PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTANHA
Governo do Estado do ESPIRITO SANTO

COMPROVANTE DE PROTOCOLIZAGAO

Prezado(a) Senhor(a) MONALISA LOPES MIRANDA,

Comunicamos que o regitro abaixo foi efetuado com sucesso & que 0 mesmo ja foi encaminhado para
o(s) devido(s) setor(es) competente(s) para as devidas providéncias.

Confira abaixo algumas informagdes contidas em nosso banco de dados:
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Abertura:
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Requerente:
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Detalhamento:
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SOLICITACAO DE EMPENHO - AQUISIGAO DE TESTES CORONAVIRUS (COVID-19)
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Excelentissima Senhora Secretaria Municipal de Saude

S

Considerando a Portaria do Ministério da Salude de n° 356 que estabelece
medidas de enfrentamento ao COVID-19.

Considerando os Decretos Municipais de n° 4320 e4321 que estabelecem
normas para o enfrentamento do Corona virus e declara situacédo de
emergéncia.

Considerando a necessidade implantar medidas de protegéo e intensificagao
das medidas de prevencéo a populagao nesse periodo de colheita de café.

Considerando a necessidade de diagnostico precoce da COVID-19, pode evitar
a proliferacdo do virus e com isso auxiliar no controle, prevengao e
contingenciamento, tendo em vista que o isolamento social no periodo que
contagio evita a disseminagao da doenca.

Considerando que o acompanhamento e o tratamento no inicio da infeccao
pode evitar o agravamento e complicagdes devido a COVID-19, fazendo assim
necessario a aquisicdo dos testes para realizar a testagem da populagdo que
apresentar sindromes gripais.

Venho, solicitar a realizagdo de EMPENHO para a aquisicao de teste rapidos
de IGG e IGM para a detecgao do covid-19 para auxiliar no processo de
diagnostico, controle e prevengdo da populagdo. Se tratando produtos a ser

adquirido, como medida de prevencao no periodo de Pandemia, informo que o recurso
a ser utilizado Recurso SUS / cuteio- covid.

DESCRITIVO DO ITEM

ITEM VALOR/

MEDLEVENSOHN COMERCIO E R$ 49. 500,00
REPRESENTACOES DE PRODUTOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTANHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

A contratacdo da empresa Medlevensohn Comercio e Representagbes para
realizar o fornecimento de testes rapidos de Coronavirus ( Covid-19) IGG e
IGM, se justifica pois além de apresentar o menor prego no processo de
pesquisa de preco o Teste Rapido, Medteste Coronavirus (Covid-19) IgG/IgM,
fornecido pela empresa consta na lista de teste aprovados e regulamentados

na Resolucdo - RE n° 777 de 18 de margo de 2020 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (em anexo).
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Coordenador‘ai‘/o Fundo Municipal de Saude
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Produtos

RESOLUCAO-RE N° 777, DE 18 DE MARGO DE 2020

O Gerente-Geral de Tecnologia de Produtos para Salide. no uso das a

oa
nDC n° 255, de 10 de dezembro de 2018, resolve:

Art. 1" Deferir as petigdes relacionadas @ Geréncia-Geral de Tecnologia de Produtos para

Saude. conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entraem vigor na data de sua publicacao.

LEANDRO RODRIGUES PEREIRA
ANEXO

ASSUNTO CNPJ

'EMPRESA . PROCESSO ' EXPE

DIE

8433 -
VD -
Registro
de
produto

| CELER
4846613000103 | BIOTECNOLOGIA | 25351174464202054 0750464201
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v r.n.gov.briwebidou -’raso\ucao—rem-??7—de—18—de—marco—de—2020—248808760
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) U @ Temperatura maior ou igual a 37,8°C
MONTANHA o
Q | W Tosseseca s
PREFEITURA & |m Anorexia X
SECRETARIA DE SAUDE ‘O | B Astenia ¥ \
. v g B Adinofagia : e _,
DEFINICAO DE CASO - |8 preseempemieene o
Caso suspeito 8 B Calafrios
B Paciente com sintomas compativeis com COVID-19 na '; ® Mialgia- artralgia ;
auséncia de outra etiologia que possa explicar o | Fouaau nenhuma secregio de vias aéreas superiores
completamente a situagdo clinica, mesmo na auséncia de E : z:n’h C"ﬂt:;:" ou manifestagbes cutdneas inespecificas
contato com caso conhecido. o iz Out:':: sintomas gastrintestinais: nauseas, vomitos dor
B Antecedente de contato com paciente com COVID-19 em € | abdominal. o 4 ! ;
periodo menor que 14 dias. "7’ B Hipotermia

FASE 2A ot et parmssoa. (s€m hip6xia)

