

att,



Natalia

Life Care Diagnosticos

(31) 2127-9802

Em 2020-07-09 08:10, PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE escreveu:

[Texto das mensagens anteriores oculto]

3 anexos

@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K

@ LIMOEIRO DO NORTE - HIGHTOP.pdf
1484K

@ LIMOEIRO DO NORTE - ACRO.pdf
1490K

LIFE CARE <contato@lifecarebr.com> 9 de julho de 2020 17:05
Para: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

Em tempo...

Envio anexo instrugédo de uso das duas marcas e também um estudo feito pela Universidade de Saude
ABC validando a marca ACRO.

Caso seja necessario o envio de mais documentos, ndo hesite em me contatar.

Att,
Natalia

[Texto das mensagens anteriores oculto]

3 anexos

@ INSTRUCAO DE USO - HIGHTOP.pdf
378K

m INSTRUGAO DE USO - Acro Biotech Covid-19 IgG_lgM Cassete.pdf
415K

-@ Validagao Teste Acro FMABC #2em2 (1).pdf
1179K
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COLETA DE PREGOS - FORMULARIO PADRAO
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
DEPARTAMENTO DE COLETA DE PREGOS E COMPRAS

EﬁCAMiNHO COLETA DE PREGOS DOS SERVICOS ABAIXO:

ORD UNID | QUANT | UNIT

gm—{"‘

TOTAL

KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19
IGG/IGM, IMUNOENSAIO QUALITATIVO PARA
1 | CORONAVIRUS EM SANGUE TOTAL, sorO ou | UNIP | 10.000
' PLASMA, COM SENSIBILIDADE MAIOR QUE
97% PARA IGG E MAIOR QUE 85% PARA IGM,
, ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG.

DETECCAQ DE ANTICORPOS DO NOVO 43,90 439.000,
(HIGHTOP) |00

; TOTAL

BELO HORIZONTE, 09 DE JULHO 2020

Vg

[34.637.297/0001-121

LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

Rua Mucuri, 191 - Loja A
Fioresta - CEP 30150-190
|_BELO HORIZONTE - MG _|
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COLETA DE PREGOS - FORMULARIO PADRAO

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE
DEPARTAMENTO DE COLETA DE PRECOS E COMPRAS

ENCAMINHO COLETA DE PRECOS DOS SERVICOS ABAIXO:

ORD T UNID | QUANT | UNIT TOTAL
E
M

KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 IGG/IGM,
IMUNOENSAIO QUALITATIVO PARA DETECCAO DE
; 1 ANTICORPOS DO NOVO CORONAVIRUS EM UNID 10 006 62,50 1625.000,
¢ SANGUE TOTAL, SORO OU PLASMA, COM ) (ACRO) {00
SENSIBILIDADE MAIOR QUE 97% PARAIGG E
MAIOR QUE 85% PARA IGM, ESPECIFICIDADE

MAIOR QUE 98% PARA IGG.
: TOTAL

BELO HORIZONTE, 09 DE JULHO 2020

Floresta - CEP 30150.190
|_BELO HORIZONTE - MG 5 |



M Gmail | PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

COLETA DE PREQOS - TESTE COVID 19

1 mensagem ,

PREFEITURA MUNICIPA!. LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 11:57
Para: TULIOSERGIO_@hotmail.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste solicitar de v.s.a. prestimos em fornecer os pregos procurados por este estabelecimento
conforme termo de referencia e coleta de prego anexo. AT
: SR
SRS

i

K2
| ETF g
2 3]
&
W,

+ S ey G sv—y e

, L

: \9% ’5‘-{» /
Atenciosamente, |

Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta d1e pregos
ptefeitura mun. limoeiro do norte

-@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K
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COLETA DE PRECOS - TESTE COVID 19

3 mensagens

PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 11:57
Para: TULIOSERGIO_@hotmail.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste solicitar de v.s.a. prestimos em fornecer os pregos procurados por este estabelecimento
conforme termo de referencia e coleta de prego anexo.

Atenciosamente,

Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta de pregos
prefeitura mun. limoeiro do norte

@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K

Tualio Sérgio <tuliosergio_@hotmail.com> 9 de julho de 2020 16:47
Para: PREFEITURA MUN!CIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

Boa tarde!
Segue para vossa andlise cotagdo em anexo, qualquer duvida fico a inteira disposi¢do.

Cordialmente,

DISTRIBUIDORA

TUUO SERGIO
CONSULTOR DE VENDAS

@ (85) 3295-8481
(85) 9-8711-5992

o — . SURE— J—— s —

B JB Farma Distribuidora @ www.jbfarma.com.br
t ® /company/jbfarmadistribuidora

A3 Rodovia BR-116, 10005 - Messejana,
5 | Fortaleza - Ceard - Cep: 60842-395

'; ESCANEIE O CODIGO OR CODE PARA ADICIONAR ESSE CONTATO AQ 58U CELULAR

De: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, 9 de julho de 2020 11:57

Para: TULIOSERGIO_@hotmail.com <TULIOSERGIO_@hotmail.com>
Assunto: COLETA DE PREGOS - TESTE COVID 19

[Texto das mensagens anteriores oculto}




@ doc00594220200709193516.pdf
136K

R
Tulio Sérgio <tuliosergio_@hotmail.com> 9 de jultho de 2020 18:04
Para: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

Boa tarde!

Gentileza desconsiderar a proposta anterior e deixar essa como a vigente, essa é a empresa que sera
faturada a venda dos testes, e a mesma é do grupo JBFARMA.

Qualquer duvida fico a inteira disposigao.

Cordialmente,

TULIO SERGIO
J B F AINA CONSULTOR DE VENDAS
. & (85) 3295-8481

DISTRIBUIDORA

(85) 9-8711-5992

e e - - - - — -

<om | B3 B Farma Distribuidora @ www.jbfarma.com.br
A @ /company/jbfarmadistribuidora

‘,‘f':»_' | Rodovia BR-116, 10005 — Messejana,
¥ | Fortaleza - Ceard - Cep: 60842-395
N it

W { ESCANEIE O CODIGO QR CODE FARA ADICIONAR ESSE CONTATO AD SEU CELULAR

De: Tulio Sérgio <tuliosergio_@hotmail.com>

Enviado: quinta-feira, 9 de julho de 2020 16:47

Para: PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>
Assunto: RE: COLETA DE PREGOS - TESTE COVID 19

[Texto das mensagens anteriores oculto]

X doc00595620200709205424.pdf
200K



Proposta de fornecimento

A PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE,

Segue para vossa andlise a oferta de fornecimento para o item solicitado:

ITEM é BESCR'C-‘AO MARCA UND { QUANT! VR.UNIT VR. TOTAL
Rs R$
1 TE?TE COVD-19 CELLEX CELLEX UND | 10.000 107,00 1,070.000,00
: RS$
i #NOME? 1.070.009,00

Declaramds que nos pregos propostos, estdo inclusos todos os custos necessarios para o
fornecimento do objeto desta dispensa de licitagdo em referéncia, bem como todos 0s
tributos, encargos trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas que incidam ou
venham a incidir sobre o objeto e que Influenciem na formagéo dos precos desta proposta.

Declaramos ainda, que ndo possufmos nenhum fato que nos impega de participar desta
Dispensa de licitagdo
Entrega: 10 {Dez) dias carridos, contando a partir do recebimento da nota de empenho ou

instrumento habil.
Validade dos materiais: Prazo equivalente a, no minimo 18 meses de sua validade, contados

a partir da data de fabricag8o.
Validade éa proposta: 60 dias

Fortaleza jultho de 2020

Ltéﬂféf(cslo DE AQUINO BEZERRA

PRESETANTE COMERCIAL
.a.rwm‘“"}

70,301 5351000100

iRt
i FAHA R Ot REBCRE IR
Ry M X -
e SEATA T HREY

%
N Mes;egana cep 60 %&le;)::j
| FORTALEZA - CEARA -
g

BEVIE COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES & REPRESENTACOES LTDA - ME
CNPJ: 27.523.905/0001-00 | Av Des, Moreira, 2120 Sala 804 - Aldeota - Fortaleza-CE - CEP 60.170-002
{R3) 3077-6010 7 {85} 98 02-1647 | comerclat heviemadical com.br / geraldoabeviemadical com.br




M Gmail PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

COLETA DEPREQOS - TESTE RAPIDO

1 mensagem

PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 08:10
Para: quimifortitda@hotmail.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste soltcntar de v.s.a. prestimos em fornecer os pregos procurados por este estabelecimento

conforme termo de referencia e coleta de prego anexo. g\\,,«.- SN
S ) \
S e B
SRS FLs b
\: j
9 cr ¢,
\\\..../?ﬁ
Atenciosamente, !

Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta de pregos
prefeitura mun. limoeiro do norte

) COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
246K .
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M Gmail PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>
: 1
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COLETA DEPRECOS - TESTE RAPIDO

2 mensagens

PREFEITURA MUNICIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com> 9 de julho de 2020 08:10
Para: quimifortitda@hotmail.com

A prefeitura municipal de limoeiro do norte-ce, atraves de seu departamento de coleta de pregos e compras, venho
por intermedio deste soli'citar de v.s.a. prestimos em fornecer 0s pregos procurados por este estabelecimento ... .

conforme termo de refer,encia e coleta de prego anexo. PR INN

| _.....-.\ 02..—%-"""":" -:\
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< »,
Atenciosamente, | e
| Henrique Jose Freitas Da Costa
Chefe Depto de coleta de pregos
prefeitura mun. limoeiro do norte
-@ COLETA TESTES RAPIDO COVID SEC SAUDE.pdf
: s 246K
|
Quimifort Ltda <quimifortitda@hotmail.com> 9 de jutho de 2020 08:22
Para: PREFEITURA MUN|CIPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmin.coletas@gmail.com>

, Bom dia!

Atenciosamente,

i
| L .
. Segue em anexo cotagdo conforme solicitado.
Afonso Ribeiro. i
i

Estamos em novo enderego:
! Rua So Raimundo, 1746 - Cambeba
| Fortaleza - Ce.

Quimifort Comercio de Produtos Quimicos e Laboratorial Eirell
Rua Sao Ralmundo, N® 1746 - Cambaba - CEP €0.822185
Fone: (85) 3253.4772 - 32653.5628 - Fortaleza - Ceara
E-mail: quimifortitda@hotmaill.com
CNPJ: 41.654.740/0001-20 - CGF: 068.914.080-4

De: PREFEITURA MUNIélPAL LIMOEIRO DO NORTE <pmln.coletas@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, Q;de julho de 2020 08:10

Para: quimifortitda@hotmail.com <quimifortitda@hotmail.com>

Assunto: COLETA DEPREGOS - TESTE RAPIDO

{Texto das mensagens anteriores ocutto]
!

o PM Limoeiro do Norte - 09.07.2020.pdf
’ 634K r
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Quimifort Comercio de Produtos Quimicos e Laboratorial Ei 'i‘“’\ s ©
Rua S3o Raimundo, N° 1746 - Cambeba - CEP 60.822-185 & o’zg 3
o

Fone: (85) 3253.4772 - 3253.5628 - Fortaleza - Ceard [g Fis
E-mall: quimlifortitda@hotmail.com 2 Nd
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Fortaleza, 09 de julho de 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

Prezados (as) Senhores (as),

Em atencdo 2 solicitagdo formuiada por Vossas Senhorias, apresentamos nossa proposta de pregos e condi¢des comerciais
objetivando o fornecimento dos materiais/produtos ou prestagdo dos servigos elencados a seguir:
i

ITEM DESCRIGAO DO MATERIAL MARCA QTD UND P. UNIT P. TOTAL ENTREGA

01

KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 IGG/IGM, BIOCON 10000 Und. RS 99,00 R$ 990.000,00 30 dias
IMUNOENSAIO QUALITATIVO PARA DETECCAO DE
ANTICORPOS DO NOVO CORONAVIRUS EM SANGUE
TOTAL, SORO OU PLASMA, COM SENSIBILIDADE
MAIOR QUE 97% PARA IGG E MAIOR QUE 85% PARA
IGM, ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG.

4

l
!

Valor total da cotagdo: R$ 990.000,00 (Novecentos e noventa mil reais).

1

CONDICOES COMERCIAIS |

validade da proposta: 60 dias

Pagamento: Faturamento ']minimo para pagamento de 28 dias: RS 200,00 — Abaixo deste valor somente 3 vista — (Obs: 12 compra 2 vista)

A previsio de estoque e prazos representa o momento da consulta, podendo ocorrer alteragéo de disponibilidade até a efetivagdo do pedido
pelo cliente.

1
Atenciosamente, |
Afonso Ribeiro. +
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ESTADO DO CEARA
Municipio de Limoeiro do Norte
Prefeitura do Municipio

PORTARIA N.° 133/2017, de 01 de margo de 2017,

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,

no uso de suas atribuicdes legais (Lei Organica do Municipio de Limoeiro do Norte, Art. 60,

inciso VI),
RESOLVE:

NOMEAR para exercer o cargo de provimento em comisséo de
Chefe do Setor de Coletas de Pregos, Padrio CC-03, da lotagéo do Departamento de Coletas de
Pregos e Compras da Secretaria Municipal de Gesto, Finangas, Orgamentos e Planejamento

(SEGEF), o senhor HENRIQUE J OSE FREITAS DA COSTA.
Gabinete do Prefeito do Municipio de Limoeiro do Norte, 1° de

margo de 2017.
M/

%;laria Lucena
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MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

DISPENSA DE LICITACAO N° 2020.1007-001DL-SECSA

OBJETO: Referente a Aquisicio de kit de teste rapido para COVID-
19 IGG/IGM, imunoensaio para detectacdo de anticorpos do NOVO
CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou plasma, com
sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85% para IGM,
especificidade maior que 98% para IGG, para atender as
necessidades da Secretaria Municipal de saide do municipio de
Limoeiro do Norte - CE.

1 - LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

2 - QUIMIFORT COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS E LABORATORIAL
EIRELI

3 - BEVIE COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS HOSPITALARES E
REPRESENTACOES LTDA ME

LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI R$ 439.000,00 VENCEDORA
QUIMIFORT COMERCIO DE
PRODUTOS QUIMICOS E
LABORATORIAL EIRELI R$ 990.000,00
BEVIE COMERCIO ATACADISTA DE
PRODUTOS HOSPITALARES E
REPRESENTACOES LTDA ME R$ 1.070.000,00

O setor de compras recomenda que o Contrato seja celebrado com a
Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, vencedor, pelo valor global de
R$ 439.000,00 (Quatrocentos e trinta e nove mil reais), classificada em
primeiro lugar, de acordo com 0s critérios fixados na Dispensa de Licitagdo acima
referido.

Limoeiro do Norte - CE, 10 de Julho de 2020

HENRIQUE JOS : ITAS DA COSTA
Chefe do setor’d etas de pregos

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000



ESTADO DO CEARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

INOVAGAD E 1RANSPARENCM

AUTORIZACAO

INTERESSADO: Secretaria Municipal de Saide — SECSA

ASSUNTO: Referente a Aquisi¢io de kit de teste rapido para COVID-19 IGG/IGM,
imunoensaio para detectagio de anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue
total, soro ou plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85%
para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da
secretaria de satide do municipio de Limoeiro do Norte — CE.

Considerando os valores constantes das pesquisas de pregos em anexo, € que, o valor da
melhor oferta é de R$ 439.000,00 (Quatrocentos e trinta e nove mil reais).

