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PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PARCERIA N° 437/2021

Pelo presente instrumento particular, que entre si celebram, de um Jado o INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE — INTS, organizagiio social inscrita no CNPJ
n°® 11.344.038/0001-06, com sede na Av. Professor Magalhdes Neto, n.° 1856, sala 806, Edif.
TK Tower, Pituba, CEP 41.810-012, Salvador/BA, neste ato representado por seu presidente,
o Sr. José Jorge Urpia Lima, inscrito sob o CPF/MF n° 123.126.815-87 e portador da cédula
de identidade RG n® 91631742, doravante denominada PRIMEIRA PARCEIRA ¢, do
outro lado, FORTE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E FERRAMENTAS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n° 40.278.622/0001-09, com sede na
Avenida Doutor Jose Cameiro, S/N, Quadra 5, Lote 11, Cep: 75.250-157, Residencial Jardim
Canedo, Senador Canedo, GO, neste ato representada por seu socio administrador o Sr. Jodie
Paulo Ribeire Franco, brasileiro, casado, empresario, Portador Da Carteira De Identidade
(RG): N° 527655785, SSP/SP e CPF: N° 103.792.757-59, residente e domiciliado na cidade
de Aparecida de Goidnia - GO, na Rua Caragoata, S/N, Quadra 120, Lote 01-04, Setor Dos
Afonsos, CEP: 74915-280, na forma do seu contrato social, daqui por diante denominada
simplesmente SEGUNDA PARCEIRA, no final assinado na presenca de 02 (duas)
testemunhas, tém justo e acordado nos termos e estipulagdes das normas juridicas incidentes
neste instromento, que mutuamente outorgam e aceitam. de acordo com as clausulas e
condicdes a seguir:

DO CONTRATO ORIGINAL

As partes supra indicadas celebraram em 21 de junho de 2021, o contrato de parceria n’
437/2021, tendo como objeto a realizac@o de testes rapidos swab antigenos de COVID-19
para a populacfo carente da regido de Mogi Das Cruzes, na grande Sdo Paulo — SP, conforme
proposta apresentada a PRIMEIRA PARCEIRA.

CLAUSULA PRIMEIRA — DA COMPENSACAO DA META E DO VALOR
CONTRATUAL

Em func¢do da superaciio da meta contratual nos meses de julho/2021 e agosto/2021, resolvem
as partes, neste ato, realizar a compensac3o dos 2.801 testes realizados além do contratado
{sendo 1.343 referente ao més de julho/2021 e 1.458 referente ao més de agosto/2021). Deste

modo, a mencionada compensacdo sera feita no importe de RS 401.743.42 (quatrocentos e
um mil, setecentos e quarenta e trés reais e quarenta e dois centavos), a partir de 01 de agosto

de 2021.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DAS DEMAIS CLAUSULAS DO
CONTRATO ORIGINAL i

s— S

Ficam intactas e ratificadas todas as demais clausulas e condicGes ndo mencionadas do
Contrato Original.

E por estarem assim justos e acordados, firmam o presenie termo em 2 (duas) vias de igual
teor e forma, tudo na presenca das testemunhas abaixo.
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Salvador/BA, 01 de agosto de 21.
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Assunto: 12 Termo Aditivo ao Contrato de Parceria n2 437/2021
Forte Distribuidora Hospitalar e Ferramentas LTDA

CNPJ: 40.278.622/0001-09

Vimos, por meio deste, solicitar o aditivo contratual referente ao CTR 473/2017 firmado
entre Forte Distribuidora Hospitalar e Ferramentas LTDA e o INTS — Instituto Nacional
de Tecnologia e Satide, que tem por objeto a realizagdo de testes rapidos swab antigenos
da Covid 19 (vide contrato original). Considerando o niumero de testes realizados a mais
em julho/2021, solicitamos a compensacdo de 1.343 (um mil, trezentos e quarenta e trés)
e; 1.458 (um mil, quatrocentos e cinquenta e oito) testes realizados além do contratado
no més de agosto/2021.

Por tanto, a superacdo da meta contratual prevista para os dois meses devera ser
de 2.801 testes rapidos swab antigenos da Covid 19, que se aplica o valor representando
uma compensacdo financeira de RS 401.743,42 (quatrocentos e um mil, setecentos e

quarenta e trés reais e quarenta e dois centavos).

Atenciosamente,

SdTS
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OFiCIO N. 001/2021
Salvador, 04 de novembro de 2021

OFiCIO PARA FATURAMENTO EXTRAORDINARIO
CONTRATO DE PARCERIA —N. 437/2021

AO INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE
NUCLEO DE PROMOCAO A SAUDE

Solicitamos, de forma extraordindria, compensag3o pela realizacdo de 1343 (um mil,
trezentos e quarenta e trés) testes realizados a mais no més de julho/2021 e 1458 (um mil,
quatrocentos e cinquenta e oito) testes realizados além do contratado, no més de agosto/2021,
conforme se vé dos relatorios de evidéncia, enviados e validados pelo setor competente.