wm-p-m«s'dh,-mmlmmmwm

Sintomas, sinais e exames indicados. Formas de apresentaclio: | L) Tosse seca (sem dispneia)
1 Temperatura malor que 37,89C o
‘Assintomético Nesse periodo o individuo, sem restricdes na vida normal, 0 Mialgia ¢ ;‘m&
& responsével pela malor 50 da doenga. O Artralgia C Aritmia
M Calafrios Hipdxia (ox
Sintomético L Temperatura maior ou igual a 37,89C U Hipotermia Menor que
I Cefalela resistente a drogas analgésica Menor que
b Aot ologanResyCs P Saturacio de 02 pelo oximetra digital normal.
Exames Linfopenia |
Zjopery Exames lak Unfopenia mais scentuad ) Iaboratorials: Plaguetope
) Plaquetopenia discreta. RelagSio ne
o —— - - - - - Aumento progressivo de D-dimero e marcadores {normal : 0,
xames e leve. Inflamatérios (PCR, VSH e outros). :"u""'““ ‘
Linfopenia & 0 achado mais comum em mais de 80% dos Aumento de transaminases. m'm“"m‘“:
casos descritos.
Outros exames laboratoriais em geral sko normals o e - inflamcto
Aumento de gama-GT pode ser anterior 30 Sonento dis m.dma&: st de interleucina 6, procalcitonina e Aumento d
transaminases (transaminite). ) \
0 D-dimero se aumentado nessa fase indica iniclo datese Saturagio de 02 pelo oximetro digital normal. mm hhamahh Aumento r
2A.
Radiografia de térax o pul é do pela baixa Radiografia de térax | Opacidade
Relagsio neutréfilos/linfécitos normal
g itos (valor normal 0,78:353) € | (menos sensivel quea | sensibilidade. {menos sensivel que | individuali
o T.C) 0Os achados nessa fase incluem opacidades de espago aéreo |aT.C)
(alveolares) ou infiltrado alvéolo-intersticial, multilobares e TC de torax, sem Opacidade
Radiografia de torax (menos | Os achados ndo s3o especificos e 0 exame pode ser bilaterais. contraste, alta multilobar
sensivel queaT.C.) normal na fase inicial da doenga em até 70% dos casos. ) resolugloe janels | consolidag
TC de térax, sem Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas, parap
alta Hucs b emq egr p E -
TC de térax, Normal ou opacidades em vidro fosco com distribuiciio e janela para parénquima mosaico i
alta resolugiio e janela para subpleural, periférica, de localizagSo variével, difusa ou Opacidades em vidro fosco (VF) associadas 2 consolidagdo,
parénquima com discreta pi 3ncia nas bases pul ainda periféricas, espessamento de septo intere Lesbes do
A lia hilar ou | muito rara. bular, carac do o aspecto de pa 30 em . “nuvem” (
pleural pouco freq sep é mosaico irregular (PMI).
ou moderado. As opacid
percentul
RA A () RA A ®
FASE2A(SEMWPOXIA) | APARTIRDOSIO. e
HIDROXICLOROQUINA | Primeiro dia — 800 mg como Recomendamos ECG prévio. HIDROXICLOROQUINA Primeiro dia — 800 mg como Considerar a da dose
(wea) dose Gnica 3 noite ou 400 dose inica & nofte ou 400 mg | &m paclentes portadores de
mgvia oral de 12/ 12 horas. | Considerar a mudanca da dose via oral de 12/ 12 horas. doengas crénicas hepiticas ou
Do segundo a0 sétimodia~ | em pacientes portadores de Do segundo a0 sétimo dia — "’?‘:"mm‘:’“
400mg via oral & noite. doengas crdnicas hepéticas ou 400mg via oral & nolte. ':.um
renals e em pacientes com maior Pﬂmm; dias —200mg via oral
Tempo de uso de 5 a 10 dias. | risco de arritmias cardicas. Tempo de uso de 53 10dias. | g 12/12 horas.
Do segundo 30 décimo dia Temp
Primeiro dia — 200mg via oral de 200mg via oral ao dia.
12/12 horas.
Dosmndoaodédmodh- AZITROMICINA :z::v:ldm— or i;‘hruwwmh?d:hm“
200mg via oral 3o dia. © dias, de manhs (n3o associar | 10 me/dL. Na indisponibilidade d
com a HCQ). N&o administrar com
Amiodarona e Sotalol. :'h""
L
o| Dose m Sidria de Pode aumentar niveis de Do
base nSo deve exceder 2 25mg/kg ¢ 1500
Do Segundo 20 Sétimo dia
150mg - 03 comp. de 24/24h Evitar portadores de doencas Tem
cardiacas que propicem eventuais Primeiro dia - 150mg - 03 co
Tempo de Uso-05a 10dias | arritimico. via oral de 12/12 horas.
Do Segundo a0 Sétimo dia RS T XY
AZITROMICINA ‘Azitromicina — Evitar uso com Taxa de Filtralio 03 comp. de 24/24h | Evita de ATTROMICINA Axitr
1 cp de 500mg diariamente | Glomerular abaixo de 10 mg/dL. A5Gs <00 cos 4 S8/ dessieapimbr bonpia 10
por 5 dias, de manh (nSo | Néo com di Tempo de Uso - 05 a 10 dias Sdia
assoclar com a HCQ). e Sotalol. . . " P o
Pode aumentar niveis de nos EC6 prévio espedi Wl
Digoxina. =
- - ZINCO (Sulfato de zinco) 100mg de 12 em 12 horas por S a ‘Manutenglo de 50mg por dia Tocamendemes EC8 privh
‘Recomendamas ECG prévio especisimente no uso da combinagSo Hidroxicloroguina + 7dias durante 30 dias. Asitromicina om pacientes g2 risc
Asitromicina em pacientes de risco. ANTE Weparina de Baixo Peso Indicagho formal, NGO (Sufato de Bnco) | 1000
ZINCO (Sulfato de 100mg de 12 em 12horas | Manutencio de 50mg por dia Molecular: Encxaparina Kl
zinco) por 5 a7 dias. ; durante 30 dias. Encxaparina 40mg - 1 injeclo "ANTICOAGULANTE ep
subcutinea de 12 em 12 horas Mok
IVERMECTINA Ivermectina 6mg durante N&o usar em criangas menores |, durante 10 dias. Eno
trés dias na seguinte que 2 anos de idade e peso NTIBIOTICOS r™ o Nerga s subd
dosagem: abaixo de 15 kg. Ceftidoreno 400mg/12h ou Levofioxacino 500mg/dia/Sd W——‘%ﬂ
2 cps até 60kg. Cefuroxima 500mg/12h ou {no caso de utlizar e
3 cps para individuos com Ceftriaxona 2g/24h. levofioxacino, evitar Cceft
peso entre 60 e 90kg. azitromicina por possivel Ceft
4 cps acima de 90kg. aumento de QTc).
'CORTICOTERAPIA EM ALTA Metilprednisolona: 80mg EV Na impossibilidade do
ANTICOAGULANTE Heparina de Baixo Peso Indicado para pacientes com DOSE durante 3 dias esquema hospitalar EV. " CORTICOTERAPIA EM ALTA | Mel
PROFILATICO Molecular: Enoxaparina. maior risco de tromboses Metilprednisolona 80mg EV na DOSE dur
Enoxaparina 40mg - 1 {microtrombos na fase unidade de satide ambulatorial ou Prednisona oral 60 a 100 Me
in] tinea ao dia 6ria), p com hospitalar e apés a estabilizacso | me/dia, em dose tinica unk
durante 10 dias. trombofilia, anemia faiciforme e do paciente sem hipoxia, durante 3 dias. x
OULros €asos. continuar com Prednisolona oral
con
60 a 100 mg durante 2 dias a mais. P




Tosse seca

Anorexia

Dor de cabega persistente
Diarreia

Calafrios

Mialgia - artraigia
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Pouca ou nenhuma secrecdo de vias aéreas superiores
Rash cutdneo ou manifestagdes cutaneas inespecificas

Sensacao de beius na garganta
Peso ou opressdo na regido esternal
Lesbes vasculares nas extremidades

necificos com um dos sintomas de alta probabil

cificos com ou 1 um dos sintom contall
OMID-19

emia o diagnostico.clinico p.

fana mesma
¢clinico, DU 553 a S¢

Caso confnrmado

Paciente corn pe B O orotaritiges positivo para pesauis 1 0e SARS: COV -2 par RT-PCR ing ndentemiente de