Considerando que os pregos cotados sdo compativeis com a
realidade mercadolégica;

Considerando a real e urgente necessidade dos produtos;

Considerando a existéncia de dotagio orgamentaria para realizagéo
da cobertura das despesas oriundas desta contratag#o.

AUTORIZO o presente procedimento de DISPENSA DE
LICITACAO, com fulcro no Art. 24°, Inciso IV, Art. 26 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e Artn°4 e
Art 4B Inciso l MEDIDA PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020.

DOTACOES ORCAMENTARIAS: 0901.10.304.1006.2.040 Gerenciamento da Vigilancia
em Saude/0901.10.301.1010.2.037 Gerenciamento da Atengdo Basica

Elemento de Despesa: 3.3.90.30.00

Fonte de Recursos: Proprios, Arrecadagdo, FPM, ICMS.

Limoeiro do Norte - CE, 10 de Julho de 2020.

Deolino Jufigr Ibiapina
Ordenador de despesas da Secretjirla Municipal de Satde — SECSA

Limoeiro do Norte — Ceara — CEP 62.930-000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMOEIRO DO NORTE

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 2020.1007-001DL-SECSA
DISPENSA DE LICITAGAO Ne 2020.1007-001DL-SECSA

OBJETO: Referente a Aquisicéo de kit de teste rapido para COVID-
19 IGG/IGM, imunoensaio para detectagdo de anticorpos do NOVO
CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou plasma, com
sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85% para IGM,
especificidade maior que 98% para IGG, para atender as
necessidades da secretaria de saiide do municipio de Limoeiro do
Norte - CE.

T

R T AUTUAGAO, - < e ]

Hoje, nesta cidade, na sala da Comiss&o de Licitagdo, autuo a petigdo que
adiante se vé,Na qual trata de procedimento administrativo de DISPENSA
DE LICITAGCAO, nos termos do Art. 249, Inciso IV, Art. 26 da Lei
8.666/93 e suas alteragdes e Art n® 4 e Art 4B Inciso I MEDIDA
PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020, do que, para constar,
lavrei o presente termo.

Limoeiro do Norte - CE, 10 de Julho de 2020.

PAULO FARIAS PINHEIRO
Presidente d&"Comissdo de Licitagéo

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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ESTADO DO CEARA
Municipio de Limoeiro do Norte
Prefeitura do Municipio

PORTARIA N.° 074/2020, DE 15 DE JUNHO DE 2020.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE, no uso de suas

atribuigoes legais,
RESOLVE:

NOMEAR os componentes da Comissdo de Licitagdes e Pregdes, da lotagdo da
Secretaria Municipal de Gestdo, Finangas, Orcamentos ¢ Planejamento (SEGEF), os senhores
PAULO VICTOR FARIAS PINHEIRO, Presidente, cargo de provimento em comissdo,
Padrio CC-08, que também atuard como Pregoeiro, ANA ADILIA MAIA, Membro, cargo de
provimento em comissdo, Padrdo CC-04, e JOSE CELIO DE ARRUDA, Membro, cargo de

provimento em comissdo, Padrdo CC-04.

GABINETE DO PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,
15 de junho de 2020.

e

Jos#Maria Lucena

Piginatdet

Endereco: Rua Cel. Anténio Joaquim, 2121 - Centro - Limoeiro do Norte - Ceard ~ CEP: 62.930-000
Telefone: (88) 2142-0880 | www.limoeirodonorte.ce.gov.br
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INDVACAD E TRANSPARENCIA

PROCESSO N°........: 2020.1007-001DL-SECSA
INTERESSADO......: Secretaria Municipal Saude - SECSA
ASSUNTO.......vvvvunn : Referente a Aquisigdo de kit de teste

rapido para COVID-19 IGG/IGM, imunoensaio para detectagdo de
anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou
plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que
85% para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para
atender as necessidades da secretaria de saude do municipio de
Limoeiro do Norte - CE.

Vem ao exame desta Consultoria Juridica, o presente
processo administrativo, que trata de contratacédo do
fornecedor LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, visando atender as
necessidades da(o) Secretaria Municipal de Saude - SECSA,
conforme o constante na Solicitagdo de Despesa anexa aos
autos.

Depreende-se dos autos, pedido de solicitagdo de
despesa para execugdo do objeto deste processo administrativo,
na modalidade de dispensa de licitag¢do, com fulcro Art. 24°,
Inciso IV, Art. 26 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e Art n°
4 e Art 4B Inciso I MEDIDA PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARGO
DE 2020.

Consta Despacho do setor competente, o qual informa
quanto a previsdo de despesa na programagdo orgamentaria
0901.10.304.1006.2.040 Gerenciamento da Vigilancia em Saude/0901.10.301.1010.2.037

Gerenciamento da Atencio Basica.
Examinando o referido processo, foram tecidas as

consideragdes que se seguem.

Estabelece o art. 37, inciso XXI, da Carta Magna, a
obrigatoriedade de realizagdo de procedimento licitatério para
contratacdes feitas pelo Poder Publico. No entanto, o proprio
dispositivo constitucional reconhece a existéncia de excecgles
& regra ao efetuar a ressalva dos casos especificados na
legislacdo, quais sejam a dispensa e a inexigibilidade de
licitacao.

Sendo assim, o legislador Constituinte admitiu a

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000

possibilidade de existirem casos em que a licitagdo podera 5
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INOVACAO E TRANSPARENCIA

deixar de ser realizada, autorizando a Administragdo Publica a
celebrar, de forma discriciondria, contratacdes diretas sem a
concretizacdo de certame licitatério.

A dispensa de licitag@o é uma dessas modalidades de
contratacdo direta. O ART 4° LEI N° 13.979 DE 06 DE FEVEREIRO
DE 2020 Art n® 4 e Art 4B Inciso I MEDIDA PROVISORIA N° 926,
DE 20 DE MARCO DE 2020 elenca os possivels casos de dispensa.

Deve-se, todavia, esclarecer que para ser possivel a
contratacdo direta por dispensa de licitagdo no presente caso,
mister restar comprovado que a proposta ofertada é a mais
vantajosa para a administragdo.

Como em gqualquer contratagdo direta, o prego
ajustado deve ser coerente com O mercado, devendo essa
adequacdo restar comprovada nos autos, eis que a validade da
contratacgao depende da razoabilidade do precgo a ser
desembolsado pela Administragdo Publica.

Uma vez adotadas as providéncias assinaladas e se
abstendo, obviamente, da apreciagdo dos aspectos inerentes a
conveniéncia e oportunidade, opina-se pela realizagéo da
contratacdo direta.

E o parecer, sub censura.

Limoeiro do Norte - CE, 13 de Julho de 2020

xz\\'d\'\“s
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o

/////,4, sessoria Juridica

Limoeiro do Norte — Ceara — CEP 62.930-000



ESTADO DO CEARA
Municipio de Limoeiro do Norte
Prefeitura do Municipio

3

| PORTARIA N.° 074/2017, de 01 de fevereiro de 2017.

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE LIMOEIRO DO NORTE,
uigdes legais (Lei Orgénica do Municipio de Limoeiro do Norte, Art. 60,

1
no uso de suas ad'ib

inciso VI),
RESOLVE:

NOMEAR para exercer O cargo de provimento em comissdo de
Procurador Geral Adjunto, Padrdo CC-10, da lotagHo da Procuradoria Geral do Municipio
(PGM), o Dr. DOMINGOS EDUARDO BEZERRA LINS.

Gabinete do Prefeito do Municfpio de Limoeiro do Norte, 1° de

fevereiro de 20 14' .

Waﬂa Lucena
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TERMO DE RATIFICACAO

RECONHECO a dispensa de Licitagdo fundamentada no Art. 24°, Inciso IV,
Art. 26 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes e Art n° 4 e Art 4B Inciso I MEDIDA
PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020 e em consonincia com o parecer
juridico acostado aos autos, para a contratagéio da(o) LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI,
Referente a2 Aquisicdo de kit de teste rapido para COVID-19 IGG/IGM, imunoensaio
para detectagio de anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou
plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85% para IGM,
especificidade maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da secretaria de
satide do municipio de Limoeiro do Norte — CE.

RATIFICO, conforme prescreve o art. ART 4° LEI N° 13.979 DE 06 DE
FEVEREIRO DE 2020, o Despacho do(a) Ilmo(a). Sr(a). PAULO VICTOR FARIAS
PINHEIRO, Presidente da Comiss&o de Licitagdo, determinando que se proceda a publicagdo
do devido extrato.

Limoeiro do Norte - CE, 14 de Julho de 2020

Deolino Jupfigr Ibiapina
Ordenador de despesas da Secrefagfia Municipal de Saide - SECSA

Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000



Ministério da Economia N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial) -
Secretaria de Govemo Digital @5 O
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo S g l’c\
Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerals 5 -—-L___fﬁu
g FLs GY
S - ﬁ L
NIRE (da sede ou fiiiai, quando a Codigo da Natureza N° de Matricula do Agente o e &
sede for em outra UF) Juridica Auxlilar do Comércio ‘5‘6, chL -i)/(
4 ,){l"/
31600819511 2305 —

T- REQUERIMENTO

Nome: LIEE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comérclio)

requer a V.S® o deferimento do seguinte ato:

N°DE TODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

N° FCN/REMP

RGN

Al

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO MGP2000204441
1 | o002 ALTERACAO
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO
2015 1 ALTERACAQ DE OBJETO SOCIAL
BELO HORIZONTE Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
24 Abril 2020 Telefone de Contato:
Data

5-USO DA JUNTA COMERGIAL

[[] pEcisAo SINGULAR [[] bEcisAo COLEGIADA
Nome(s) Empresarial(als) iguai(als) ou semelhante(s):
D SiM D SiM Processo em Ordem
A declséo
A )
Data
[:I NAO /1 D NAO Responsavel
Data Responséavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia

[:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se. [:I D D D

Processo indeferido. Publique-se.

IO A
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2" Exigéncla 3¢ Exigéncia 4* Exigéncia 5* Exigéncia
[:I Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
[:I Processo deferido. Publique-se e arquive-se. [:I [:I D D
[:I Processo indeferido. Publique-se.
I )
Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVAGOES

2% Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

&8 Certifico registro sob o n°® 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREL!, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -
16/04/2020. Autenticag&o: 113BD6FE989A778ADB3445CAFC791913EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Gerai. Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/201.386-3 e o cédigo de seguranca UTUi Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomflm Secretaria-Geral. )
Mu pag. 1/9
BEJRETARA GEI
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X% Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais
%<5 Certifico registro sob o n° 7813469 em 24/04/2020 da Empresa
16/04/2020. Autenticagéo: 113BD6FE989A778ADB3445CAFC791913EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. Para valldar este

* documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br e informe

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
Registro Digital

Capa de Processo

Identificagdo do Processo
Numero do Protocolo NiUmero do Processo Médulo Integrador Data

20/201.386-3 MGP2000204441 16/04/2020

Identificagéo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
495.019.416-04 LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA

i %

Pagina 1 de 1

LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -

n° do protocolo 20/201.386-3 e o cédigo de seguranga UTUi Esta cépia foi autenticada

digitalmente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. . -
PAULA " pég. 2/9
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PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL CONSOLIDADA
LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI
CNPJ: 34.637.297/0001-12
NIRE: 3160081951-1

Pelo presente instrumento particular:

LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA, brasileira, casada, sob o regime de
comunhio parcial de bens, empresaria, nascida em 10/01/1962, portadora da
carteira de identidade de numero MG-2.919.545 expedida pela SSP - MG e do CPF:
495.019.416-04, residente e domiciliada na Avenida do Contorno, N2 1266, Apto.
1266, no bairro Floresta em Belo Horizonte - MG, CEP: 30.110-008.

Titular da e jvi bilidade Limitada “LIFE CARE DIAGNOSTICOS
EIRELY”, inscrita na Receita federal do Brasil, sob o numero de CNPJ: 34.637.297/0001-
12, devidamente inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE
3160081951-1 em 23/08/2019, resolve de pleno e comum acordo e na melhor forma
de direito, a alterar as clausulas e condi¢des, nos termos da Lei n. 10.406/2002:

CLAUSULA PRIMEIRA - Alteragiio do Objetivo Social.

Neste ato a titular da empresa acima qualificada, delibera altera o objetivo social da
empresa para “Comercializagio de testes, reagentes, aparelhos, instrumentos para
hospital e laboratérios locagdo de equipamentos médicos, hospitalares,
odontolégicos e laboratoriais comercio atacadista, importagio e exportagio de
instrumentos matérias para uso medico, cinirgico, odontolégico, hospitalar e de
laboratério. Comercio, importagido e a exportacio de equipamentos, partes e
pecas relativos aos objetivos da empresa. Manutencio, calibragio, validagdo e
qualificagdo térmica em aparelhos odontolégicos, médicos, laboratoriais,
hospitalares e industriais manutencio e calibracio em equipamentos médicos e
cientificos tais como balangas, aparelhos de pressio, monitores cardiacos,
desfibriladores, bisturis.”

DA CONSOLIDACAO

Em razio das alteragdes ora implementadas, o Ato constitutivo da empresa fica,
doravante, consolidado da seguinte forma:

#55%%. Junta Comercial do Estado,de Minas Gerais

FRLBEY Certifico registro sob o n° 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREL!, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -
=M 16/04/2020. Autenticagso: 113BDGFE989A778ADB:3445CAFC791913EBB16381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www .jucemg.mg.gov.br e Informe n° do protocolo 20/201.386-3 e o c6digo de seguranc¢a UTUi Esta cépia foi autenticada

digitalmente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. W
) ' % " pag. 3/9
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CONSOLIDACAO CONTRATUAL
LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI
CNPJ: 34.637.297/0001-12
NIRE: 3160081951-1

Pelo presente instrumento particular:

LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA, brasileira, casada, sob o regime de
comunhio parcial de bens, empresaria, nascida em 10/01/1962, portadora da
carteira de identidade de numero MG-2.919.545 expedida pela SSP - MG e do CPF:
495.019.416-04, residente e domiciliada na Avenida do Contorno, N2 1266, Apto.
1266, no bairro Floresta em Belo Horizonte - MG, CEP: 30.110-008.

Titular da Empresa [ndividual de Responsabilidade Limitada “LIFE CARE DIAGNOSTICOS
EIRELI”, inscrita na Receita federal do Brasil, sob o numero de CNPJ: 34.637.297/0001-

12, devidamente inscrita na Junta Comercial do Estado de Minas Gerais sob o NIRE
3160081951-1 em 23/08/2019, resolve de pleno e comum acordo e na melhor forma
de direito, a consolidar as clausulas e condigdes, nos termos da Lei n®. 10.406/2002:

CLAUSULAI

A empresa é constituida sob a forma de Empresa_Individual de Responsabilidade
Limitada, e gira sob a denominagdo social de “LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI”;
Tendo sua sede, na cidade de Belo Horizonte - MG, na Rua Mucuri, N2 191, Loja A, no
bairro Floresta, CEP: 30.150-190.

CLAUSULAII

O objetivo social da empresa é a “Comercializagio de testes, reagentes, aparelhos,
instrumentos para hospital e laboratérios locagdo de equipamentos médicos,
hospitalares, odontolégicos e laboratoriais comercio atacadista, importagdo e
exportagio de instrumentos matérias para uso medico, cirargico, odontolégico,
hospitalar e de laboratdrio. Comercio, importagio e a exportagio de
equipamentos, partes e pecas relativos aos objetivos da empresa. Manutengéo,
calibragio, validagiio e qualificagdo térmica em aparelhos odontolégicos, médicos,
laboratoriais, hospitalares e industriais manutengdo e calibragio em
equipamentos médicos e cientificos tais como balangas, aparelhos de pressao,
monitores cardiacos, desfibriladores, bisturis.”