§
%de

tomas ine

Sin

Conjuntivite

abdominal.
Hipotermia

Outros sintomas gastrintestinais: nduseas, vémitos, dor

€ sintomas
Paciente com
O tratamento

ASE 2A it aamaisea. (5€m hipxia) |

W!W“!‘hnmm

em fadiologica taracteristica com sw

jo do teste que pode dem

sivel

de apresentacio: | i) Tosse seca (sem dispneia)
It Temperatura maior que 37,8¢C
0 Mialgia
0 Artralgia
M Calafrios
U Hipotermia Menor que 95 % para jovens.
Menor que 93% para Idosos.
Saturac3o de O2 pelo oximetro digital normal.
Exames Unfopenia maior.
re = ¢ ol ” se
P| P Relacgo ) R YR
A‘me {normal : 0,78 33,53). A 53 &
inflamatérios (PCR, VSH e outros). Aumanto de traneamineirE,
Aumento de trs i mmmmd:'c:r.uhm W
inflamagdo.
iai derado de 6, itonina e Aumento de fibrinogénio.
troponina.
Saturagio de O2 pelo oximetro digital normal. Exames do de o
de térax o put é do pela baixa fis de torax | Opacidad i s o
sensivel que a sensibilidade. (menos sensivel que | individualizadas.
Os achados nessa fase incluem opacidades de espago aéreo | aT.C)
(alveolares) ou infiltrado alvéolo-intersticial, multilobares e | TC de térax, sem 0 em vidro fosco (VF} pefeecas
bilaterais. aka em ;
raios e | coikinch, o e Considerando a exis
térax, sem Opacidades em vidro fosco (VF) bilaterais, periféricas, L0
aa resolu em puimonar. - imprescindivel que oS se
e g x . ~
Pars PRl | opacidades em vidr fosco (VF) assocadas a consoidcio, rossicomaguer - FMS. sindromica do problema, néc«
ahdapedfédns,upunmmndescmlmere LesBes do tipo “sinal de halc" irsmmsiisielio cymmmdiny por @3 or
carac do o aspecto de S0 em “nuvem” de vidro fosco). p
mosaico irregular (PMI). -
[ a -
N i OMS/CDC/Yale/RC
(SEMMPOXA) |APARTIRDOSIDIA | RECOMENDAGOES | FASE2S(COMMPCNA) |APMTROOTIOM e
INA Primeiro dia— 800 mg como | ¢ a mudanga da dose & o . S =
e nka e ou 4001 | e pacres pradors e A OMS né&o reco
via oral de 12/ 12 doencas cronicas hepditicas ou | WIOROXICLOROQUINA o J———
12/12borse. | vemise em pacienie com doseinica ot ou g ‘e baseadas
Do segundo ao sétimo dia h““wn.‘
400mg via oral A noite. :'l:fmﬂmodelmhs racso
) dlas i via oral A noke.
Tempo de uso de 5 a 10 dias. :mdiﬁ:‘&zw«umml m . ® . . .
Do segundo 2o décmo dia — Tempo de vso e 53 Sl Solicitar exames laboratoriais no :
200mg via oral ao dia. . .
i e cliplc_tc; conzlderandq ¢t> tempo de
1 cp de S00mg diariamente por | Filtraco Glomerular abaixo de e, OlICI oS intes exames
S dias, de manha (ndo associar | 10 me/dL. ‘Na indisponibilidade de Hidroxiciome: s géo segu es e
com a HCQ). Nio administrar com
Amiodarona e Sotalol.
Pode aumentar niveis de
Digoxina.
INA Primeiro dia - 150mg - 03 Dose méxima didria de Cloroquina
via oral de 12/12 horas. base niio deve exceder 2 25mg/kg
Do Segundo ao Sétimo dia
150mg - 03 comp. de 24/24h | Evitar portadores de
cardiacas que propicem eventuais
Tempo de Uso - 05 a 10 dias
Sl nedats < ry
‘em pacientes de risco.
de zinco) 100mg de 12 em 12 horas por S a Manutenglio de 50mg por dia
7 dios durante 30 dias, Aritromicins em pacientas de Rt
ILANTE Heparina de Baixo Peso M'ﬂmﬂ TINCO {Sulfato de zinco}
Mdnmm 7. Eos
Enaxapat - 1injeclio ANTICOAGULANTE . o
sibcitiesdo 11 em 12 hors Atentar para possiveis agravacoe
ok T da doenca
Ceftidoreno 400mg/12h ou L ng/dia/Sd
Cefuroxima 500mg/12h ou {no caso de utilizar
Ceftriaxona 2g/24h. levofioxacino, evitar
azitromicina por possivel
sumento de el A critério clinico outros exam
EM ALTA | Metilprednisolona: 80mg EV Na impossibilidade do .
curante 3 dias esauema hospltalar V. Obs: (*)exames né&o rei
Metilprednisolona 80mg EV na
unidade de sadde ambulatorial ou | Prednisona oral 60 a 100 enti
hospltalar e apés a estabilizagio | mg/dia, em dose Unica
do paciente sem hipoxia, durante 3 dias. «
continuar com Prednisolona oral 5
60 a 100 mg durante 2 dias a mais. |
i . o
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geo positiva para pesquisa de SARS- COV.#2 por: RT-PCR (ndependentements de sinals

MARCADORES SOROLOGICOS PARA COVID 19

Sensagao de bolus na garganta e, A decisdio conforme o tempo provavel de infecg@o/sintomas: o M. 0Of
50 OU Opressdo na regia o proc. N° 2602
Peso ou bpressdo na reglao esternal . — 0L,
4 o g 1= e o \ &
LesBes vasculares nas extremidades Anfigencs - 530 R Antigenos - Fls Q8 —
intomas de alta probabilidade pratic :1"0"&.\ faz 6 diagnostico chnico ?
o otes  Todi sou-  wou- . apés
o dias didhte 2°dia 28%°dia deédia
3 e 3 3 3
Infectada IgM reagente IgM desaparece IgM: n&o reagente

1gG: reagente
Protocolo Municipal: Resultado idec

Realizacao de teste sorologicos

ingeo 6/ou ore egativo
isibilidade bajx

a partir do 14° dia de sintomas

*Fluxograma ndo toxativo - sintomas e aparecimento de anticorpos 880 varidvals - necessdrio onalisar cado caso individualmente.

Interpretagé@o de exame de COVID-19
i i % ! R TR : 4
PCR+ IgM+ 1gG- =) Fase inicial v

Considerando a existéncia de fase de transmissdo comunitaria da COVID-19,
imprescindivel que os servigos de APS/ESF trabalhem com abordagem
sindrémica do problema, nado exigindo mais a identificagdo do fator etiologico
por meio do exame especifico.

(Ministério da Saude 2020)

OMS/CDC/Yale/RCPA nao recomendam testes sorologicos
para diagnoésticos

A OMS ndo recomenda a tomada de decisoes clinicas
baseadas somente em testes sorologicos

Solicitar exames laboratoriais no ato do primeiro atendimento e repetir exames a critério
¢'inico, considerando o tempo de evolugio da doenga nas diferentes fases. Sugere-se a
solicitagdo dos seguintes exames:

» Hemograma - Total e Fragdes  * Raio X de Térax

* Glicemia ~ «PCR Quantitavo TGO

+Creatina  *TTPa o R e
sfiidims o0 TR -« ECG/Telecardio
+GamaGT *VHS , sTCde Torax® -

Atentar para possiveis agravagoes clinicas e laboratoriais entre 7° e o 10° dia de evolugéo
da doenga ‘

A critério clinico outros exames podem ser solicitados além dos mencionados acima.

Obs: (*)e)fames néo realizados a nivel municipal, resultados disponiveis
entre 5 a 7 dias ap6s solicitagéo.




Despacho

Ao Setor de Contabilidade para verificar a existéncia de dotagao
orcamentaria para atender a aquisicdo de material, requerido pela
coordenadora do Fundo Municipal de Saude, e, em caso positivo,
encaminhe-se o presente processo ao Setor de Compras para iniciar o
procedimento de pesquisa de pregos.

Montanha, 10 de Junho de 2020.

\fb\-\%\, —
LEILA MACHADO CARVALHO BALTAR RODRIGUES
Gestora do Fundo Municipal de Saude



e
3 :

RioMar

Tvadieg Lids

A/C: Secretaria de Saude de Montanha ES

PROPOSTA COMERCIAL

Prezados Senhores,

A Riomar Trading Ltda, declara plena capacidade de fornecer os produtos abaixo listados na
quantidade e pelo preco conforme especificado nos termos e condicoes a seguir:

ITEM QTD. UND DESCRICAO MARCA | PRECO UNITARIO PRECC TOTAL l

Teste rapido para deteccao
qualitativa especifica de IgG e
IgM do COVID-19. Teste
rapido, através da etodologia

de imunocromatografia,
1 225 TESTE destinado a deteccao LEPU RS 130,00 RS 29.250,00
qualitativa especifica de IgG e
IgM do COVID-19, podendo ser
utilizado em amaostras de ‘
sangue total, soro e plasma. |

Forma de pagamento: 100% (cem porcento) a vista.

Estao inclusos no preco todos os encargos tributarios, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais, assim como fretes, seguros e embalagens.

3. Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

4. Prazo de entrega da mercadoria: 15 (quinze) dias.

N —

Descricao do Vendedor

1. RIOMAR TRADING LTDA, com sede na Av. Nobrega Ribeiro, n° 11, parte - Centro - Rio de
Janeiro/RJ, CEP 25.250-050, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 23.093.434/0001-89.

2. Representante: Sr. Altair da Silva Tardym.

3. Contatos: email - comercial@riomartrading.com.br telefone: 055-27-3061-2642/ 55-27-99249-
2642.

Dados Bancarios

Banco: BANCO DO BRASIL (001)
Agéncia: 4559-4

Conta: 14.724-9

Titular: RIOMAR TRADING LTDA
CNPJ: 23.093.434/0001-89

Rio de Janeiro/RJ, 21 de maio de 2020. ,m?*‘,\jp

Altair da Silva Tardym
CPF: 045.630.527-01
Riomar Trading Ltda

www.riomartrading.com.br
Matriz: Av. Nobrega Ribeiro, 11 2° andar SL 2 — Duque de Caxias/RJ CEP 25.250-050 Tel 021 3658 8741
Filial 01: Rua Brao de Penedo, 187 Sala 1104, Centro — Maceio/AL CEP 57.020-340 Tel
Filial 02: Rua Alfredo Merlo, 418 Loja 01 — Rio Marinho, Vila Velha/ES CEP 29.112-360 Tel 027 3061 2642

Paginalde1l
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www.opemed.com.br

Floriandpolis, 27 de maio de 2020.

A Secretaria de Saude de Montanha

Teste rapido Corona Virus

Valor unitario: R$105,97

Caixa com 20 unidades: R$2.119,40 caixa
Quantidade: 1.000

Valor total: R$105.970,00

Marca: Lepu Medical

DADOS DA PROPOSTA:

Prazo de entrega: até 15 de junho (chegada da importacdo)
CondicBes de pagamento: 3 vista
Validade da proposta: 7 dias

Rua Joaquim Carneiro, 120/209 — Capoeiras — Floriandpolis — SC
Tel. 99982-2186
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www.opemed.com.br

Opemed Matetriais Hospitalares EIRELI-ME

CNPJ: 26.897.296/0001-89

Endereco: Rua Joaquim Carneiro, 120/209 - Bairro: Capoeiras — Cep: 88085-120 — Florian6polis/SC
Telefone: (48) 9 9982-2168 Whatsapp

£-mail: kellen@opemed e virginio@opemed.com.br

DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil

Nimero do banco: 001
Agéncia: 3047-3

Conta corrente: 24.238-1

KLU},,\ Syeinod LS Y
RESPONSAVEL LEGAL

KELLEN SOARES LANDELL

I""897 206/0001 - 981

MED MATERIAS
HGCPiTALAREbElREL -ME

Rua loagquim Carneiro, 120

apoeiras - 88 8085-120
‘_- Florianopolis -SC

Rua Joaquim Carneiro, 120/209 - Capoeiras ~ Floriandpolis — SC
Tal A2} QQAKIIIRA
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SECRETARIA MUNICIPAL DE MONTANHA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS/UClTACOES
REF: ORGAMENTO PARA PROCESSO LICITATORIO
LOTE 05
ITEM]QUANTJ UND.| DESCRICAO ‘ MARCA | PRECO UNIT. PK&QO TOTAL. #

1 40 CX |ONE STEP COVID-2019 TEST DETECGAO DE[ANALISA
POSITIVO OU NEGATIVO CAIXA COM 20 TESTES.

2.700,00 | RS 108.000,00
VALOR TOTAL R$ 108.000,00

FATURAMENTO MINIMO: R$ 400,00 (QUATROCENTOS REAIS).
VALIDADE DO ORGAMENTO: 30 dias

CONDIGOES DE PAGAMENTO: A Vista (ANTECIPADO)

PRAZO DE ENTREGA: ATE 05 (DIAS) APOS A EMISSAO E ENTREGA DO EMPENHO.
IMPOSTOS/FRETES: INCLUSOS

DADOS DA EMPRESA:

LABSHOPPING DIAGNOSTICA LTDA

RUA CASTIGLIANO N: 181 BAIRRO: PADRE EUSTAQUIO
CNPJ: 22.536.130/0001-86 — INSC. EST: 062.508.344.00-40
TEL: (31) 2128-9100

licitacao@labshopping.com.br

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil S/A - C/C: 760.630-3 - AG: 3394-4

‘ 22536130/0001-86 l
Belo Horizonte, 26 de Maio de 2020. insc. Est: 062.508344.0040
Lab Shopping Diagnostica Lida.
RUA CASTIGLIAND, 13t
PADRE EUSTAQUIO = GCEP 30720 402
‘ HELD HORIZONTE — MO ,

s

’ 7
Lab Shoppimg Oisgnéstica Lide

@”T“ ~

Assinatura ¢ carimbo do responsavel

Rua Castigliano, 181 — Pe. Eustaquio - Belo Horizonte — MG - CEP: 30720-310



ssunte: - CGTAGAO COVID-19
<administrativo@labshopping.com.br>
<saude@montanha.es.gov.br>
26/05/2020 13:54
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o COMPRA DIRETA 26052020.xIsx.pdf (~85 KB)

o INSTRUCOES-DE-USO - 1 de 1 (3).pdf (~352 KB)
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Conforme solicitado encaminho em anexo a cotagéo. Qualquer duvida ou esclarecimento
gentileza entrar em contato.

Monalisa,

Atenciosamente,

Josilene M. Sukkar

Analista de Licitagdes e Contratos
Lab Shopping Diagnéstica
Telefax: (31) 2128-9100
licitacao@labshopping.com.br
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A Secretaria de Saude de Montana \\ b

Att.: Setor de Compras

p UNIDADE DE VALOR
ITEM DESCRICAO MEDIDA QUANTIDADE UNITARIO VALOR TOTAL
1 ~ Teste Covid-19 (cx. com 10 uni.) ~ Unid 800 135,00 R$ 108.000,00
R -
R$ -
VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 108.000,00
Valor por
Extenso: (cento e oito mil reais)
Data: 27/05/2020
Prazo de
Validade da 10 dias
Proposta:
farma A Vista ( Boleto ou Depdsito Bancario)
Pagamento

Razao Social BEM ESTAR LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS E MATERIAIS PARA SAUDE EIRELI-ME
CNPJ: 08.299.803/0001-09
Endereco: Rua Manoel Correia, 906, Bairro Vila das Palmeiras, Sao Paulo/SP. CEP.02728-050

Telefones: (11) 99221-4084 - Luciano

Luciano Souza
Representante Comercial
< DM,

i estar

11 9-99221-408
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CARTA DE INTENCAO DE COMPRA /
’/Pn)c. N° 260V )
Cidade, 26 de MAIO de 2020 KF\.:._#Q,-
« /
Representante Comercial: Mauricio Maia \\ e
CPF: 563.593.576-15 ‘“”

Endereco:

OBJETO: CARTA DE INTENCAO DE COMPRA
Prezados LEMON BRASIL,

Temos a intengdo de adquirir os produtos para combate ao COVID19, conforme descrigdo abaixo:

Preco Preco

Produto Quantidade Unitario Total
Teste Rapido 600 121,80 73.080,00
Mascara 03 camadas 20000 3,45 69.000,00
Mascara KN95 1000 14,30 14.300,00

Estou ciente de que:

a) Toda a mercadoria deve ser retirada, cabendo a mim a responsabilidade pela contratacdo do frete.
b) A importagdo dos produtos tem o prazo médio de entrega de 15 a 25 dias ap6s o embarque que sdo
feitos semanalmente. PARA ESTA NEGOCIACAO A DATA CONFIRMADA E 02/06/22 E PODE SOFRE
VARIACAO DE +/- 4 DIAS.

¢) O pagamento deve ocorrer 50% no ato do pedido submetido & LEMON BRASIL e 50% no momento do
faturamento / entrega.

d) Para os casos de pronta entrega é sabido que o volume de produtos em estoque é rotativo, garantido ao
cliente somente na efetivacdo do pedido @ LEMON BRASIL e pagamento do valor integral do produto.

Este documento é uma carta de intengdo de compra estabelecida entre o cliente e o representante comercial e nao
caracteriza uma reserva de produto e/ou condigdo de preco e/ou condicdo de pagamento por parte da LEMON BRASIL.

Atenciosamente,

Empresa: Fundo Municipal de Saide- Montanha-ES
CNPJ 14.829.921/0001-18
Representante: Monalisa Miranda
Cargo: _Coordenadora do fundo Municipal de Saude
Telefone: (27) 99637-7688

E-mail: Saude@montanha.es.gov.br

Assinatura
Carimbo da empresa (Razdo social + CNPJ)




ENC: TESTE RAPIDO pro COVID-19 - SARS-COV-2
Antibody Test

De Mauricio Maia <mauricio@allrepresentacoes.com.br>

3X3%. MONTANHA
e, PREFEIFUR

—

Para: <saude@montanha.es.gov.br> /Proc. N° 2608 |
26/05/2020 15:25 Flg 13 /,’
. A/
* contigencia 03.xlsx (~15 KB) ~
e 20.05.1- contigencia 03 MONTANHA.xIsx (~15 KB)
¢ 20.05.1- LEMON BRASIL - Carta de Intencao de Compra MONTANHA - ES.docx (~20 KB)
* 20.05.1- TESTE COVID-19_apresentacao - 2020.05.26.pdf (~3.9 MB)

Boa tarde, Sra Monalisa Miranda!
Segue em anexa planilha (Contigencia 03) precgos
Na cotagdo em anexo (Contingencia 3) com pregos dos produtos solicitados e uma carta de inten¢do de compras

com precos do TESTE RAPIDO SARS COV-2 Antibody.
Temos todos os produtos para entrega imediato.

Segue também nova apresentacdo do KIT TESTE SARS COV-2 mais detalhada.
Caso tenha alguma duvida, favor me contatar.

Atenciosamente,
Mauricio Maia,
(27) 99637-7688

De: Sec. Saude de Montanha / Setor de Compras [mailto:saude@montanha.es.gov.br]
Enviada em: terca-feira, 26 de maio de 2020 08:10

Para: Mauricio Maia

Assunto: Re: TESTE RAPIDO pro COVID-19 — SARS-COV-2 Antibody Test

Bom dia, Mauricio!!

Favor enviar orgamento referente a quantidade de 30 caixas de testes rapido e responder
orgamento

em anexo, referente aos itens disponiveis na sua empresa.
Att.:

Monalisa Miranda
Coord. Fundo Municipal de Saude

Em 25/05/2020 17:58, Mauricio Maia escreveu:

ATT: Setor de Compras — Secretaria de Satde Montanha
Boa tarde, Sra Leila Machado C. B. Rodrigues!

Me chamo Mauricio Maia, sou representante de vendas no ES.




Atualmente mpruunu uma cmpresa Importadora, que entre os pmduios de scu portfolio, esta
importando TESTE RAPIDO pro COVID-19 / SARS-COV-2 A y_Test, (resultado entre 1 ¢ 15
minutos) S
Os produto sdo importados da CHINA (o mesmo que a maioria dos Governos Estaduais ¢ Madnicipais)\,
estdo usando pra testar a populacéo.

Scgue para sua avaliagdo, um apresentagdo do TESTE SARS COV-2 ¢ dos demais produtos
Alcool Gel).
Como se trata de importacio direta, os pregos sdo bastante agressivos.

Brevemente teremos também MASCARA 3 camadas ¢ TERMOMETRO (Infra vermelho).

Caso tenha alguma davida ou queira conhecer a comercializagdo, como pregos, prazo de entrega,
logistica (transporte), favor me contatar.

Favor confirmar o recebimento desse e-mail.

Atenciosamente,
Mauricio Maia,

(27) 99637-7688 Watsap
(27) 3340-0606
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DISTRIBOIOORA DE PRODUTOS BOSPITALARES
A Prefeitura Municipal de Montanha/ES
COTACAO
Item | Qtde Descrigdo Valor Valor total
unitdrio
001 400 TESTE RAPIDO 2019-nCoV IgM/IgG (OURO COLOIDAL) RS 100,00 RS 40.000,00
Unid (25 x 1 cartdo de teste; 1 x 2,5 mL de diluente de amostra).

MARCA: GENRUI
RMS: 80207450020
APRESENTAGAOQ: CX C/ 25 TESTES

Valor Total R$ 40.000,00 (quarenta mil reais).

RAZAO SOCIAL: 1000MEDIC DISTRIB. IMPORTADORA EXPORTADORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

ENDERECO: RUA LIDIO OLTRAMARI, 1.796.

BAIRRO: FRARON

CEP: 85.503.381 FONE/FAX: (46)3224-7700

MUNICIPIO: PATO BRANCO ESTADO: PARANA

CNPJ: 05.993.698/0001-07

PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AG 0495-2 CC 30208-2
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 DIAS.

Pato Branco, 29 de Maio de 2020.

ﬁ :;’f»'

Thais Fernandes 3
; 1000Medic Distribuidora

Thais Fernandes
1000Medic
licitacao@ 1000medic.com.br

1000Medic Distribuidora Imp. Exp. de Medicamentos Ltda

Rua Lidio Oltramari, 1.796 - Fraron
85.503-381, Pato Branco PR
(046) 3224-7700

INSC. ESTADUAL: 90299584-64

\\ " /
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(MedLevensoh™

Quahoade e respeito ao cliente.
Prefeitura Municipal de Montanha

Cotacdo de Precos

DADOS CADASTRAIS:

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAGCOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Rua Dois, s/n, Quadra 008, Lote 008, Civit 1, Serra — ES - CEP 29.168-030

CNPJ. N2 05.343.029/0001-90 NIRE 32201720961

INSC. EST. N2 082.992.44-4 Inscrigdo Municipal: 4660633

FAVOR ENVIAR OS DOCUMENTOS REFERENTES A ESTE PROCESSO PARA NOSSA SEDE ADMINISTRATIVA:
RUA DO MERCADO N2 11 242 ANDAR — PRAGA XV - RIO DE JANEIRO, CEP: 20010-120

MedTeste Coronavirus (COVID-19)

IGG/IGM (TESTE RAPIDO)

Detec¢do qualitativa dos anticorpos IgG e
1gM contra o Coronavirus.
Resultados em 10 minutos.

MedTeste / Hangzhou

1 Sensibilidade: 97,4% (IgG) e 86,8% (M) |  gosgo310056 | °lotest Biotech Co, Ltd. - 500 unidade RS 99,00 RS 49.500,00
[specificidade: 99,3% (1gG) e 98,6%(IgM) CHINA REPUBLICA
Precisdo: 98,9% (IgG) e 96,1% (IgM) POPULAR

1. Validade da proposta: 60 (sessenta) dia;,

. Prazo de entrega: Imediata;

. Local de entrega: & combinar;

2
3
4. Informamos que nos precos propostos estdo incluidos todos os custos, fretes, impostos, obriga¢des, entre outros;
5. Dados bancdrios: BANCO DO BRASIL — AG: 3455-X CONTA CORRENTE: 117215-8;

6

. Condi¢bes de pagamento: nota empenho.