¥ Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

i3 Certifico registro sob o n° 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREL!, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -
¥ 16/04/2020. Autenticag&o:'11 3BDEFE98OA778ADB3445CAFC791913EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Gerai. Para validar este

documento, acesse http://iwww.jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/201.386-3 e o cédigo de seguranga UTUI Esta cépia fol autenticada

digitalmente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. .
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CLAUSULA II

A empresa iniciou suas atividades em 01 de Agosto de 2019, com prazo de duragao
indeterminado.

CLAUSULA IV

O Capital Social da empresa é de R$ 99.800,00 (noventa e nove mil e oitocentos
reais), totalmente integralizados em moeda corrente do pafs.

CLAUSULAV

A administragio da empresa caberd a sua titular, LENICE ROSANE ANDRADE GOMES
CANELA, com os poderes e atribuigio de representagdo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto.

CLAUSULA VI

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, proceder-se-4 a elaboragao do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdémico.

CLAUSULA VII

A empresa poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante ato de alteragio do ato constitutivo.

CLAUSULA VIII

A titular da empresa declara, sob as penas da lei, de que nio est4 impedida de exercer a
administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno,
concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, as relagdes de consumo, Fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA IX

A titular da empresa declara, sob as penas da lei, que ndo figura como titular de
nenhuma outra empresa individual de responsabilidade limitada.

» Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Certifico registro sob o n® 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -,
" 16/04/2020. Autenticagao: 113BDBFE989A778ADB3445CAFC791913EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
" documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20/201.386-3 e © cédigo de seguranga UTUi Esta cépia foi autenticada

digltalmente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral. R
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CLAUSULA X

Fica eleito o foro de Belo Horizonte - MG, para o exercicio e o cumprimento dos direitos
e obrigagdo resultantes deste ato de constitui¢do.

E, por estar assim justo e contratado, lavram este instrumento, em uma Unica via, que
sera assinada digitalmente pela titular da empresa, sendo esta Unica via arquivada na
Junta Comercial do Estado de Minas Gerais.

Belo Horizonte - MG, 22 de Abril de 2020.

r LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA CPF: 495.019.416-04 J

x Junta Comaercial do Estado de Minas Gerais
&% Certifico registro sob o n® 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -

16/04/2020. Autenticagao: 113BD6FE989A778ADB3445CAFC791913EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral, Para validar este
documento, acesse http://www.jucemg.mg.gov.br @ informe n° do protocolo 20/201.386-3 e o cddigo de seguranga UTUi Esta cépia foi autenticada

digitaimente e assinada em 27/04/2020 por Marinely de Paula Bomflm Secretéaria-Geral. .
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Registro Digital

Documento Principal
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Identificagdo do Processo

Ndamero do Protocolo

Numero do Processo Médulo Integrador

Data

20/201.386-3

MGP2000204441

16/04/2020

Identificagdo do(s

) Assinante(s)

CPF

Nome

495.019.416-04

LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA

g mk

i

& Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
3 Certlifico registro sob o n°® 7813469 em 24/04/2020 da Empresa

16/04/2020. Autenticagdo: 1 13BD6FE989A778ADB3445CAFC7919
documento, acesse http://www jucemg.mg.gov.br e informe n° do protocolo 20
digitaimente e assinada em 27/04/2020 por

Marinely de Paula Bomfim Secretaria-Geral.
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LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, Nire 31600818511 e protocoio 202013863 -.
13EB816381. Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral. Para validar este
/201.386-3 o o cddigo de seguranga UTUi Esta copla foi autenticada
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Minas Gerais
 Secretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, de NIRE
3160081951-1 e protocolado sob o nimero 20/201.386-3 em 16/04/2020, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 7813469, em 24/04/2020. O ato fol deferido eletrénicamente pelo examinador
Kelly Cristina Costa Prates.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Marinely de Paula Bomfim. Para sua validagdo, deverd ser
acessado o sitio eletrdnico do Portal de Servigos |/ Validar Documentos  (https:/
portalservicos.jucemg.mg.gov.br/Portal/pages/imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o numero de
protocolo e chave de seguranga.

Capa de Processo
[ = G B e n e W %o, o T T o R 0 g YT L AT T YE I I
" s “”g& 2 8, P PR - ASSlnante(s) ”@m o iy % a% ""ff/g oy o & ”?‘:w Ay

TR
: {}‘A o

'3
25

WL

sat i,

CPF Nome
495.019.416-04 LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA

Documento Principal
T B i " ™) P wak ¢ o il b o R 1 S L k' W e
2, ? o v B k.. "Assinante(sy™ L HEF ) P BT LT D

CPF Nome
495.019.416-04 LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA

Belo Horizonte. sexta-feira, 24 de abril de 2020

Documento assinado eletrdnicamente por Kelly Cristina Costa Prates, Servidor(a)
Publico(a), em 24/04/2020, as 16:49 conforme horério oficial de Brasilia.

:A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servigos da jucemg
informando o nimero do protocolo 20/201.386-3.

Pagina 1 de 1

% Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
Certifico registro sob o n° 7813469 em 24/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, Nire 31600819511 e protocolo 202013863 -

16/04/2020. Autenticagdo: 1138DGF5989A778ADBS4450AFC791913EBB16381. Marlnely de Paula Bomfim - Secretéria-Geral. !’ara valldar. oste
documento, acesse hitp://www.jucemg.mg.gov.br e informe n°® do protocolo 20/201.386-3 e 0 c6digo de seguranga UTUi Esta copia fol autenticada
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Registro Digital

O ato foi deferido e assinado digitalmente por :

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Identificag@o do(s)

Assinante(s)

CPF

Nome

873.638.956-00

MARINELY DE PAULA BOMFIM

X

Junta Comercial do Estado de Min

Certifico registro sob o n° 7813469 em 2
3806FE989A778ADB34450AFC79191 3EB816381. Marinely de Paula Bol
ov.br e informe n® do protocolo 20/201 .386-3 e 0 codigo de seguranga UTUI Esta cé

16/04/2020. Autenticaggo: 11

documento, acesse http://www.jucemg.mg.g

digitaimente e assinada em 27/04/

Belo Horizonte. sexta-feira, 24 de abril de 2020

as Gerals
4/04/2020 da Empresa LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI, N

2020 por Marinely de Paula Bomfim Secretérla-Geral.

ire 31600819511 e protocolo 202013863 -
mfim - Secretaria-Geral. Para validar este
pia foi autenticada
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DE BELO HORIZONTE

N°.do Alvara: 2020009376 Data Concessdo: 3710412020 Data de Validade:  27/04/2025

N° do Processo de Concessdo: Emitido pela internet

SITUAGAO: Aguardando pagamento Responsével Geréncia de Licenciamento de Atividades Econdmicas

A autenticidade deste documento pode ser verificada pelo QRCode ao lado ou no site alf.siatu.pbh.gov.br

CNPJ: 34.637.297/0001-12 Inscr. Municipal:  1.171.441/001-8 Data de Registro:  24/04/2020

Razao Social: LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELL., s
5 R i Fe s -
Nome Fantasia: M;ﬂ%"%w% 5 -
- b £

g\»,w 4

O local é residéncia de um dos séciOS’&a empresa »"Nao ;

indice Cadastral do IPTU: 014005, 007 oqi‘sxﬂ “_— Regional.--, CENTRO,S}I CcSs1

L

Enderego: RUA MUCURI “ T :,_.: s -7y Fon
Namero: 191 - i ,zf T Wéomlémento..;,,LOJA\K
Bairro:  FLORESTA ‘ P SER ”'””‘*’*”’“g
Municipio: Belo Horizonte | é‘x'cégf 30150-190

Tipo de imével constante no IPTU:!  CASA COMERCIAL kA

Area utilizada(m?): 228,00 .

Permissividade da via:  Vias Rreferencualmente Resi q? cigis - VR

Classificagdo da via: ARTERIAL ”"?&1,%%“%\? 5% j o < Largura da via: 10M <= < 15M
Zoneamento: OM-2- Ocupac:%o Moderada™s 2:;:’ e gjw;::*“

Area de Diretrizes Esﬁ“‘CIals’ ADE) ADE Avenlda do Contdrno s i 3“ “"’,’

Setor: ADE Avenida do COnto;nQ, Sgtor Floresta;ADE AvenldatdOﬂ-Contorno Setgr ADEjResMenc:lal Central
Demais informagbes urbanistlcqs do imé:/;l ; / f

ADE Avenida do Contorno; OUC CORREDOR ANTONIO CARLQS I PED E pO EI§O LESTE-OESTE

. N o o ye A'

: & - - i =

Cddigo Descrigdo S R S A

Subcategoria: COMERCIO “"*‘Q})OIQQE Comérclo atacadlsta de artigds 'dgidso técnlco profisslonal, maquinas, equipamentos e

464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E'iefﬁ?ﬂfﬂﬁﬁs PAKA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E
LABORATORIOS (Grupo 1)

464510300 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS (Grupo 1)

Subcategoria: SERVICO Tipologia: Servigos de reparagio e coNservagao

331210200 MANUTENCAOE REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE (Grupo 1)

331210301 MANUTENCAOE REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS, EXCETO EQUIPAMENTOS DE

IRRADIACAO (Grupo ll)
331210302 MANUTENCAO E REPARACAQO DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAOQ (Grupo )]

Subcategoria: COMERCIO Tlpologia: Comércio varejista de artigos de uso técnico profisslonal
477330000 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS (Grupo 1)
Subcategoria: SERVICO Tipologia: Locag&o de objetos pessoals, domésticos, maquinas e equipamentos

772920300 ALUGUEL DE M‘ATERIAL MEDICO (Grupo 1)

Pagina 1 de 5

Documento valido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagbes legals. o
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites N° do Alvara:
redesim.mg.gov.br ou aif.siatu.pbh.gov. br 2020009376
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Codigo Descrigdo

773900200 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR (Grupo If)
GENCIASIESRECIRICASIPARAIO,FUNCIONAVMENTO SIS

Atividade: COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO EDlCO,
CIRURGICO, HOSPITALAR E LABORATORIOS

- At.ividade classificada como alto risco sanitario, sendo necessaria a obtengéo de alvara de autorizagéo sanitéria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo dispensada a apresentagéo de projeto das instalagdes fisicas
(Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo ).

Atividade: MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E
CONTROLE

- Adotar procedimentos para gerenciamento “de‘”rqgidguos sélidos, como segregagdo, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinaggq-final gqé_quada: vge”faco{gg gom a legislagdo especifica, por se tratar de
§anefglgei41.181/19, artigo 178 e Anexo Xili).

. & 4

» F 3 «

atividade potencialmente geradora de residugs sélidos-especiais ¢ de.
e .;” "'W g‘«{‘ - . LT

- Necessério implantar medidas de 'cpntrole“déﬁrdidfo 6 atenuathd da.vibragao, coftiop tegio ou isolamento actistico
e de vibragao, confinamerito;0u telocalizagdo de req’giﬁamgptcéjs & Gberagpesiruiidosas (observadas as normas legais
de construgao, iluminagao s-ventilagao) bu de meios adequddos a’Q*igfofg'meﬁfo acustico que n3o permitam a
propagagdo de ruidos, sons e vibragoés acima-do permiitidy para-o-exterior; por se tratar de atividade potencialmente
geradora de ruidos e vibragoes (Lei 11 A 8119, aﬁiéoﬂ 78 gAr}éidt“)w(]‘I:l”“égLeif9§595/2008. artigo 8°).

v Frgy et
%

* - e
o

s, 5 RS T N .,

- Ruidos e vibragdes: b et e s
- O empreendimento & responsayel.po f garantic.que.as emiss@e,sﬂ,gg.rﬁ?'dons,;&gjws e vibragdes provenientes de suas
fontes fixas potencialmente poluidoras (geradores - incluindo os emergenciais, sistema de exaust&o, sistema de troca
de calor - refrigeragao, sistema de som com musica ao”vi\{o ou eletrdnica, etc.) [nstaladas em locais com tratamento
acuistico ou nao, ou aquelas decorrentes de suas agj\';idad‘é;@ (Ex: carga e descarga, movimentagao de velculos em
patios, manobras em darea de estacionamento, donversas entre usuarios e, movimentagdo de pessoas, etc.)
obedecerao aos padroes, crité{os e diretrizesﬁstabeleci?ﬂgs pela Lei Munjcipal 9.505/08.

- Caso as imissdes, medidas no locais-do.suposto.incsmodd -ultrapassem.os.nfveis maximos fixados na referida lei
devera, imediatamente, ser elaborado e implantado projeto técnico de adseﬁuagéo para redugdo dos niveis de
pressdo sonora proveniente dos seus equipamentos e;atividades. O projeto tgcnico e a implantagédo deverdo ser
realizados por profissional habil{tado. expedindo fa‘reskpectiva Anotagao de Responsabilidade Técnica - ART (de
projeto e execugao). | " L 2 f% i

- Ap6s a implantagéo do tratamento acustico, deVefa’s:er?eqli ado novo monitbramento para comprovagao de sua
eficiéncia e, posteriormente, o inonitorameénto:periédico com médigdes dos "pfveis de pressdo sonora deve ser
mantido. v | ra *&M e ; A v

- O projeto de adeqdqgép"@ regspectivarART - de projeto e;e%"éﬁgéo)mg documentagéo comprobatdria de
monitoramento devem®ser man j,ng."’no local, a dispd‘sig?;q:.déy{fiscalizagag dc;é érgzéos competentes.

T a )

N

y £
Afividade:  MANUTENCAO E'REPARACAO DE APARELHOS ELETROMED|COS E
ELETROTERAPEUTICOS, EXCETO'EQUIPAMENTOS DE [RRADIAC o

“

- Adotar procedimentos pé[%a gg“reln‘cia*rgnento de resm!'vdu'és sélidg \ cgn{o segregagao, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinaggo final adequada de aggc,dd comva.legisldcao especifica, por se tratar de
atividade potencialmente geradora de reé’TgQ’os,gdﬁdos«especia?s«q,:de’gaﬁ'de (l}qiﬁ 1.181/19, artigo 178 e Anexo XIII).

K e s,

o : . N
- Necessario implantar medidas de controle de ruldo e atenuagéo di« Xi%ragéo, como protegao ou isolamento acustico
e de vibragao, confinamento ou relocaliza¢ao 'de equipamentos-e peragdes ruidosas (observadas as normas legais
de construgéo, iluminago e ventilagdo) ou de meios adequados ao Isolamento acustico que n&o permitam a
propagagao de rufdos, sons e vibragdes acima do permitido para o exterior, por se tratar de atividade potencialmente

geradora de ruldos e vibragdes (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XlIl e Lei 9.505/2008, artigo 8°).

- Ruidos e vibragtes:

- O empreendimento é responsavel por garantir que as emissdes de ruidos, sons e vibragdes provenientes de suas
fontes fixas potencialmente poluidoras (geradores - incluindo os emergenciais, sistema de exaustao, sistema de troca
de calor - refrigeragéo, sistema de som com musica ao vivo ou eletrénica, etc.) instaladas em locais com tratamento
acustico ou n3o, ou aquelas decorrentes de suas atividades (Ex: carga e descarga, movimentagéio de veiculos em
patios, manobras em area de estacionamento, conversas entre usuarios e movimentaggo de pessoas, etc.)
obedecerdo aos padrdes, critérios e diretrizes estabelecidos pela Lei Municipal 9.505/08.