Serra/ES, 10 de junho de 2020.

MEDRLEVENSOMN COMERCIO £ REPRESENTACOES
OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
WVERONILA VIANNA VILLACA SIUSTER

SQUIA AUMINISTRADIRA

ARG 248343549
CPF 266539185118

05.343.029/0001-90 !

MEDLEVENSOMN COMERCID E
REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Ruas Dois, 8/N, Quadra 008 Lote 008
Bairrg/ Distrito: CIVIT 1« CEP: 29.168-030

L_ SERRA -ES _J
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Montanha — ES, 10 de Junho de 2020.

Do: Setor de Contabilidade
Ao: Gestor (a)

Assunto: Dotagdo Orgcamentaria.

Atendendo solicitagdo de V. S. informo a dotagdo orgamentaria para a
aquisigao de material € seguinte: 080002.3.3.90.30.1030100132.053/Ficha24.

Atenciosamente,

~—

Maurfcio A ;aré\OIiveira Santos
Tégnico Gontabil
CRCLES-018521/0-5



L)
[ Proc. N° 26QY |
\3«'% N \F‘s:' _ _;._____/)
i3y MONTANHA . -
T -@3;' PREFEITURA
Despacho

Autorizo a aquisi¢ao de material, requerido pela coordenadora do Fundo
Municipal de Saude, constante desse processo de n2 2608/2020.

Montanha, 10 de Junho de 2020.

LEILA MACHADO CARVALHO BALTAR RODRIGUES

Gestora do Fundo Municipal de Saude



MUNICIPIO DE MONTANHA i
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS 0 M1 |
ESPIRITO SANTO (Proc N°2COF Y | .
14.829.961/0001-18 \Flg 2> '! {
AE NOTA DE EMPENHO N° 0001205/2020 \ K i
O ordenador da Despesa, para efeito de execuc¢do Exercicio : 2020 Tipo: Ordinarc \ |
or¢amentaria nos termos da legislagio vigente, determina Ficha : 0000024 Data : 10/06/2020 '
que seja empenhada, neste exercicio, a importancia a seguir |p ... 0002608/2020 vValor : 49.500,00 \
especificada.
Despesa:
4 Orgdo : 080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE \

Unidade Orgamentaria : 002 - ATENCAO BASICA \
Fun¢do @ 10 - Saude \
Subfungdo : 301 - Atengdo Basica “ ‘9
Programa : 0013 - ATENGAO A SAUDE | ﬂ'
Projeto/Atividade : 2.053 - Manutengdo das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de Recurso : 12140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDER

Favorecido : 8663 - MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTO! CNPJ/CPF :05.343 029/0001-90 \l
Bairro : CIVITI | Cidade :MONTANHA |
Endereco : R DOIS S/N SALA |, TERREO,QUADRA 008/ LOTE 008 LF:ESPIRITO SANTO |
L Telefone Fixo:2735571500 Celular: PIS PASEP : /5
Historico : Contratagdo de empresa para fornecimento de materiais TESTE CORONA VIRUSCOVID 19 ( teste rapido) para este Municipio
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO ]
Saldo Anterior 58.913,601 Despesa Empenhada 49.500,00 Saldo Disponivel [ 9413010 1
(quarenta e nove mil quinhentos reais )
Dispensa/Inexigibilidade : 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERA Niamero Proc. Dispensa/lnexigibilidade :
Centro de Custo
Codigo Nome Valot
938 COVID- 19 49.500,00
Total 49.500,00
LANCAMENTO?! |
N° | Débito ] Valor | Crédito \ } v alos
Empenho - Emissao de Empenho - Outras Despesas C\'rentes
o 1 522920101000 - EM|§SAO DE EMPENHOS 49.500,00 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 49.500,00
O 1 |622110000000 - CREDITO DISPONIVEL 49.500,00 |622920101000 - EMPERNHOS A LIQUIDAR 49.500,00
C 1 |821110100000 - RECURSOS DISPONIVEIS PARA O EXER 49.500,00 {821120100000 - DISP BILIDADE POR DESTINACAO DE 49.500,00
C 1 |822110101000 - PROGRAMACAO DE DESEMBOLSO MEN 49.500,00 [822110102000 - PROG ACAO DE DESEMBOLSO MEN 49.500,00
Local/Data/Assinaturas \ \ 0

\ MONTANHA, 10 de junho de 2020

Leila M C Baltar Rodrigues
Gestor do Fundo M de Saude

&L, Contabilidade Piblica [letronica [S] Page 1 of | L& L Produgoes de Software 111D
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Secretaria de Salde de Montanha Montanha, 18 de Junho de 2020

SOLICITAGAO DE PAGAMENTO DE NOTA FISCAL

Venho por meio deste, solicitar o PAGAMENTO da empresa
MEDLECENSOHN COM REPRES PROD HOSP LTDA, CNPJ n°
05.343.029/0001-90 referente ao fornecimento de teste rapido da COVI-19 para
serem realizados na populagdo e nos profissionais da saude . Pontuo que o
recurso utilizado sera com o da Recurso SUS / COVID -19

NF: 57.374
Valor:49.500,00
Data: 10/06/2020

Caixa Economica

Conta: 26/9

Orcamentos estao presentes em anexo.
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| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

|

|

| MEDLEVEI} SOHI\J COM REPRES PROD~HOSP LTDA | ,_ ENTRADA { |
\ R A DOIS -, SN - QUADRA 008 LOTE 008 | 1.SAfDA 1

CHAVE DE ACESSO
CIVIT 1 - 29168-030 3220 0605 3430 2900 0190 5500 1000 0573 7412 2110 1281
} SERRA - ES Fone/Fax: 2733380756 N°. 000.057.374 — :
| Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ﬂ,
VENDA DE MERCADORIA l 332200030237386 - 10/06/2020 15:05:20 J
(INSCRICAO ESTADUAL PNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T(‘NPJ )
082992444 05.343.029/0001-90 J
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL [CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO )
{FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MONTANHA J 14.829.961/0001-18 10/06/2020 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
|AVENIDA DOS COMBONIANOS, 1350 - ANEXO SECRET SAUDE | IRMA MARIA ZELIA PRUDENTE 29890-000 —310/06/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDAENTRADA
N
(MONTANHA ES 2737541972 15:04:0(\) J
FATURA / DUPLICATA o N7 OY
(Num 001 Proc. N° LeWi \
|Venc 10/07/2020| - ) - }
(Valor RS 49.500,00) \ Fla 2
CALCULO DO IMPOSTO \ &« /
(BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V.IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. T\'ALOR DO FCP F/ALOR D\Q\PIS V. TOTAL PRODUTOS W(
1 49.500,00 8.415,00J 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.039,50,— 49.500,00J
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA ‘
| | | |
- 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 0,00‘ 0.00 20.141.55 4.900,50 49.500,00/
/TRA.VSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ / CPF
|PHD TRANSP CARGAS AEREAS E RODOV LTDA l (0) Emitente ! 17.422.562/0001-26
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA ATALYDES MOREIRA DE SOUZA, 964 - GALPAO 01, QD A,LT 10 SERRA | ES 082929440 J
[QUANTIDADE TESPI’:CI[& MARCA NUMERAGAO TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
L1 | VOLUME(S) 5,200 4,400
/DAD()S DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ‘ ocst | crop | UN | quant | VALOR SorTl B Rolovs VALOR | AL\ aLiQ. 1P1
‘ 5506 MEDTESTE TESTE RAPIDO ACOND EM CX C/25 30021590 600 5102 | UN 20,0000(2.475,0000| 49.500,00 49.500,00| 8.415,00 0,00 17,00 0,00
} TESTES IGG/IGM COVID 19 REF INGM-MC42
LOTE: COV20050008 QTDE: 20 30/05/2022 VAL
| APROX TRIBUTOS R$ 20141.55 (40.69%) FONTE:
} IBPT
i
|
|
i |
|
| g
M ’,/
(T \§¥/ Fd
p v
Py ) ,/// /
' ~
S ;’-;/
<"\‘?}\'\- AQ- Vi
M @V o
W %
aC
| | ‘4 g
| | W |
| |
- | | d )
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
|Inf. Contribuinte: PEDIDO:47887 PED. CLIENTE:1205/2020 FORMA DE PGTO:CARTEIRA VAL APROX TRIBUTOS
|R$20141.55 (40.69%) FONTE IBPT|(LE) LOCAL DE ENTREGA:|(RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA MERCADORIA NO
|ATO DA ENTREGA, POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES|BANCO DO BRASIL - AG 3455-X - C/ |
| 117215-8]EMPENHO 1205/2020 Pedido: 1205/2020 Email do Destinatario: saude@montanha.es.gov.br
‘Valnr Aproximado dos Tributos : R$ 20.141,55