- Caso as imissoes, medidas nos locais do suposto incémodo, ultrapassem os niveis maximos fixados na referida lei
devera, imediatamente, ser elaborado e implantado projeto técnico de adequagdo para redugéo

P&gina2de 5
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dos niveis de pressdo sonora proveniente dos seus equipamentos e atividades. O projeto técnico e a implant
deverao ser realizados por profissional habilitado, expedindo a respectiva Anotagéo de Responsabilidade Técnica -
ART (de projeto e execugao).

- Apés a implantagdo do tratamento acustico, dever4 ser realizado novo monitoramento para comprovagéo de sua
eficiéncia e, posteriormente, o monitoramento periédico com medigbes dos niveis de pressdo sonora deve ser
mantido.

- O projeto de adequagdo (a respectiva ART - de projeto e execugdo) e a documentagao comprobatéria de
monitoramento devem ser mantidos no local, & disposig8o da fiscalizagéo dos 6rga@os competentes.

Atividade: MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

- Adotar procedimentos para gerenciamento de residuos sélidos, como segregagéo, acondicionamento,
armazenamento, transporte e destinagao final adequada de acordo com a legislagdo especifica, por se tratar de
atividade potencialmente geradora de residuos sélidos especiais e de saude (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo XIII).

- Realizar medidas de controle dos nfvéi$ de SMissoes J:a%dio '“élnjggs, comprovado por laudo elaborado por
. . s R B ene 3 4 I
profissional habilitado, por se w,yatangéatnﬁ ade gogenCMme,nfe ggraﬂdgﬁra"ﬂéz?‘ diagcées ionizantes ou ndo ionizantes.
No caso de exercicio de 2 LVH393§;Fbﬁ fgnt’aﬁ@wgi‘gwawdj,acépwio@zaﬁt?rem?rf\_g |cir{’a§ﬁqc ar, radioterapia e aplicagoes
industriais, o laudo dever xgeriicorh’?agijhago,‘Qawregggctiyg?qtafiigggq:emitd ‘ §fg; Comissdo Nacional de Energia
Nuclear - CNEN (Lei 11.181119; artigoy1 78.e"Anexo XIlI). No’cdsd dg‘ﬁiv’f&édefsuﬁeita a licenciamento sanitéario,
esses documentos podem sbr-subgtituldos. pelo-alvara’ sanitario.. At i
- Necessario implantar medidas H;e{c'ohtroTe|d9mrﬁfd'9'e' atenbiagdo"da vibragaorcomo protegao ou isolamento acustico
e de vibragdo, confinamento ou relocalizagdo d'e‘"e"q’ﬁ“l55r"ﬁe"ﬁtbs‘;e’opg[a(;”q?-s,[uidosas (observadas as normas legais
de construgio, iluminagdo e véntiLaQéb} o‘U’geumeios'adequa&g;gsab:ﬁspla?ﬁ"ento acustico que nao permitam a

propagagao de ruidos, sons e vibr%’(;éés,aci”rﬁg do permitido para o e')‘(teria?,’%sr se tratar de atividade potencialmente

"

geradora de ruidos e vibragdes (E.e?=*‘1’1 -181/19;artigo-178 e Anexo-Xill-e- 181 :5?5/2008. artigo 8°).

- Ruidos e vibragoes: i

%

- O empreendimento € responsé§/e| por garantir que as emissdes de ruidos, soz1s e vibragbes provenientes de suas
fontes fixas potencialmente poluic?oras (geradores - incluindo’gs emergenciais, sistema de exaust&o, sistema de troca
de calor - refrigeragéo, sistema de som com mt'Jsié‘g,@oﬂvjmgo, ol eletrdnica, etc.) jnstaladas em locais com tratamento
acustico ou ndo, ou aquelas decforrentes~de*suas*atividades*(Ex: carga edescarga, movimentagao de veiculos em
pétios, manobras em éarea de éstacionamento, conversas entre usudrios e; movimentagdo de pessoas, eftc.)
obedecerdo aos padroes, critéiios e diretrizes %stabglecidos pela Lei Municipal 8.505/08.

- Caso as imissdes, medidas nos locais do squstoéipcSmogé‘f ultrapassem oS niveis maximos fixados na referida lei
devera, imediatamente, ser elaborado e implagg d‘q‘ !Jx;qj'ejo tétnico de adequagao para reducdo dos niveis de

~ . . Sy b Ko ot e s . . . ~ -
pressao sonora proveniente dos seus equammergté‘s e atlwdvfdes_. O projeto técnico e a implantag@o deverdo ser

realizados por profissional habiljtado, expe‘c‘i"lgdagyrespecti wﬁgtggéo de Rs sponsabilidade Técnica - ART (de
projeto e execugao). r § L) T, f}, M«:;;".‘
to

fara comprovagdo de sua

- Ap6s a implantagao %trgtépe to acustico, devera ser realizﬁﬂ'é”ﬁovo"*momj;ra e
rSL pressdo sonora deve ser

eficiéncia e, posteriormente, % onitoramento peri6dics comi-mgdigoes dos/niveis dg
mantido. : - N * L
- O projeto de adequaggg (a ?qspgctiva AR'Tn;#de projetq,é exegg(;éo); agéqcuhifentagéo comprobatéria de
monitoramento devem ser;mantidos no local, é‘“dispgsigéoxdawfiécaligagég,"dos gfgéos competentes.

S £

Atividade:  COMERCIO ATACADISTA DE: PRODUTOS ODONTOLOGICOS +*

oo . . Tk Tt s T gk s g - . .
- Atividade classificada como alto risco sanitério; sendo necg‘gysaéna}'é ob engag de alvara de autorizagao sanitéria, por
meio de requerimento no portal REDESIM, sendo ecessaria a ggrgsentagéo em meio fisico do plano de

gerenciamento de residuos de servigos dé"f‘f..s%gug& - PGRSS e d‘jgp,gnsada‘a apresentagao de projeto das instalagbes
fisicas (Decreto 17.012/18 e Portaria SMAS/SUS-BH*0423/2018, artigo 2°, §1° e Anexo I).

Atividade: COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

- Atividade cuja necessidade de obteng&o de alvara sanitario e classificagao de risco sanitdrio depende de
informagBes complementares a serem prestadas no processo de licenciamento sanitario, por meio de requerimento
no portal REDESIM, sendo necessaria a apresentagdo em meio fisico do plano de gerenciamento de residuos de
servigos de saude - PGRSS e dispensada a apresentagdo de projeto das instalagSes fisicas (Decreto 17.012/18 e
Portaria SMAS/SUS-BH 0423/2018, artigo 2°, §3° e Anexo ).

Atividade: ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR

- Realizar medidas para viabilizar a carga e a descarga no local, por se tratar de atividade com potencial de atrair alto
namero de vefculos pesados (Lei 11.181/19, artigo 178 e Anexo Xi).
- Movimentag&o de veiculos e carga e descarga: e

Pégina3de5

2 Documento valido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagbes legais. o
2 Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sltes N° do Alvara:

redesim.mg.gov.br ou alf.siatu.pbh.gov.br 2020009376
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- O acesso dos usuarios ao empreendimento ndo deve comprometer a fluidez normal da via.
- A carga e descarga deve ser internalizada no empreendimento. Em caso de impossibilidade devera se
anuéncia da BHTRANS, com indicagéo de solugdo alternativa ou dispensa de realizagao da medida, o qual devera
ser mantido no estabelecimento.

- N&o é permitida a entrada ou saida dos velculos pesados (inclusive prestadores de servigos) com circulagao em
marcha a ré e a utilizagdo das vias do entorno para mancbras e estacionamento, mesmo que temporaria.

b S

B BORIENTACOESESRE

5 : 3 i X

- Todos os documentos indicados nas exigéncias para funcionamento da atividade deverao estar disponlveis no
estabelecimento, & disposigéo para consulta da fiscalizagéo e dos orgaos competentes

{CONDICOES/GERAISIPARAIEUNCIONAMENTC

10 Sl R e

- Em caso de extens&o de uso, o acesso pela vi,_awgo?gual a_atividade ndo é admitida é condicionado a parecer da

BT L O

Subsecretaria de Planejamento Urb‘qno&%jS;JPl:;/-v\”Nﬂ;;qug poderé &stabelecer medidas de mitigagéo, no caso de

"oy £

impactos. Para requerer tal acessg}ié- rl’e"ce§§§rio Q;otbcola%fﬁgdldgjgﬂq'%gdg manual na Central de Atendimento -

BH Resolve. (Lei 11.181/19, %rtigo 176::§5°) "%, & 7 = 7 oo L 6o Al
- Para o funcionamento Ug:a‘tiVj{da‘cﬂie,mdéfg ré:o:”s%rfatter}dida:s“;%gﬁbrma‘&éabﬂigtéiia;f ambientais, de seguranga,
acessibilidade e posturas.~“§f¢ﬁ1 ,‘q:agjorjerk;ét;%é ct)r}stgut'g%des:t‘e db‘bgg@ntﬁmf‘

) . . o o o A b .y . ~y . "
- O exercicio da atividade nao‘residencial’devera ocorrer~ém~confo:rm|d§de{pgr%70§férmos do alvara de localizagéo e

funcionamento, especialmente ‘ég’ﬁelé‘é refferentes:’as”é’ti\'/'l‘da‘d_yes»-li’é“_éné”fé,fjg%fé area utilizada e as restrigdes ou
condigdes especificas de fungiﬁngmqﬁ@:.;céio, Mja*”altelagéd;’géfativifgsdg(s), 4rea utilizada, enderego do
estabelecimento, ou demais condigBes que estejam.em.desacqrdd 'con’ijg?j_g drmagdes constantes neste documento,
deveré ser providenciado novo alvé[é{»de localizagéo e funcionamgﬁtoﬂa(Lke;l'1*1}58111 9, artigo 339, §°3).

P S |

o b
] e, ~@~ 3,

- Caso sejam utilizados terrenos ?djacentes ou com frentes para outra(s) via(s’), devera ser realizada consulta de
viabilidade para os demais (ndices cadastrais e enderegos. Havendo resultados negativos, € necessario verificar a
possibilidade de EXTENSAO DE USO conforme §$*’3°, 59 6° e 7° do artigo 176 da Lei 11.181/2019. Caso haja
extensdo de uso, a possibilidade :de acesso ac emg eendim*epto pela via para g qual a atividade néo seja admitida
devera ser avaliada mediante requerimento de cofisulta prévia, manual. i

- Em caso de edificagdo condomi iaIymtendimeﬁtBWimf%ma-convengémde condominio e no cddigo civil é de
total responsabilidade do licenciago. i

- Em iméveis de propriedade publica, o exercicio da ati idade somente pode ser autorizado mediante obtengao de
termo de permissao de uso emitido pelo orgéo proﬁ!jiet rio do imdvel. :

- O alvara de localizagdo e funcionamento deverdficar, afiXado;em local visivel e de facil acesso a fiscalizag@o.
(Decreto 14.060/2010, artigo 6°, lparéagrafo (nico)-; AR 1

- A emisséo de ruidos, sons e vibiagées, em ampientes confinados U nao, dev%zréo obedecer as determinagdes da
Lei municipal 9.505/2008. ., ! T - LA e

- A atividade deve ser%gcegpédg dentro dos:limites da &rea informadé&,.ndo.sendo pgr%iti a a utilizagdo de espago
publico, como calgadas, 6ra¢as”9n{{9 oﬂut’r“és, exceto nos gaso§defggte"ﬁgéo a%ql‘!'t:enéas esgec(ﬁcas para tal (mesas e
cadeiras, toldos, etc). % Ty, ] Tk A i .

- Caso o imdvel possua Area de ‘Pregervagao Permanente (APPR), esteja wgm’enogge 30m de curso d"agua em leito
natural e/ou a 50m de nascente ou, insurgéncia d"agua, solicitar avalia¢ao da SMMA. !

- Estabelecimentos que reven'clanj g’h&fag‘am uso de gés"ﬁquefejto de petrgleo oy sj;nil res s&o obrigados a implantar
sistema eletrdnico de alarme sonoro ,ézLuminQEo detector dogés (Lei 10:270/2011, r;l;figo 19).

- Os enderegos dos iméveis de*Belo Hb(lzant%pgssam por ngta'hies pfgggss s de consolidagao e adequagéo,
podendo, o Executivo promover a“ciﬁuglq‘ué;r.fem&g&“ﬂé’réﬁﬁ'ca ap»}p"tgl ou,pgﬁr@caal. Portanto o enderego constante
nesse documento poderé ser alterado, .caso se enquadre-em algy 'bcritério de adequagdo (Lei Municipal n.°
9/691/2009, artigo 41). T < g

- Para a instalagéo de engenho de publicidade“(placas-ou-similares) obter licenga especifica junto a Prefeitura,
conforme Caédigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 281). Para obter informagdes sobre licenga de engenho de
publicidade, acesse: portaldeservicos.pbh.gov.br

»
S, &

Para a instalagao de toldos no afastamento frontal ou no passeio obter licenga de toldo Junto a Prefeitura, conforme
Codigo de Posturas (Lei 8.616/2003, artigo 84). Para obter informagdes sobre licenga de toldo, acesse:
portaldeservicos.pbh.gov.br

- E responsabilidade do empreendedor a garantia do exercicio das atividades econdmicas com o cumprimento das
medidas mitigadoras, potencializadoras e compensatérias atribuidas a elas pela Lei 11.181/19 ou no processo de
licenciamento urbanistico ou ambiental, bem como com o atendimento as condigdes de seguranga previstas na
legislagao pertinente. (Lei 11.181/19, artigo 339, §4°).

- O municipe é responséavel pela veracidade das informages por ele prestadas ao Executivo (Lei 11.181/19, artigo
346 § 3°).

-0 c§onsumo humano de agua potavel somente pode ser realizado por meio do sistema publico de

Pagina 4 de 5
Documento valido até a data de validade indicada, ressalvadas as modificagdes legals. o
Sua autenticidade pode ser verificada através do QRCode ao lado, nos sites N° do Alvaré:
redesim.mg.gov.br ou alf.siatu.pbh.gov.br 2020009376




PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

abastecimento de agua (COPASA), ndo sendo permitida a utilizacdo de fontes alternativas de agua para consumo
humano como pogo tubular, cacimba, nascente, entre outros. (Lei Federal 11.445/2007 e Lei Municipal 7.031/1996)

- Liberado por se tratar de edificagdo horizontal na ADE Residencial Central (Lei 11.181/19, artigo 222, §1°, inciso I).
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B sy | ALVARADE AUTORIZAGAO SANITARIA
N° 2020097492 - PROCESSO: 123241 - VALIDADE: 03/03/2021

A Gerancia de Vigilancia Sanitaria da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, nos termos da Lei Municipal n° 7031, de 12 de janeiro
de 1996, concede o Alvara Sanitarlo para o estabelecimento:

LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI
CNPJ/CPF: 34637297000112 oo

Estabelecido: RUA MUCURI, N° 191 Complemento: LOJA A - Bairro: FLORE}TK = CEP; 30150190

“,
w > L)
—

que exerce a(s) atividade(sz,de: K L . -
. COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS - CNAE/CBO: 4645103

- COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS - CNAE/CBO: 4773300

. ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR - CNAE/CBO: 7739002

- ALUGUEL DE MATERIAL MEDICO - CNAE/CBO: 7729203 . “’

. COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE

LABORATO - CNAE/CBO: 4645101 T o

%

.

com a(s) seguinte(s) especialidade(s):

- DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS ODONTOLSGICOS

-IMPORTADOR DE PRODUTOS ODONTOLSGICOS .

- DISTRIBUIDOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO
- IMPORTADOR DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIO

se compromete a: . j s

. . P Py b ) . * .
Observar as boas praticas de fabricagéo elou servigo.e a ngo‘traqsgredlr as normas legais e reguiamentares destinadas a promogao,
1 ¥ .!”* * ! * vl ;- v * . . . -
recuperagdo e defesa da saude, referentes as atividades- exercldag.- O-ndo_cumprimento das mesmas implicard na imposigao de
z ‘ L, . £ et ¥y ¥ i v . =
penalidades da legislago sanitaria municipal, poﬂendg resultar inélUsive no cancelame;nto deste alvard elou interdigdo do

“ e

estabelecimento. ¢ ' e ¢
- . - o e}
“ 3 . . et
i . e " e ¥
% "‘m - g >

4 g e . o 4 .
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Belo Horizonte 03/03/2020

Alvara de Autorizagdo Sanitaria emitido por meio eletrdnico cofforme previsto no Artigo 19 da Lei Municipal 7031 de 1996 e
regulamentado pelo Decreto Municipal n° 17012 de 08 de novembro de 2018 e pela Portaria SMSA/SUS-BH n° 0423/2018

1) Este Alvara devera ser renovado anualmente;
2) Sempre que houver alterago das informagdes contidas neste Alvara, essa devera ser comunicada & Vigilancia Sanitaria;

3) Este Alvara devera ser afixado em local visivel ao publico, sob pena de multa.
4) O Alvara de Autorizagdo Sanitaria é o documento que formaliza a licenga para exercicio das atividades econdmicas efetivamente

exercidas no local, no ambito da Vigilancia Sanitaria.

SISVISA - Sistema de Vigilancia Sanitaria
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Sistera Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM

Governao do Estado de Minas Gerals
Sacretaria de Estado da Fazenda de Minas Gerais
Junta Comerclal do Estado de Minas Gerais

5 o e

, Certidgo Simplificada
j Certificamos que és informacdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial @ s80
1 vigentes na data de sua expedigdo.

Nome Empresarial. - LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREU
Naturezs Juridica: EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA}

Namero de identificagio do CNPJ Data de Arquivamenic do Alo Data de Inicio de Atividade
Ragistro de Empragus - NIRE Constitutivo
3160081951-1 34,637.297/0001-12 2310812019 01/08/2019

Enderego Completo: & .

v

RUA MUCURI 181 LOJAA - BAIRRO FLORESTA CEP 30150-190 - BELO HORIZONTEMG

Objeto Social

COMERCIALIZACAQ DE TESTES, REAGENTES, APARELHOS, INSTRUMENTOS PARA HOSPITAL E LABORATORIOS LOCACAO
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS, HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E LABORATORIAIS COMERCIO ATACADISTA,
IMPORTACAC E EXPORTACAC DE INSTRUMENTOS MATERIAS PARA USC MEDICO, CIRURGICO, ODONTOLOGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIO. COMERCIO, IMPORTACAO £ A EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS, PARTES & PECAS
RELATIVOS AQS QBJETIVOS DA EMPRESA. MANUTENCAO, CALIBRACAO, VALIDACAQ E QUALIFICACAQ TERMICA EM
APARELHOS ODONTOLOGICOS, MEDICOS, LABORATORIAIS, HOSPITALARES E INDUSTRIAIS MANUTENCAQ E CALIBRACAOC
EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E CIENTIFICOS TAIS COMO BALANCAS, APARELHOS DE PRESSAO, MONITORES

CARDIACOS, DESFIBRILADORES, BISTURIS, ETC.
Capital Soclal RS 99.800,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
NOVENTA E NOVE MIl E OITOCENTOS REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado; R$ 99,‘800.00 Porte INDETERMINADO
NOVENTA E NOVE Mft% £ OITOCENTOS REAIS MICRO EMPRESA
(Les Complementar
s 13106}
Wu&a(fAuminiz!radoré K
CPFINIRE Nort Térm. Mandato Fungio
405.010.418-04 LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA XXXXXX% TITULAR / ADMINISTRADOR
— Situagao: ATIVA
Ulume Amuavsrmnk;. 2410412020 Numero: 7813469

Ato 002 - ALTERACAD
Evenio(s) 2244 -} ALTERACAO DE ATIVIDADES ECONOMICAS (PRINGIPAL E SECUNDARIAS)
2015 -+ ALTERACAO DE OBJETO SOCIAL
2003 -, ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
051 -t CONSOLIDACAD DE CONTRATO/ESTATUTO

Fiflal(als) nesta Unic;:ade da FederagBo du fora dela
Nire CNPJ Endereco

NADA MAIS#

Belo Horizonte, 05 de Maio de 2020 13:40

R el

Certidso Simplificad 1 Digltal emitida peta JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS e cerfificada digitatmente. Se desejar
confirmar a sutenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMG (hitp:/www Jucemg.mg.gov.br) e clique em validar certiddo, A
centido pode ser validada de dugs formas:

1y Validagao por envjo de arquive (upload)
2) Validagao visual {digite o n® 200060893669 o visualize a certidao)
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17/04/2020 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Produtos para Satde / Produtos para Saude

- . — - - - - - - ——— .

* Detalhes do Produto
e e e et re——— e o o i e et e e+ e e s - —]
Nome da Empresa CEPALAB LABORATORIOS LTDA
{ CNPJ 02.248.312/0001-44 Autorizagdo 8.02.580-2
Produto COVID-19 1gG/IgM
- e e e e - R e e - o e e —
Apresentagio/Modelo ;
— 4

Caixa com 100 unidades de cassetes e 4 unidades de solugao diluente

- s

Caixa com 200 unidades de cassetes e 8 unidades de solugéo diluente

Caixa com 1 unidade de cassete e 1 unidade de solucao diluente

Caixa com 500 unidades de cassetes e 20 unidades de solug&o diluente

' Caixa com 20 unidades de cassetes e 1 unidade de solucao diluente

Caixa com 25 unidades de cassetes e 1 unidade de solucao diluente

R

+

Caixa com 50 unidades de cassetes e 2 unidades de solugdes diluente

Caixa com 75 unidades de cassetes e 3 unidades de solug@o diluente

' Caixa com 40 unidades de cassetes e 2 unidades de solugbes diluente

¥

- v .- — - - v— -

" Caixa com 1000 unidades de cassetes e 40 unidades de solugéo diluente

- U —— i e - PR —— - — - e —— - P [EAT—

Aer 3w o e

P P o~ e P, . A o— — e

' Tipo de Arquivo Arquivos Expediente, data e hora d;—l
, inclusédo
i — . }
: INSTRUGCOES DE USO OU MANUAL DO . INSTRUCAO-DE-USO - 1 0908089/20-9 ~ 03/04/2020 - f
: USUARIO DO PRODUTO de 1.PDF 06:45 :
- -
ROTULAGEM OU MODELO DE ROTULAGEM ROTULAGEM - 1 de 0908089/20-9 - 03/04/2020 - {
» 1.PDF 06:42 X
[N AN T ——
Nome Técnico CORONAVIRUS }
Registro 80258020106
- Processo 25351.219360/2020-86
. Fabricante Legal « FABRICANTE: QINGDAO HIGHTOP BIOTECH CO,, LTD. - CHINA, REPUBLICA
: POPULAR

hnps://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351 219360202086/?numeroRegistro=80258020106

]

112
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¥

Classificagao de

Risco

Vencimento do

|
|
;

Registro

Consultas - Agéncia Naclonal de Vigilancia Sanitéria - 5

P . - . . - S

06/04/2030

Voltar \

hnps:llconsultas.anvisa.gov.brl#/saude/25351219360202086/?numeroRegistro=80258020106

2/2



01/04/2020

Consultas / Produtos para Satide / Produtos para Saude

o o e e

, Nome da Empresa

# —

" CNPJ

+ Produto
¥

Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Detalhes do Produto

- s — i R s —— - e h [, e en sy v areneg

QR Consulting, Importagdo e Dlstnbuu;éo de Produtos Médicos Ltda

19.933.144/0001-29 Autorizagdo 8.13.259-9

, Familia Teste Répldo em Cassete 2019-nCoV 1gG/IgM (sangue total/soro/plasma)

o g

H
§
i
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ACroBiotech - Conjunto para 25 testes

25 testes
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INSTRUCOES-DE- USO 1 [0805264/20-6 24/03/2020-

INSTRUGOES DE USO OU MANUAL DO

I’ USUARIO DO PRODlUTO de 1.PDF  07:41
L . N z

| Nome Técnico |, CORONAVIRUS

? T H -

* Registro ' 81325990117

s Processo 1 | 25351.189190/2020-06

* Fabricante Legal
B - -
¢ Classificagao de Rlsco

Vencimento do Regiistro

. FABRICANTE ACRO BIOTECH INC. - ESTADOS UNIDOS DA AMERICA

11l - Classe Il produtos de alto risco ao individuo e ou médio risco & satde publica ;

. 19/03/2021
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

G

Comprovante de Inscri¢&o e de Situagéo Cadastral
Cidadao,

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

A informago sobre 0 porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

l REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

|
;CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N oot 12 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 350a oo™
.637.297/0001-12
::ATmzs ! CADASTRAL 23/08/2019
i
NOME EMPRESARIAL !
LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI J

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
prevevess i ME

)
CODIGO E DESGRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMCA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comérclo atacadista de Instrumentos e materlals para uso médico, cirirgico, hosplitalar e de laboratérios

SODIGO E DESCRIGAO DAS ATVIDADES ECONOMCAS SECUNDARIAS

33.12-1-02 - Manutengéo e reparagéo de aparethos e instrumentos de medida, teste e controle

33.12-1-03 - Manutengdo e reparagéo de apareihos eletromédicos e eletroterapduticos e equipamentos de Irradiagdo
46.45-1-03 - Comérclo atacadista de produtos odontolégicos

47.73-3-00 - Comérelo varejista de artigos médicos e ortopédicos

77.29-2-03 - Aluguel de material médico

77.39-0-02 - Aluguel de equipsmentos clentificos, médicos e hospltalares, sem operador

TOOIGO E DESCRIGAO DANATUREZAJURIDICA
230-5 - Empresa idual de Resp blildade Limitada (de Natureza Empreséari

i

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MUCURI | 191 LOJA A
T
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
30.150-190 FLORESTA BELO HORIZONTE MG
i
ENDEREGO ELETRONICO [ TELEFONE
PROCESSOS@OLIVEIRACONTABILIDADE.COM.BR (31) 3889-8020
| ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL. (EFR) J
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA I 23/08/2019

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL J DATA DA STTUAGAO ESPECIAL
vevavene proveets :

]
‘ * Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 27/04/2020 as 11:10:20 (data e hora de Brasilia). Pégina: 11
|

lof2 27/04/2020 11:C
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Spcretaria de Estado de

Fazenda COMPROVANTE DE INSCRIGAO ESTADUAL
de Minas Gerais

INSCRIGAO ESTADUAL:
NOMEI/NOME ER{IPRESAR[AL:
NowF FANTASIA:

CNAE PRINCIPAL /;DESCRK;I\O:
DESMEMBRAMENTO:

CNAE SECUNDARIA /
DESMEMBRAMENTO:
NATUREZA JURIDICA :
REGIME DE RECOLHIMENTO :
DATA INSCRIGAO:

SITUACAQ INSCRIGAQ:

DADOS CADASTRAIS )

003525240.00-59 CPFICNPJ: 34.637.297/0001-12
LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIREL)

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e matenais para uso médico, cirtrgico, hospitalar e
de laboratdrios

3312-1/02 - Manutengo e reparagao de aparethos e instrumenlos de medida, teste e controle

EIREL! (Natureza Empresana)

SIMPLES NACIONAL CATEGORIA: Unico
23/08/2019 MEI: néc

Ativo DATA DA SITUAGAQ DA 23/08/2019

Y4

3
I
b

CEP:

MUNICIPIO;

DISTRITO | POVOADO:
BAIRRO:

LOGRADOURO:

‘ NUMERO:
COMPLEMENTO DO CEP:
CONIPLEMENTO:

Il
'

Il

AN

ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO

30150190 UF: MINAS GERAIS
BELO HORIZONTE

FLORESTA
RUA MUCURI

191

LOJA A

-

EMITIDO EM
221102019 17:19:37

i e



CODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - ?LASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS PRINCIPAL
464510100 COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E

LABORATORIOS
CcODIGO E DESCRIGAO DA CNAE - CLASSIFICAGAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
$312-1/0200 MANUTENGAO E REPARACAD DE APARELHDS E INSTRUMENTOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE
3312:/08-01 MANUTENCAD E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS € EL STICOS, EXCETO EQU o€
3312-4/03-02 MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTDS DE IRRADIACAQ
7735-002-00 ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS € HOSPITALARES, SEM OPERADOR
4845-1/03-00 COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS
4773-300-00 COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS € ORTOPEDICOS
1729210300 ALUGUEL OE MATERIAL MEDICO

A WA B
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I
N3o faz prova de regularidade flscai, que por sua vez deve ser felta madiante exibigio da Certidio Negativa de Débitos - CND.

&"ou nio do Alvara de | Izagdo e F

Egte documento nao implica no reconhecimento da regularidade do contribulnté;¢
v

Egte documento somente fara prova de inscrig8o no Cadastro Municipal de Contribuinte de Tributos Moblilirios-CMC, quando acompanhado do respactivo

Ato Constltutivo ou de Alteragao registrado no érgéo competents no caso de Pessoa Jurldica e, no caso de Pessoa Fisica com apresentago de Identifidade,
t
CPF ou Carteira de Orgdo de Classe.

- Ocorrendo encerramentc:) de atlvidade, mudanga de enderego ou qualquer outra alteragéo de dados constantes do Cadastro
Mobiliario de Contribuintes, devera o contribuinte promover a competente baixa ou atualizagéo no prazo maximo de 30 (trinta)
dias ap6s ocorrido o fato, tonforme Decreto Municipal 17.175/2019, sob pena de ser autuado, conforme prevé a letra B do inciso
I, art. 7° da Lei 7.378/97; |

|
- Os procedimentos para e‘fetuar a baixa ou atualizagéo dos dados cadastrais, ser4 através da Redesim, e as Informagdes estéo
disponiveis através do site www.redesim.gov.br .