Impresso em 16/06/2020 - 18:37:36 - Processado por Brudam.com.br

. Brudam
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.343.029/0001-90

Certiddo n°: 10006215/2020

Expedicdo: 27/04/2020, as 22:42:40

Validade: 23/10/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
05.343.029/0001-90, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

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

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

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

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



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
29176-439 - R MAESTRO ANTONIO CICERO, 111 CAGAROCA SERRA ES \ -

PREFEITURA DA SERRA / N\
Pr

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Ndmero 11074240/2020 Data Gerag&o: 13/03/2020 Data Validade: 12/07/2020

Certificamos que ndo constam em nome do sujeito passivo identificado, nesta data,
débitos com a Fazenda Publica Municipal, ressalvando o direito do municipio de cobrar quaisquer
débitos que vierem a ser conhecidos e apurados apés a expedigao desta certidao.

r Identificacéo J
' CCM 4660633

Contribuinte MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS
CNPJ / CPF 05.343.029/0001-90
IE/RG
Endereco RDOIS,0 QUADRA 008 LOTE 008
Bairro CIVIT | Cidade: SERRA Estado: ES
Atividade
Enderego Entrega RDOIS, 0 QUADRA 008 LOTE 008

Data Emisséo:27/04/2020

Tanto a veracidade da informagao quanto a manutengédo da condigdo de nao devedor podera ser
verificada na seguinte pagina da Internet:

http://www.serra.es.gov.br
Numero: 11074240/2020
Inscrigdo: 4660633

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA
Vencimento prorrogado, conforme Art. 4° do Decreto 5921/2020

Certiddo Emitida Gratuitamente




CAIKA ECONOMITA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigao: 05.343.029/0001-90
Razio Social: MEDLEVENSOHN COM E REPRES DE PROD HOSPITALARES LTDA
Endereco: R DOIS SN QUADRA 008 LOTE 008 / CIVIT I / SERRA / ES / 29168-030

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

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS.

Validade:11/03/2020 a 08/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031103030062026625
Informac&o obtida em 30/03/2020 10:11:40

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




http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnp jreva/Cnpjreva_Comp...

RN
AN

N\
\
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL oroc, N°. 2605

Fe B4

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA A
HEHERODE BcRisse COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 5in0f seeRTURA
o . - /09/
&523_22029/0001 90 CADASTRAL 25/09/2002

NOME EMPRESARIAL
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDLEVENSOHN DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIMDADE ECONOMCA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRIGAOQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.14-7-02 - Manutencao e reparagio de equipamentos hidraulicos e pneuméticos, exceto valvulas

46.18-4-02 - Representantes comerciais e agentes do comércio de instrumentos e materiais odonto-médico-hospitalares
46.37-1-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente
46.43-5-01 - Comércio atacadista de calgados

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

46.44-3-02 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso veterinario

46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados
anteriormente

46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informatica

46.64-8-00 - Comércio atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e
pegas

46.69-9-99 - Comércio atacadista de outras maquinas e equipamentos nao especificados anteriormente; partes e pegas
46.89-3-99 - Comércio atacadista especializado em outros produtos intermediarios nao especificados anteriormente
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-99 - Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-moveis

52.12-5-00 - Carga e descarga

52.50-8-04 - Organizacao logistica do transporte de carga

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagao

62.09-1-00 - Suporte técnico, manutengio e outros servigos em tecnologia da informagéo

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOIS S/N QUADRA 008 LOTE 008

CEP | [ BARRODISTRITO MUNICIPIO UF
29.168-030 L CIVITI SERRA ES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

COMERCIAL@MEDLEVENSOHN.COM.BR (27) 3338-0756

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Kkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

[ MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Kk dek kK P

lof3 31/03/2020 09:5¢



http://servicos.receita.tazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comp...

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 31/03/2020 as 09:58:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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http://servicos.receita.tazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comp...

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO X % | DATADE ABERTURA
05.343.029/0001.90 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 25/09/2002
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto imobiliarios
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador

cODIGO E DESCRIGAO DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOIS SIN QUADRA 008 LOTE 008

CEP BARRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
29.168-030 CivITI SERRA ES
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

COMERCIAL@MEDLEVENSOHN.COM.BR (27) 3338-0756

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ke

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

it Sk ok ok

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 31/03/2020 as 09:58:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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; Cle 14 /
MINISTERIO DA FAZENDA Fs 21—
Secretaria da Receita Federal do Brasil \ W/
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional S //

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

Nome: MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA
CNPJ: 05.343.029/0001-90

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:56:11 do dia 10/02/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 08/08/2020.

Cadigo de controle da certidao: 32CC.A3D0.F1C0.E0A1
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

iofl 12/02/2020 12:1C
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

Certidio Negativa de Débitos para com a Fazenda Piblica Estadual - MOD. 2

Certidao N° 20200000093329

Identificagdo do Requerente: CNPJ N° 05.343.029/0001-90

Certificamos que, até a presente data, ndo existe débito contra o portador do Cadastro de Pessoa
Juridica acima especificado, ficando ressalvada & Fazenda Publica Estadual o direito de cobrar
quaisquer dividas que venham a ser apuradas.

Certiddo emitida via Sistema Eletronico de Processamento de Dados, nos termos do Regulamento
do ICMS/ES, aprovado pelo Decreto n® 1.090-R, de 25 de outubro de 2002.

Certidao emitida em 27/04/2020, valida até 26/07/2020.

A autenticidade deste documento podera ser confirmada via internet por meio do enderego
www.sefaz.es.gov.br ou em qualquer Agéncia da Receita Estadual.

Vitoria, 27/04/2020.