- As informagdes sobre selrvlgos. procedimentos, emisséo da FIC - Ficha de Inscrigdo Cadastral e emiss&o de formularios do
Cadastro Mobiliario de Cohtribuintes, estao disponiveis através do site https://prefeitura.pbh.gov.br/servicos.

|
|

K

;;‘é PREFEITURA FICHA INSCRIQAO CADASTRAL FIC
o R
% ¥ BELO HORIZONTE ESTABELECIMENTO
INSCRIGAQ MUNICIPAL CNPJ / CPF DATA DE INICIO DATA EMISSAO

. 1.171.441/001-8 34.637.297/0001-12 23/08/2019 27/04/2@2_Q;A‘L—DE Jd-
NOME OU RAZAO SOCIAL ! 5 o0 ~

¥ & I
LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI & FAL*’ B
TITULO DO ESTABELEGIMENTO (NOME FANTASIA) v ____I:_/.....,.. )

® .,
3 G
NATUREZA JURIDICA ar——
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
AREA UTILIZADA REGIONAL PORTE DA EMPRESA
228 CENTRO-SUL MICROEMPRESA - ME
LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
LOJAA

RUA MUCURI 191
BAIRRO / DISTRITO ' CEP MUNICIPIO OF
FLORESTA 30150-190 BELO HORIZONTE MG
CPF DO RESPONSAVEL NOME DO RESPONSAVEL
495.019.416-04 LENICE ROSANE ANDRADE GOMES CANELA
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PODER JUDICIARIO
SUSTICA D7 TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 34.637.297/0001-12

Certiddo n°: 16032309/2020

Expedigdo: 14/07/2020, as 11:11:55

Validade: 09/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

.Certifica~-se que LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 34.637.297/0001-12, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio 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 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 expedigado.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacgdao 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 Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honoradrios, 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 Conciliagdo Prévia.
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14/07/2020 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

CERTIDAO EMITIDA EM:
14/07

|
1 ; CERTIDAO DE DEBITOS TRIBUTARIOS /2020
'

Negativa CERTIDAO VALIDA ATE:
12/10/2020

NOME/NOME EMPRESARIAL: LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

| INSCRICAO ESTADUAL: 003525240.00- | cNp)/CPF: 34.637.297/0001-12 SITUAGAO: Ativo
| LOGRADOURO: RUA MUCURI NOMERO: 191

i . | [compLemENTO: LOIA A, BAIRRO: FLORESTA CEP: 30150190

| ' DISTRITO/POVOADO: MUNICIPIO: BELO HORIZONTE UF: MG

:

Ressalvado o direito de a Fazenda P{blica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado
que:

’ 1. Ndo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Pablica Estadual e/ou
, Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura piblica ou registro de formal de partilha, de
carta de adgudlcagao expedida em autos de inventério ou de arrolamento, de sentenca em agao
de separacao judicial, divércio, ou de partilha de bens na uni&o estavel e de escritura publica de
doac3o de bens imévels, esta certidio somente tera validade se acompanhada da Certidao de

, Pagamento / Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

. Certidio vélida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando débitos tributdrios do
sujeito passivo em Fase Administrativa ou inscritos em Divida Ativa.

, IDENTIFICACAO NUMERO DO PTA DESCRICAO

A autenticidade desta certidio devera ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de
Fazenda de Minas Gerais em www.fazenda.mg.gov.br => certidao de débitos tributarios =>
certificar documentos

i CODIGO DE CONTROLE DE CERTIDAO:2020000408889383

https://wwwg.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrllsOL/CDT/DETALHE_746?descServlco=SolIcitar+Certid%E30+de+D%E9bitos+Tribut%E1 rios&numProto...  1/1




14/07/2020

BRASIL

Acompanhamento Protocolo REDESIM

Protocolo REDESIM
No.

CEN2020689757
02

14/07/2020-11:04:50 - Receita Federal

Solicitagdo transmitida.

14/07/2020-11:02:24 - Receita Federal

Solicitagao criada.

Nimero de Controle: CE49908434 - 32080499000180.

"

Passo a passo para o CNPJ

Resultado da Consulta

AREA DO USUARIO

Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ

www.recelta.f_azenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/fcpj/StatusConsoIidado.asp
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14/07/2020 SIARE - Secretaria de Estado de Fazenda MG

} 3% SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA COMPROVANTE DE SOLICITAGAO DE Al fl %)
DE MINAS GERAIS SERVIGO é 7S %
e A &
7 a % CPL <
IDENTIFICAGAO DO SERVICO Iy 3
| NUME‘}RO DO PROTOCOLO SERVIGO
l 202.006.383.773-5 Solicitar Certiddo de Débitos Tributérios
' CPF REQUISITANTE NOME
34.637.297/0001-12 LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI
\ M A
l ( ) IDENTIFICAGAO DO SOLICITANTE )
! TIPO DE IDENTIFICAGAO IDENTIFICAGAO DATA DA SOLICITAGAO
Inscrigdo Estadual 003525240.00-59 14/07/2020
NOME/NOME EMPRESARIAL DATA DA EMISSAO
| LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI 14/07/2020
4 N
f OBSERVAGOES
1. Em caso de duvida, dirigir-se a Administragdo Fazendaria, no enderego abalxo:
AF/1° NIVEL/BH-2

RUA: DA BAHIA Namero: 1816

Bairro: LOURDES

Muriiclpio: BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

CEP: 30160-924

2.Em caso de solicitantes localizados em Belo Horizonte, para regularizagdo das
pendéncias relativas ao cadastro de Taxa de Incéndio, dirigir-se 4 Administragédo

, Fazendaria no enderego abaixo:

AF/1° Nivel/BH1

| RUA DA BAHIA, 1816

Bairro: LOURDES

Municipio: Belo Horizonte — Minas Gerais

CEP 30160-924

3. Impressao de CDT com resultado Positiva:

- Contribuinte inscrito na SEF: é necessarlo realizar o Login no SIARE;

- Contribuintes MEIl e demais usuéarios ndo inscritos na SEF (CPF ou Pessoa Juridica ndo
inscrita na SEF- CNPJ): devem comparecer a Administragido Fazenddéria indicada no
' comprovante do protocolo portando documentagéo que identifique o responsavel ou o
j seu representante legal para acesso as informagdes ou entrega de documentos.

i Pessoa Fisica: Documento de Identidade do requerente.

Pessoa Juridica: Copia do contrato soclal ou de alteragéo que tenha clausula
administrativa ou do estatuto e da ata de eleigao da aitima diretoria e Documento de

' identidade do representante legal.
| Espéliofinventario: Documento de identidade do(a) inventariante e Termo de nomeagdo

| do(é) inventariante.
! Obs.: No caso de procurador, apresentar original ou cépia reprografica da procuragao.

\

4

.

17

https://www2.fazenda.mg.gov.br/sol/ctrl/SOL/CDT/DETALHE_8657descServico=Solicitar+Certid%E3o+de+D%E9bitos+Tribut%E 1rios&numProto...
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30/06/2020 t cndonline.siatu.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND2.xhtml d 6 O("\“

, < CPL R
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|
Prefeitura de Belo Horizonte
| Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal
|
5 5

I CONFIRMAGAO DE AUTENTICIDADE

CERTIDAO DE QUITACAO PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ABGDFOPKMP

Certiddo n° 13.468.796 Exercicio: 2020

lesséo em: 30/06/l2020 Requerimento em: 11:12:03 Validade: 30/07/2020

l
Nome: LIFE CARE DII'\GNOSTICOS EIRELI
CNPJ: 34.637.297.0001.12

Ressalvando a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte o direito de cobrar debitos posteriormente apurados, a Diretoria de
Arrecadacdo, Cobranca e Dlvida Ativa da Secretaria Municipal de Fazenda, no uso de suas atribuicdes legais, certifica que
o Contribuinte acima epcontra-se quite com a Fazenda Publica Municipal, em relagdo aos Tributos, Multas e Precos
inscritos ou ndo em divida ativa.

DOCUMENTO GRATUITO - hitpZ/cndonline siatu.pbh.
DOCUMENTQ GRATUITO - http-ficndonline.siatu.pbh

cndonline.siatu.pbh.gov.br/CND(l)nIIne/guiaCNDZ.xhtmI in
[

4
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14/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

- CAIXA

| CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
! FGTS - CRF

Inscricao: 34.637.297/0001-12
| Razdo Social: LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI
Endereco: RUA MUCURI 191 LOJA A / FLORESTA / BELO HORIZONTE / MG / 30150-190

| : A Calxa Econdmica Federal, no uso 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.

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

! Validade:05/07/2020 a 03/08/2020

Certificacdo Namero: 2020070505052037372885
: Informacao obtida em 14/07/2020 11:07:24

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

https://copsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf d

ko



14/05/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS !]\&08 TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LIFE GARE DIAGNOSTICOS EIRELI
CNPJ: 34.637.297/0001-12

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filials €, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 8mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a'a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 &s 14:54:06 do dia 14/05/2020 <hora e data de Brasllia>.
Valida até 10/11/2020.
Cdédigo de controle da certidao: D763.EFC7.2DF8.7211
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

—— . O

. s k8

5 . MINISTERIO DA FAZENDA O

* | Secretaria da Receita Federal do Brasil U
, ' Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

171
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2019-nC<|>V IgG/IgM Teste Répido em Cassete
(Sangue total/Soro/Plasma)
Instrugdes de Uso
[ REFINCP-202_| Portuguds |

’[)lm teste rapido para a deteclo qualitativa de anticorpes IgG ¢ IgM para o '2019-nCoV em amastras Je sangue total, soro ou plasma
umana.

ACRO, BIOTECH,INC

USO PRETENDIDO - s - s LR s B .
O Teste Répida em Caasete 2019-nCoV IgG/IgM € um immoensaio cromatogréfico de fluxo lateral para a detecgio
qualitatlva de anfticorpos 1gG e IgM para 2019-nCoV em amostras de sangue total, soro ou plasma humano.

SUMARIO I L h N - - B -

No infcio de janeiro de 2020, um novo coronavirus {2019-nCoV) foi identificado como o agente Infaccioso que causa um
surto de pneumenia viral em Wuhan, China, onde 68 primeiros casos tiveram scus sintomas inicisdos em dezembro de 2019."
Os coronavirua s%0 virus de RNA eapsulado que aio amplamente distribufdos entre seres humanos, outros manifferos e aves
e que causamn doengas respiratérias, entéricas, hepéticas ¢'newrolégicas.* Sabe-se que seia espécies de coronavirus causan
doengas em hurganos.* Qustro virus - 229E, OC43, NL6s ¢ HKUI - sfo prevalentes e geralinente ceusam sintomas comuns
de resfriado em individuos imunocompetentes.® As outras duss estirpes - coronavrus da sfndrome respiratéria sguda grave
(SARS-COV) e goronavirus da sfndrome respiratéria do Médio Oriente (MERS-COV) - a%o de origem zoonética e tém sido
assocladas a doengas ds vezes fatals.* !

Os coronavirus 530 zoonéticos, o que significa quc s2a transmitidos entre animais ¢ pessoas.

Sinais comuns de infecgdo incluem sintomas respiratérios, febre, tosse, falta de ar e dificuldades respiratérias, Em casos mais
grsves, a infeccfio pode causar | ia, s{ndi respiratéria aguda grave, insuficiéncia renal e até morte.*

As recomendagdes padrao para impedir a propagagio da infecglo incluem lavagem regular das :nflos, cobertura de boca e
nariz a0 tossir ¢ espirrar, cozinhar bem a varne e os ovns. Evite contato préximo com qualquer pessoa que apresente
sintomas de doencas resplratorias, como tosse e espirros. £ 4

PRINCIPYO Se . y T P

O Teste Rﬁpidc"em Cassete 2019-nCoV 1gG/IgM (Sangue Total/ Soro/Plasma) € um imunoensaio qualitativo baseado em
membrana para a detecaa de anticorpas IgG e IgM para 2019-nCoV em amostras de asngue total, sora ou plasma, Este
teste consiste em dois comp uin comp IgG aum IgM. No 1gG, IgG anti-humana &
revestida na regiso da linha de teste de 1gG. Durante o teste, a amostra reage com partfculas revestidas de antigeno 2019~
nCoV na cassete de teste. A mistura migra para cima na membrana cromatograficamente por agio capilar e resge com & IgG
anti-humana na regifo da linha de teste IgG, se a smostra contiver anticorpos 1gG para 2019-nCoV. Uma linha colorida
apareceré na cegito da linha de teste 1gG. Da mesma forma, a IgM antl-humana & revestida na regio da linha de teste IgM
¢ se a Amostra contém anticorpos IgM para 2019-nCoV, o complexo conjugado-amostra reage com a [gM anti-humana.
Unma linha colorida aparece na regifo da linha de teste IgM.

Portanto, se a amostrs contiver anticorpos 20t9-nCoV igG, ums linha corada aparecerf na regido ds linha de teste IgG. Se a
amostra contiver anticorpoa 2018-nCoV 1gM, uma linha corads apurecer na regido da iinha de teste IgM. Se a amostra nan
contlver anticorpos ¢018-nCoV, nenhuma linha corada aparecers em nenhuma das regioes da linha de teste, indicando nm
resultado negatlvo, Para servir como controlo processual, uma linha corada aparecer4 sempre na regito da linha de controlo,
indicando que fol adirlonado o volume sdequado de amostra e que amostra corrcu pea membrana,

O teste contémy 1gM anti-h e IgG anti-h como reagente de captura,
detecclio, Um 1¢G de cabra anti-rato é usado no sisteina na linha de controlo,

geno 2018-nCoV como reagente de

1. Apenas para uso profissional no disgnéstico in vitro, Nio use apbs s data de vatidade.
2. Nio coma, beba ou fume na 4rea onde as smostrat ou kits sfo manuseadon.
3. Nio vse o teste se a bolsa estiver danificada.

4. Manusele todas ss amostras como se agentes Observe as p G belecidas contra riscos
miercbiolégicos #o longo de tados os procedi ¢ siga oa procedi padrio para o descarte adequado das
amostras. * |

5. Use roupas de protegio, cotno batas de Isboratério, luvas descartvels ¢ protegdo para os olhos quando as snostras forem
analissdas,

>

Certlfique-se que uma quantklade apropriada de amostra & usada para o teste. Excesso ou falta de amostra pade originar
desvios dos resultados.
7. O teste usado deve ser descartado de scordo com os regulamientos locals.
8. A humidsde e temperatura podem afetar adversamente os resultados.
ARMAZENAMENTO E ESTABILIDADE . . vt e S Tale ned
Armazene como embalado na bolsa seiada & temperatura ambiente ou refrigerado (2-30 °(2. O teste € estdvel sté a data de
validade impressa na bniss lacrada. O texle deve permmmjer na holsa selada até n uso. NAO CONGELE. Nio use apfs a
data de validade,
COLUFITA FE PREPARAC A0 DAS AMONTRAS o B 3
o O Teste Répido em Caasete 2018-nCoV IgG / 1gM (Sangue Total/ Soro/Plasma) pode ser realizado usando sangue total
(de pungsio venosa ou picada do dedo), soro ou plasma.
o Para cother amostros de sangue totel por picada do dedo:
o Lave a mdo do pacienle com aabia ¢ dgus morna vu limpe com ums compressa embebids e lcool, Deixe secar,
»  Massageie a mio sem tocar no local ds punglo, ea!'regfando a mio na direglio da ponta do dedo médio ou anelar,
o Perfure a pele com ima lanceta estéril. Limpe o peimeiro sinal de sangue.
» Esfregue suavemente a mio do pulso 3 palma da mo para formar uma gota arredondada de sangue sobre o local da
ungao.
idicicne a amastra de sangue total da ponta do dedogo teste usando um tubo capllar:
& Toque rom a extremidade do tubo capilar no sangue até ficar cheio com aproximadamente 20uL.

« Separe 0 soro ou plasma do sangue o mais répido possivel para evitar hemnGlise. Use apcnas amostras elaras e nio
hemulisadas.

bient:

na regio IgM.
INVALIDO: A linhe de contrelo nio aparece. Volume insuficiente de amog
os motives mals provéveis para a falha na linha de controlo. Reveja o pro; ento e repita.oteste com um novo teste. Se o
problema persistir, pare de uar o kit de teste imediatamente ¢ entre emgel ta?ui 0 seu 3‘1;3@5\;2:!“ local.
= 2,

-~
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CONTROLO DE OUALIDADES - e e - - - B

Controlos processuais Internos estdo inclufdos no teate. Uma linha corada que sparece na regito de controlo (C) é um
controlo processual interno, Confirma o volume suficiente da amostra e a técnica processual correta. Nao ado fornecidos com
eate kit los; no entanto, da-se que los positivos e negativoa scjam lestados como uma boa prética de
Ishorat6rio para confirmar o pracedimento de teste ¢ verificar o deacmpenho adequado do teste.

1. O teste répido em cassete 2019-nCoV IgG/1gM (Sangue Total/ Soro/ Plasma) é apenas para uso ein diagnéstico in vitra.
Eate teste deve ser usadn psra a delecgan de anticorpos 1gG e IgM para 2019-nCoV em amostras de sangue tntal, sopa ou
plasma. Nem o valor quantitativo nem a taxs de aumento da concentragao de snticorpos 1gG ou IgM para 2019-nCoV
podem ser determinados por este teate qualitativo.

. O teste répldo em cassete 2018-nCoV IgG/IgM (Sangue Totsl/ Soro/ Plasma) indicaré apenas a presenca de snticorpos
IgG & IgM para 2018-nCoV na amostra & nio deve ser uaada como o Gnico critério para o diagnéatico de infecgdes por
2019-nCoV.

s. Cowmo em todos os testes de diagndstico, todos os resullados devem ser wonsiderados com autras informagdies clfnicsa

disponfveis para o médico.

4. Se o resultado do teste for negativo e os sintomas clinicos persistirem, sug imos testes adicionals de pant

usando outron métodos elfnicos, Um resultado negativo a qualquer nao exclui a possibilidade de infecgio por
2019-nCoV.

5. O nivel de hematéerito do sangue total pode afetar os resultados do teste. O nivel de hematéerito precisa estar entre o8

25% e 85% para obter resultados precisos.

8. O teste 4 1tad tivos nas seguint Jigdex; O titulo dos novos anticorpos pars o caronavirus ns

amnstra é inferior a0 limite minimo de detecg@o do teste ou o nnvo anticorpo pera o coronavirus nlo apareceu no

Senslbilidade e especlficldade
O teste répido em cassete 2018-nCoV 1gG/IgM (Sangue Total/ Soro/Plasma) fol comparsdo com uma PCR comercial fder;
o8 resultsdos mostram que o teste ripido em cassete 2019-nCoV 1gG/IgM (Sangue Total/Soro/Plasms) tem uma alta
sensibilidade ¢ expecificidade.

Resultado [¢G
Método PCR Resultad
2019-nCoV Resultados Positive Negativo Totals
1gG/1gM Teste Positivo 20 1 21
Riépido Negativo 0 49 49
Resultados Totsis 20 50 20
Sensibilidade Relativa: 100% (u6%CI*: 86.0%-100%)  * intervalo de Confianga

Eapecificidade Relativa: 98.0% (85%CI®: 89.4%-99.9%)
Preelsio: 98.6% (95%CI*: 92.8%-59.96%)

Resultado IgM

« O teste deve ser realizado Imediatamente ap6s a colheita das amoatran. Nio deixe aa 8 temp !
por perfodos prolongados. As amostras de soro e plasma podem ser armazenadas entre ¢ ¢ 8 °C até 7 diaa. Para
armazenamento prolongado, as amwostras de soro / plasma devem ser mantidaa abaixo dos -20 °C. O sangue total colhido
por pungtio venosa deve ser armazenado eatre 2 ¢ 8 °C, se 0 teste for realizado dentro de 2 dias apéa a colheita. Nio
congele amostras de sangue total. O sangue total cothido por picada no dedo deve ser testado imediatamente.

¢ Permita que as amoatray atinjam a temperatura amblente antes do teste, As amostras congehdn‘: devem. wer

Método PCR Resultados
2019-nCoV Resultsdns Posltive Negatlvo Totais
1gG/1gM Teate Pasitivo 17 2 18
Répido Negrativo 3 48 1]
Resultadns Totais 20 50 70
Sensibilidade Relativa; 85.0% (95%CI*: 62.1%-96.8%) * Intervalo de Confianga
Especificidade Relativa: 96.0% (95%CI*: $6.9%-99.5%)
Precisao: 52.9% (95%CI*: 84.1%-87.6%)
Reatividade cruzada
O teste répido em cassete 2018-nCoV 1gG/1gM (Sangue Total/ Soro/Plasma) foi testado com amostras posilivas para virus
ti-infd A, virus anti-i B, anti-RSV, anti-adenovirus, HBsAg, anti-sffiliy, anti-H.Pylori, anti-HIV ¢ anti-HCV,
Os resultados ndo mosiraram reatividade cruzada.

Substinelas Interferentes
Os seguintes compostos foram testados usando o teste ripldo em cassete 2019-nCoV 1gG/IgM (Sangue Total/Soro/ Plasma)
& nfo foi observada nenhuma interferéncia.
Triglicertdeo: 50 mg / dI. Acido Ascérbico: 20mg / dI
5 giobina: 1000mg / dL Bilirrubina: 0mg / dL

geladss e hem das antes do teste. As amnstrss nao devem ser congel das ¢ g

P
repetidamenle.

+
o Se as amostraa tiverem que ser transportadas, elas devem ser embaladas em conformidade com oa regulamentos locais

que cobrei o transporte de agentes etiolégicos. {
¢ Tubos cop EDTA K, heparina sédio, citrato de sédio e‘ oxalsto de potéssio como antisoagulante podem eer ussdoa para

a cothelta da amostra.

Materials Fornecldos
o Conta-gotas o Insirugdes de uso e Tampdea
Materlals necessérios maa niio fornecldon
o Tubos para colheita daa amostras « Centrifuga (s pars plasma)
* Lancetas (s para pieada no dedo) « Cronbmetro
o Tubos capilares « Pip
INSTRUCOES DEUSO BT RS - .
Permita que o teste, amostra, tampio ¢ / ou controlos stinjam a temperatura amblente (15-30°C) antes do teste,
t. Remova a eassete de teste da embalagem e use-n dentro de uma hora. Os melhores reswltados serio obtidos se o teste for
realizado Imediatamente ap6s a abertura da bolsa.
2. Coloque & cassete numa superficie limpa ¢ nivelada.
Para amostras de soro ou plasma: H
« Para usar um conta-gotes: Segure o conta-gotas na vertical, recotha a amostra até & linha de preenchimente
(sproximadamente 10ul) ¢ transtira 8 smostra para 0 pogo de amostra (S) ¢ adicione 8 gotas de tamplo
(aproximadamnente 80pL), ¢ inicie o crandinetro,
« Para usar uma pipeta: Transfira 10 pl de amostra para o pog de ammatra (S), adlclone 8 gotae de tamplo
(nproxlr;mdnmeme 80 pL) e inicle o cronbmetro.
Para amostras de sangue total por puncdo venosa:
* Para dser um gotay: Segure o conta-gotas na vertical, recolha a amostra até cerca de 1 cm acima da [Inha de
preenchimento ¢ transfira 1 gota completa (aprox. el};xL) da amostra para 0 pogo de aniostra (S), Em seguida, adiclone
[} gouJ" de tamplo (aproximadamente 80 L) ¢ inicie o cronémetro.
« Para usar uma pipela: Transfira 20 uL de sangue otal para o pogo de amostre (S), adiclune @ gotas de tamplo
(aproximadamente 80 L) e inicie o crondmetro.
Para amostras de sangue total por picada no dedo:
« Para (sar um conta-gotas: Segurc o conta-gotas na vertical, recolha  amostsa até cerea de 1 cm oeima da lln!le de
preenchimento e transfira } gota completa (aprox. 20pL) da amostra para © pogo de amostra (S). Em segulda, adicione
¢ gotay de tamplio (aproximadamente 80 pL) e inicie 1i cronémetro.
. l’lr:%nar am tubo capiiar: Encha o tubo capllar ¢ transfira aproximadamente 20 PL de sangue total obtldo por
picada do dedo para o pogn de amostra (S) da cassste de teste, adicione 2 gotas de tampfio (aproximadamente at L) e
inicie o eronémetro. Veja a ilustracio abaixo.
3, Aguarde a linha corada aparecer. Lela os resultados em;10 minutos. Nio interprete o resultado apés os 20 minutos.
50 para além de 6 meses aps a sbertura do frase
INT \ A ADO! k .
1gG POSITIVO: * Aparecem ‘duas linhaa coradas. Uma linha corada sempre deve aparecer na
(C) e outra linha deve estar na vegido da linha IgG. . _
1gM POSITIVO: * Aparecem duas tinhas coradas, Uma linhs corada sempre deve uparecer na regito da linha de controlo
(C) e outra linha deve estar na reglao da linhs 1gM. 7
1gG ¢ 1gM POSITIVO: * Aparecem tréa linhas coradas. Uma linba corads sempre dcve apsrecer na regifo da Jinha de
controlo (C) e duas linhas de teste devem estar na regido da linha IgG € na regito da linha IgM. .
» NOTA: 4 intensidade da car nas regioes da linha de teste pode variar dependendo da concentragio de anticorpos 20t~
nCoV presentes na amostra. Portanto, qualquer tom de cor na regido da Tinha de teste deve ser considerado positivo.
NEGATIVO: Uma linha corada sparece na regiio da linha de controle (C). Nau aparece nenhuma linba na regiso 1gGe

|

o Casseten de teste

regi%o da linha de controlo

v Ld
Colesteroi total: &inmol / L
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RESUMO:

A validag3o é processo que torna confidveis os resultados que podem ser
gerados por. um processo ou um conjunto de técnicas que compbem um método.
Assim, com a finalidade de validar os testes rapidos que servem para a detecgdo de
anticorpos ahti-SARS-COV-2, o Movimento #2em2 se uniu & um time de especialistas
ao Laboratério de Andlises Clinicas da Faculdade de Medicina do ABC. Foram
testados, em 2 locais, por 2 diferentes equipes, um total de 99 pacientes (sendo 75
realizados np Laboratério de Andlises Clinicas da FMABC e 24 na Cia da Consulta,
seguindo a 'mesma metodologia). Os resultados encontrados superam os 90% de
sensibilidadé e isso mostra que tais reagentes podem ser usados para as
necessidade‘lk do projeto.

INTRODUCAO:

No infcio de janeiro de 2020, um novo coronavirus (2019-nCoV) foi identificado
como o agente infeccioso que causa um surto de pneumonia viral em Wuhan, China,
onde os primeiros casos tiveram seus sintomas iniciados em dezembro de 2019.(1)

Os crgronavirus s30 virus de RNA capsulado que sdo amplamente distribuidos
entre seres pumanos, outros mamiferos e aves e que causam doencas respiratorias,
entéricas, hepaticas e neurolégicas.(2)

Sabe-se que seis espécies de coronavirus causam doengas em humanos.(3)
Quatro virug - 229E, OC43, NL63 e HKU1 - s@o prevalentes e geralmente causam
sintomas coj‘nuns de resfriado em individuos imurocompetentes.(3) As outras duas
estirpes - coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave (SARS-COV) e
coronavirus ?ia sindrome respiratéria do Médio Oriente (MERS-COV) - sdo de origem
zoonética e tém sido associadas a doengas as vezes fatais.(4)

Os coronavirus s&o zoonbticos, o que significa que s&o transmitidos entre
animais e pessoas. Sinais comuns de infecgo incluem sintomas respiratérios, febre,
tosse, falta de ar e dificuldades respiratorias. Em casos mais graves, a infecgdo pode
causar pnet’gmonia, sindrome respiratoria aguda grave, insuficiéncia renal e até
morte.(5)

As recomendacbes padrdo para impedir a propagagao da infecgdo incluem
lavagem regular das maos, cobertura de boca e nariz ao tossir e espirrar, cozinhar bem
os alimentos, além de evitar contato préximo com qualquer pessoa que apresente
sintomas de!,doengas respiratorias, como tosse € espirros. (5)

Este novo virus, descrito acima, entrou em territério brasileiro, segundo o
Ministério da Saude do Brasil, em 26/02/2020. Hoje, 08/05/2020 , temos, segundo O

- . . .
mesmo ministério, mais de 135 mil casos confirmados.

|
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No eritanto, em meio & esssa pandemia, é encontrada uma grande dificuldade
de testagem em massa da populagdo, sendo, entdo, diffcil termos informagoes
epidemiologicas precisas sobre esta nova doenga.

Partindo dessa premissa, surgiu o Movimento #2em2, uma iniciativa privada,
sem fins luerativos, com objetivo de testar a populagdo de forma massiva e criar
informagdes'para que o Governo brasileiro consiga tomar as medidas necessérias e
assertivas ro controle desta enfermidade.

Para validar a qualidade dos testes, o Movimento #2em2 formou um time de
ZsBpCecialistas e contou com a colaboragso do Laboratdrio da Faculdade de Medicina do

OBJETIVO:.

Este é um estudo com o objetivo de verificar a sensibilidade do teste rapido para
o novo corenavirus Sars Cov 2, responsavel pela COVID-19 - Teste Rapido em
Cassete 2019-nCoV IgG/igM (sangue total / soro / plasma) — da empresa ACRO
BIOTECH INC ( Estados Unidos da América - 9500 7th St M, Rancho Cucamonga, CA
91730, EUAY.

METODOLQGIA:

Foram testados, em 2 locais, por 2 diferentes equipes, um total de 100 pacientes
(sendo 75 realizados no Laboratorio da FMABC e 25 na Cia da Consulta, seguindo
mesma metodologia).

O Teste Rapido em Cassete 2019-nCoV IgG/IgM (sangue total / soro / plasma) —
da ACRO BIOTECH INC é um imunoensaio qualitativo baseado em membrana para a
detecgdo de|anticorpos 1gG e IgM para 2018-nCoV em amostras de sangue total, soro
ou plasma. |Este teste consiste em dois componentes, um componente IgG e um
componente! |gM. No componente IgG, lgG anti-humana é revestida na regido da linha
de teste de% IgG. Durante o teste, a amostra reage com particulas revestidas de
antigeno 2019- nCoV na cassete de teste. A mistura migra para cima na membrana por
acao capilare reage cromatograficamente com a IgG anti- humana na regido da linha
de teste lgG); Se a amostra contiver anticorpos 19G para 2019-nCoV uma linha colorida
aparecera na regido da linha de teste 1gG. Da mesma forma, a IgM anti-humana é
revestida na regido da linha de teste IgM e, se a amostra contém anticorpos IgM para
2019-nCoV, 'o complexo conjugado-amostra reage com a IgM anti-humana e uma linha
colorida aparece na regido da linha de teste igM.

Portanto, se a amostra contiver anticorpos 2019-nCoV igG, uma linha corada
aparecera na regido da linha de teste 1gG. Se a amostra contiver anticorpos 2019-nCoV
IgM, uma linha corada aparecerd na regiao da linha de teste |gM. Se a amostra n&o
contiver anticorpos 2019-nCoV, nenhuma linha corada aparecera em nenhuma das
regides da linha de teste, indicando um resultado negativo. Para servir como controle
processual, juma linha corada aparecera sempre na regido da linha de controle,
indicando que foi adicionado 0 volume adequado de amostra e que amostra correu pela

membrana. .
|
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Os possiveis resultados dos testes s&o: S

IgG POSITIVO: Aparecem duas linhas coradas. Uma linha corada sempre
deve aparecer na regido da linha de controle (C) e outra linha deve estar na
regiao da linha IgG.

IgM POSITIVO: Aparecem duas linhas coradas. Uma linha corada sempre
deve aparecer na regido da linha de controle (C) e outra linha deve estar na
regiad da linha IgM.