Autenticagdo eletronica: 0024.A430.EEB1.42C0



MUNICIPIO DE MONTANHA h
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS
ESPIRITO SANTO Proc. N° 1,«.,(-5—
14.829.961/0001-18 \r‘Q ,3,_,,.
L N° LIQUIDACAO 0001236/2020
A ALOR BRUTO: 49.500,00 VALOR DESCONTO: 0,00 VALOR LIQUIDO: /49/500 00\
Exercicio : 2020 Tipo: Ordinario
O ordenador da despesa para efeito da execugio Empenho: 0001205/2020 Data : 16/06/2020
or¢amentaria, nos termos da legislacdo vigente, Ficha : 0000024 Data Venc.: 16/06/2020

determina que seja liquidada a despesa aqui classificada: | p.ocesso: 0002608/2020

\
4 Orgdo : 080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orgamentaria : 002 - ATENGAO BASICA
Fung¢do : 10 - Saude
Subfungdo : 301 - Atengdo Basica
Programa : 0013 - ATENGAO A SAUDE
Projeto/Atividade : 2.053 - Manuteng#o das Atividades do Fundo Municipal de Saude
Elemento de Despesa : 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO

Fonte de Recurso : 12140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAj

AN

o Favorecido : 8663 - MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE  CNPJ/CPF : 05.343.029/0001-90
Bairro : CIVITI | Cidade : MONTANHA
Endereco : R DOIS S/N SALA |, TERREO,QUADRA 008/ LOTE 008 UF : ESPIRITO SANTO
\ b,
( Histoérico : Contratagdo de empresa para fornecimento de materiais TESTE CORONA VIRUSCOVID 19 ( teste rapido) para este Municipio W
\

Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

Saldo Empenhado 49.500,00 Despesa Liquidada 49.500,00 Saldo Disponivel 0,00

Dispensa/Inexigibilidade : 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERAL 8666/93
DOCUMENTOS FISCAIS

04 N° 57374 de 16/06/2020 - 49.500,00

LANCAMENTO ¢

N° | Débito | Valor| Crédito | Valor
Liquidag&do - Material De Consumo

O 1 [622130100000 - CREDITO EMPENHADO A LIQUIDAR 49.500,00 [622130300000 - CREDITO EMPENHADO LIQUIDADO A PA 49.500,00

O 1 |622920101000 - EMPENHOS A LIQUIDAR 49.500,00 |622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 49.500,00

P 1 115610100000 - MATERIAL DE CONSUMO 49.500,00 /213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 49.500,00

C 1 821120100000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 49.500,00 1821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 49.500,00

Local/Data/Assinaturas

MONTANHA, 16 de junho de 2020

Cay
~ ) e N
Leila Machado C. Baltar Rodrigues
GEstora do Fundo M. de Saide

E&L Contabilidade Piblica Lletronica [S] Page 1 of | E&L Produgoes de Sofiware LTDA
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GovConta CAIXA

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

~.
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Tipo de TED:

Terceiros

Nome:

ES 320350 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Conta Origem:

0716/006/00624026-9

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

CPF/CNPJ:

14.829.961/0001-18

Banco:

001 - BANCO DO BRASIL S/A

Conta Destino:

3455/117215-8

Tipo de Conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de Pessoa:

Juridica

Nome: MEDLEVENSOHN COMERCIO E RA4EPRESENTACOES
CPF/CNPJ 05.343.029/0001-90

Valor: R$49.500,00

Valor da Tarifa: R$0,00

Finalidade 10-Crédito em Conta

Identificac@o da Operagao:

PAGAMENTO A0 FORNECEDOR

Data de Débito:

18/06/2020

Data da Operagdo:

18/06/2020

Codigo da Operagdao:

00161328

Chave de Seguranga:

PFC8NJIJHU39F3FZN

|CPFs Autorizadores:

1111.138.677-36

880.725.847-15

Operacéo realizada com sucesso.
DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE

60 MINUTOS.

https://govconta.caixa.gov.br/sigov/consulta/pendencia/lista/imprimir.do

\
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N
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-FMS ,f\
ESPIRITO SANTO proc N°.2G0Z

14.829.961/0001-18 F\g’/’:}ﬂ,_-
NOTA DE PAGAMENTO N° 0001541/2020 \ e
ORCAMENTARIA
VALOR BRUTO: 49.500,00 VALOR DESCONTO: VALOR LiQUIDO: 49.500,00 J

O ordenador da despesa para efeito da execucio Exercicio : 2020 Processo : 0001541/2020
orcamentaria, nos termos da legislaciio vigente, Data Pagto : 18/06/2020 OP : 0001541/2020
determina o Pagamento do Empenho aqui classificado: ; 0001205/2020 Tipo : Ordinario

: 0001236/2020 Ficha : 0000024/2020

(')rgao <080 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade Orcamentaria :002 - ATENGAO BASICA
FFungdo 10 - Saude
Subfungdo 301 - Atengao Basica
Programa 0013 - ATENCAO A SAUDL
Pmlqm",\m idade 2 053 - Manutengdo das Atividades do Fundo Municipal de Saude
\‘lcﬁ\cnu‘ Despesa $ 33903000000 - MATERIAL DE CONSUMO
Fonte de Recurso 12140000000 - TRANSFERENCIAS FUNDO A FUNDO DE RECURSOS DO SUS PROVENIENTES DO GOVERNO FEDERAL (Bloco de Custeio de
Favorecido @ 8663 - Ml DI EVENSOHN COMERCIO I+ REPRESEN TACOES DL PRC DUTC CNPJ/CPE 05.343.029/0001-90
Bairro : CIVITII Cidade : MONTANHA
Endereco: R DOIS S/N SALA |,TERREO,QUADRA 008/ LOTE 008 UF : ESPIRITO SANTO

Historico : Contratagdo de empresa para fornecimento de materiais TESTE CORONA VIRUSCOVID 19 ( teste rapido) para este Municipio

Saldo Liquidagao :
Valor OP: 49.500,00 (quarenta ¢ nove mil quinhentos reais )

Dispensa/Inexibilidade: 02 - ARTIGO 24 INCISO 02 LEI FEDERAL 8666/93
Subelemento: 33903099000 - OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
CONTROLE BANCARIO Bl

Agéncia  Conta Tipo/N® Documento Valor
07161 00624026-0 - TMS CT CUSTEIOS SUS DB - 001328 49.500,00

Banco
104 -

Tarea Economica Federal

——————

N —————
LANCAMENTO S

- —— ._____r___________/
Débito - 1 Valor | Crédito l 2
Pagamento - Diversos - Pagamentos J
T 1622130300000 - CREDIT EVIPENHADO LIQUIDADO A PA § 500 00 |622130400000 - EDI [TQUIDADO PAG 49.500,00
o 1 622920103000 - EMPENHOS LIQUIDADOS A PAGAR 49.500,00 {622920104000 - EMPENHOS LIQUIDADOS PAGOS 49.500,00
C 1 |821130100000 - COMPROMETIDA POR LIQUIDACAO 49.500,00 821140000000 - DISPONIBILIDADE POR DESTINACAO DE 49.500,00
Pagamento/Banco - Bancos J
P 1 213110101000 - FORNECEDORES NAO PARCELADOS A | 79.500,00 (111111900000 - BANCOS CONTA VOVIMENTO - DEMAIS | 49.500,00 |

Local/Data/Assinaturas 4]
MONTANHA, 18 de junho de 2020 |

S '\SS_L Qo>

Graciele G Passgs de Oliveira
Tesoureira Municipal

A0 Tenilssa Vieira dos Santos MPRESSAO: Tenilssa Vieira dos Santo

1L Comabilidade Pablica letronica [S] Pace | of | J& L Produgdes de Software L1TDA

—