'1gG e IgM POSITIVO: Aparecem trés linhas coradas. Uma linha corada
sempre deve aparecer na regigo da linha de controle (C) e duas linhas de teste
devem estar na regido da linha IgG e na regigo da linha IgM.

rTNEGAT!VO: Uma linha corada aparece na regido da linha de controle (C).
_Nao aparece nenhuma linha na regiao lIgG e na regiéo IgM.
INVALIDO: A linha de controle ndo aparece. Volume insuficiente de amostra ou
técnicas de procedimento incorretas sd0 os motivos mais provaveis para a falha na
linha de controle. O procedimento neste caso deve ser repetido.

Para os fins.do projeto, cuja o objetivo é identificar a resposta imunolégica adquirida,
consideramos na anélise apenas os resultados positivos para IgG.

Os critérios de excluso, do estudo, foram ser menor de 15 anos ou maior que 60 anos.

Critérios dejincluséo no estudo foram ser um paciente com exame RT-PCR para o
novo coronavirus positivo e que oeste exame tenha sido realizado hd mais de 14 dias
antes da realizacao do teste imunocromatografico (objeto do estudo)

RESULTADQOS:
individuos menores de 15 anos (n=1) e maiores que 60 ( n=21 ) foram excluidos
desta anélis?. O resultado veio de um N de 77 pacientes.

TOTAL DE TESTES igG SENSIBILIDADE
77 »l 75 97,40%
CONCLUSAO:

A partir dos resultados obtidos, certificados pelo Laboratério da Faculdade de
Medicina do ABC, observamos uma sensibilidade de 97,4% na populagao gstudada.
Com este resultado de sensibilidade acima de 90%, considerando a situagdo atual da
pandemia e] disponibilidade de métodos diagnésticos em nivel mundial e nacional, 0
teste Rapido em Cassete 2019-nCoV IgG/lgM (sangue total / sOr0 | plasma) — da
ACRO BIOTECH INC - atende as necessidade do movimento para ratreio populacional
e orientagaa individual de pacientes.

REFERENCIAS:
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CONTRATO N° 20200256

Pclo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio dc Limoeiro do Norte -
CEARA, através do(a) Secretaria Municipal de Sande — SECSA, CNPJ-MF, N°
07.891.674/0001-72, denominado daqui por diante de CONTRAT ANTE, representado neste
ato pelo(a) Sr.(a) DEOLINO JUNIOR IBIAPINA, SECRETARIO DA SECSA, portador do
CPF n° 327.288.243-04, e do outro lado LIFE CARE DIAGNOSTICOS E{RELI, inscrita no
CNPJ N° 34.637.297/0001-12, com sede na Rua Mucuri, 191, Loja A, Floresta, Belo
Horizonte — MG, CEP — 30.150-190, de agora em diante denominada CONTRATADA(O),
neste ato representado pelo(a) St(a). LENICE ROSANE ANDRADE GOMES, portador do
CPF n° 495.019.416-04, tém justo ¢ contratado o seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO CONTRATUAL

1.1- Referente a Aquisicio de kit de teste ripido para COVID-19 IGG/IGM,
imunoensaio para detectacio de anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue
total, soro ou plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85%
para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da
secretaria de satide do municipio de Limoeiro do Norte — CE.

VLR.

ORD ESPECIFICACAQ DO ITEM UNID | MARCA | OQNT | UNITARIO | VLR TOTAL
KIT DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19
IGG/GM, IMUNOENSAIO PARA

DETECTACAO DE ANTICORPOS DO
NOVO CORONAVIRUS, EM SANGUE
1 |TOTAL. SORO OU PLASMA, COM/| UNID |[IGHTOP |10.000 | R$43,90 R$439.000.00
SENSIBILIDADE MAIOR QUE 97% PARA
IGG E MAIOR QUE 85% PARA IGM,
ESPECIFICIDADE MAIOR QUE 98% PARA
1GG

CLAUSULA SEGUNDA - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

2.1 - Este contrato fundamenta-se no 24°, Inciso IV, Art. 26 da Lei 8.666/93 ¢ suas alteragdes
¢ Art n° 4 ¢ Art 4B Inciso I MEDIDA PROVISORIA N° 926, DE 20 DE MARCO DE 2020.

CLAUSULA TERCEIRA - DOS ENCARGOS, OBRIGACOES E
RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1. Executar o objeto deste contrato de acordo com as condigdes e prazos estabelecidas neste
termo contratual;

3.2. Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao patrimdnio do
CONTRATANTE ou a terceiros, quando no desempenho de suas atividades profissionais,

objeto deste coutrato: @1

3.3, Encaminhar para o Setor Financeiro da(o) Secretaria Municipal de Satde — SECSA. as
notas de empenhos e respectivas notas fiscais/faturas concernentes 20 objeto contratual;

Limoeiro do Norte — Ceara — CEP 62.930-000
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3.4. Assumir integralmente a responsabilidade por todo o Onus decorrente da execugio deste
contrato. especialmente com relagdo aos encargos trabathistas e previdenciarios do pessoal
utilizado para a consccugdo do fornecimento, bem como o custo de transporte, inclusive
seguro, carga e descarga, correndo tal operagdo tnica e exclusivamente por conta, risco e
responsabilidade da CONTRATADA;

3.5. Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e qualifica¢do exigidas na realizagdo deste
Contrato.

3.6. Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias e ou irregularidades apontadas pela
Contratante,

3.7. Aceitar nas mesmas condigdes contratuais os acréscimos ¢ supressdes até o limite fixado
no § 1°, do art. 65, da Lein® 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

CLAUSULA QUARTA - DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

4.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contratada todas as condigdes necessarias ao
pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual. consoante estabelcce a
Lei n° 8.666/93 e suas alterag3es posteriores;

4.2. Fiscalizar ¢ acompanhar a execugio do objeto contratual;

4.3. Comunicar 2 Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execugdo do
objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas:

4.4. Providenciar os pagamentos 4 Contratada & vista das Notas Fiscais/Faturas devidamente
atestadas pelo Setor Competente.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 - A vigéncia deste instrumento coutratual iniciara em 16 de Julho de 2020 extinguindo-se
em 31 de Dezembro de 2020, podendo ser prorrogado de acordo com a lei.

CLAUSULA SEXTA - DA RESCISAO

6.1 - Constituem motivo para a rescisdo contratual os constantes dos artigos 77, 78 € 79 da Lei
° 8.666/93. e podera ser solicitada a qualquer tempo pelo CONTRATANTE. com
antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis, mediantc comunicagdo por escrito.

CLAUSULA SETIMA - DAS PENALIDADES &/
7.1. Em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, bem como de ocorréncia de atraso
injustificado na execugéo do objeto deste contrato, submeter-se-4 a CONTRATADA, sendo-
Ihe garantida plena defesa, as seguintes penalidades:
- Adverténcia;
- Multa,
Limoeirc do Norte — Ceara - CEP 62.930-000
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- Suspensdo temporaria de participagdes em licitagdes promovidas com 0
CONTRATANTE, impedimento de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a 02

(dois) anos;
- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,

enquanto perdurarem os motivos da punigdo, ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante
a propria autoridade que aplicou penalidade;

7.2. A multa prevista acima serd a seguinte:

- Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo
c/ou descumprimento de alguma das clausulas contratuais:

7.3. As sancdes previstas nos itens acima poderao ser aplicadas cumulativamente, facultada a
defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco) dias teis;

7.4. O valor da multa aplicada deverd ser recolhida como renda para o Municipio, no prazo de
05 {cinco) dias Uteis a contar da data da notificagio, podendo 0 CONTRATANTE, para isso,
desconta-la das faturas por ocasido do pagamento, se julgar conveniente;

7.5. O pagamento da multa nfio eximira a CONTRATADA de corrigir as irregularidades que
deram causa a penalidade;

7.6. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de qualquer
anormalidade constatada durantc a prestagdo dos servigos, para adogdo das providéncias
cabiveis;

7.7. As penalidades somente scrio relevadas em razdo dc circunstincias excepeionais, e as
justificadas sO serdo aceitas por escrito, fundamentadas em fatos reais e facilmente
comprovaveis, a critério da autoridade competente do CONTRATANTE, e desde que
formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA OITAVA - DO YALOR E REAJUSTE

8.1 - O valor total da presente avenca ¢ de R$ 439.000,00 (Quatrocentos ¢ trinta e nove mil
reais) a ser pago no ato da entrega do produto, na proporgdo dos bens efetivamente fornecidos
no periodo respectivo, segundo as autorizacdes expedidas pelo(a) CONTRATANTE e de
conformidade com as notas fiscais/faturas e/ou recibos devidamente atestadas pelo setor
competente, obscrvadas a condi¢des da proposta adjudicada e da ordem de servigo emitida.

Pardgrafo Unico - Havendo atraso no pagamento, desde que ndo decorre de ato ou fato
atribufvel & Contratada, aplicar-se-4 o indice do IPCA. a titulo de compensagdo financeira,
que serd o produto resultante da multiplicagdo desse indice do dia anterior a0 pagamento pelo
numero de dias em atraso,

Repetindo-se a operagio a cada més de atraso. (@
CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORGCAMENTARIA
9.1 - As despesas contratuais correrdo por conta da verba do orcamento do(a)

CONTRATANTE, na  dotagio  orgamentaria Exercicio 2020 Atividade
Limoeiro do Norte - Ceara - CEP 62.930-000
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0901.10.304.1006.2.040 - Gerenciamento da Vigildncia em Saude, no valor de R$ 219.500,00
(Duzentos e dezenove mil ¢ quinhentos reais) - 0901,10.301.1010.2.037 - Gerenciamento da
Atengdo Basica, no valor de R$ 219.500,00 (Duzentos e dezenove mil e quinhentos reais).
Classificagio econdmica 3.3.90.30.00 — Material de consumo, Subelemento — 3.3.90.30.35 -
Material laboratorial, ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado
oportunamente, a conta dos respectivos orgamentos, caso seja necessario.

CLAUSULA DECIMA - DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS

10.1 - O presente contrato poderd ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei n.°
8.666/93. desde que haja interesse da Administragéo do CONTRATANTE. com a
apresentagdo das devidas justificativas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES
11.1 - Este Contrato encontra-sc subordinado a legislagdo especifica, consubstanciada na Lei
n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, e, em Casos omissos, 208
preceitos de direito publico, teoria geral de contratos ¢ disposicdes de direito privado.

[1.2 - Fica eleito o Foro da cidade de LIMOEIRO DO NORTE, como o tunico capaz de
dirimir as davidas oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas amigavelmente.

11.3 - Para firmeza e como prova de haverem as partes, entre si, ajustado e contratado, €
lavrado o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido ¢ achado
conforme, & assinado pelas partes contratantes ¢ pelas testemunhas abaixo.

Limoeiro do Norte - CE, 16 de Jutho de 2020

SECRETARIA MUNICIPI[/DE SAUDE - SECSA
CNPJ(MF) 07 89Y.674/0001-72
CONTRATANTE

@&@wﬁ [34.637.297/0001-127
LIFE CARE DIAGNOSTICO} Egﬁ\ﬂ LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

CNPJ 34.637.297/0001-12 Rua Mucuri, 191 - Loja A
CONTRATADO(A) Floresta - CEP 30150-190

Tester hasM ; | L_8ELO HORIZONTE - MG _|
G W)Y \ 2-___ Gerlanger da Siva Leitze

CPF: 042.075.343-50
1ok 255 o6 3%

L.imoeiro do Norte — Ceara — CEP 62.930-000
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RELAGAOQ DE ITENS DO CONTRATO

Ceara
CONTRATO N° 20200256

Governo Municipal de Limosiro do Norte
CONSOLIDADO

CONTRATADO : LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI Processo de compra Dispensa de Licitagao n® 2020.1007-001DL

Cédigo Descrigdo Quant. /Unidade  Prego unitério Progo total
050818 KiT DE TESTE RAPIDO PARA CQVID- 19 10.000,0000 UNIDADE 43,900 439.000,00
KIT DE TESTE RAPIDO PARA GOVID-19 IGGAGM,
IMUNOENSAIO PARA DETECTAGAD DE ANTICORPOS
DO NOVO CORONAVIRLSS, EM SANGUE TOTAL, SORO
OU PLASMA, COM SENSIBILIDADE MAIOR QUE S7%
PARA GG E MAIOR QUE 85% PARA IGM,
ESPECIFIGIDADE MAIOR QUE 98% PARA IGG
Totaj goral .... 439.000,00
e
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EXTRATO DO INSTRUMENTO CONTRATUAL

SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SECSA do Municipio de LIMOEIRO DO
NORTE- CE torna publico o Extrato do Instrumento Contratual resultante do DISPENSA DE
LICITACAO N.° 2020.1007-001DL-SECSA:

UNIDADE ADMINISTRATIVA: SECRETARIA MUNICIPAL SAUDE - SECSA
DOTACAO ORCAMENTARIA: 0901.10.304.1006.2.040 - Gerenciamento da Vigilancia
em Saude, no valor de R$ 219.500,00 (Duzentos e dezenove mil e quinhentos reais) -

0901.10.301.1010.2.037 - Gerenciamento da Atengdo Bésica, no valor de R$ 219.500,00 (Duzentos
e dezenove mil e quinhentos reais)

ELEMENTO DE DESPESA: Classificacdo econdmica 3.3.90.30.00 — Material de
consumo, Subelemento — 3.3.90.30.35

OBJETO: Referente a Aquisi¢io de kit de teste rapido para COVID-19 IGG/IGM,
imunoensaio para detectagio de anticorpos do NOVO CORONAVIRUS, em sangue
total, soro ou plasma, com sensibilidade maior que 97% para IGG e maior que 85%
para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para atender as necessidades da
secretaria de satide do municipio de Limoeiro do Norte — CE.

VIGENCIA DO CONTRATO: DE ACORDO COM O CONTRATO

CONTRATADO: LIFE CARE DIAGNOSTICOS EIRELI

ASSINA PELO CONTRATADO: LENICE ROSANE ANDRADE GOMES

ASSINA PELO CONTRATANTE: DEOLINO JUNIOR IBIAPINA

VALOR GLOBAL: RS 439.000,00 (Quatrocentos e trinta ¢ nove mil reais)
Limoeiro do Norte - CE, 16 de Julho de 2020

Deolino Jyhior Ibiapina
Ordenador de despesas da Secrétpria Municipal de Saude — SECSA

Limoeiro do Norte - Ceara — CEP 62.930-000
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CERTIDAO DE DIVULGACAO DE EXTRATO CONTRATUAL

Certificamos que o Extrato do Contrato decorrente do DISPENSA DE LICITACAO N°
2020.1007-001DL-SECSA, cujo objeto é a Referente a Aquisi¢iio de kit de teste rapido
para COVID-19 IGG/IGM, imunoensaio para detecta¢io de anticorpos do NOVO
CORONAVIRUS, em sangue total, soro ou plasma, com sensibilidade maior que 97%
para IGG e maior que 85% para IGM, especificidade maior que 98% para IGG, para
atender as necessidades da secretaria de saide do municipio de Limoeiro do Norte — CE,

foi afixado no dia 16 de Julho de 2020, no flanelégrafo desta Prefeitura Municipal, conforme
estabelece a legislag@o em vigor.

Limoeiro do Norte - CE, 16 de Julho de 2020

Deolino Jypigr Ibiapina
Ordenador de despesas da Secrgatia Municipal de Satde - SECSA

Limoeiro do Norte — Ceara - CEP 62.930-000
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