Compensacgdo esta, devera ser na ordem de RS 401.743,42 {quatrocentos e um mil,
setecentos e quarenta e trés reais, quarenta e dois centavos), para o total de 2801 (dois mil,
oitocentos e um) testes realizados a mais, obedecendo-se a proporcionalidade de valores
contratada originalmente.

A empresa parceira contratada, coloca-se a disposicdo para o esclarecimento de

quaisquer dudvidas porventura ainda existentes.

Desde ja, agradecemos a atenc¢do dedicada.

Atenciosamente,

FORTE'DISTRIB
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PARCEIRO PROPONENTE FORTE DlSTR!BUIDORA HOSPITALAR E FERRAMENTAS LTDA

PROJETO: TESTE RAPIDO SWAB ANTIGENO COVID-19
AREA DE ABRANGENCIA: MOGI DAS CRUZES-SP
DATA DA AVALIACAO: 03/06/2021

RESPONSAVEL PELA AVALIACAO: MATEUS PINHO

| ‘A proposta devera apresentar nlimero de beneficiados, caréncia dos servicos oferecidos | 5
|

e impacto no publico-alvo - 0 a 05 pontos;

A proposta apresenta objetivos definidos e compativeis com o contetdo proposto-0 a
05 pontos;

|A proposta prevé a estrutura e estabelece rotinas de funcionamento compativeis com o
|projeto — 0 a 10 pontos;

A proposta apresenta um estudo do perfil socioecondmico e epidemiolégico da
populacdo beneficiada —0 a 10 pontos;

v !Amplitude social do projeto proposto — 0 a 10 pontos; | 10
Vi Relevancia social do projeto proposto - 0 a 10 pontos; 10
Vil ‘Apresentagﬁo de Metas e Resultados mensuraveis — 0 a 10 pontos; 10
Vil ’Apresentagéo do impacto na transformacdo social - 0 a 10 pontos; 5
- |A proposta apresenta os equipamentos sociais disponiveis para a populagdo beneficiada - 10
|0 a 10 pontos;
X A proposta prevé visitas institucionais visando a articulacdo entre outros projetos sociais | 5
|
!do INTS - 0 a 10 pontos; |
XI Coeréncia do orcamento proposto com os objetivos do Projeto - 0 a 10 pontos. 10
RESULTADO 80
Serdo desclassificadas as propostas que ndo alcangarem 50% do total possivel de pontos para cada um dos critérios acima. 80%
OBSERVACOES:
1—‘ = — -
Assinat_ur‘g,go%esponsével pela avaliagdo
/
Mateus Pinho
Gerente de Nicleo de Promogdo & Saude
INTS - Insituto Nacianafde Tecnologia e Satde
Endereco Averuda Professor Magalhaes Neto, 1856, Sala 806
Edf Ti Tower, Piuba, Salvador, Baha, CEP 41810-012 WA INES T
Teletone #5571 3018 1212 Conhega mats sabre o INTS ¢
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FORTE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E FERRAMENTAS LTDA
CNPJ: 40.278.622/0001-09

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 inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidio emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:56 do dia 26/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/09/2021.

Cadigo de controle da certiddo: D656.5A54.B541.013C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE GOIAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DA RECEITA
SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITOS

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N* 28349658

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPI
FORTE DISTRIBUIDORA HOSPITALAR E FERRAMENTAS LTDA 40.278.622/0001-09

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao ¢ expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo |, combinado com a alinea 'b’ do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF. de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF. de 13 de novembro de 2006 ¢
constitui documento habil para comprovar 4 regularidade fiscal perante a Fazenda Publlca Estadual nos termos do inciso [11

do artigo 29 da Lei nr.8.666 de 21 de junho de 1993. \v\
7 UPA I OROH

o i CONTRATO DE ~
SRR _cEsTASS4fe201
Certidao VALIDA POR 60 DIAS. Ty o/ i R/\a
A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco: AT R ’ .—"'A'r”‘?\' icarde
: Ly s. Administrative
hitp://www.sefaz.go.gov.br. Sl e 0 1: ,---.r:u»,si:sbrnd[r;je-\NTS

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.458.654.554 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 29 JUNHO DE 2021 HORA: 10:2:20:1



29/06/2021 https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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Secretaria Municipal de Finangas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL )
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 7.668.947-6

Prazo de Validade: até 26/09/2021

CNPJ: 40.278.622/0001-09

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU A
VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura Municipal de
Goiénia para este CNPJ, nos termos do artigc 203 da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M),
atualizado e do artigo 89, inciso | e seus paragrafos 2° e 7° do Decreto n° 1.786/2015 (RCTM).

Esta CERTIDAO abrange as informacdes de dividas de natureza tributaria
imobiliaria, de natureza tributaria mobilidria cu de natureza nio tributaria.

A CERTIDAO ora fornecida nac exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 204, paragrafo 1° da Lei Municipal n° 5.040/1975 (C.T.M.),
atualizado.

A validade desta Certiddo ¢ estabelecida no artigo 1° do Decreto n° 1.733 de 3 de
margo de 2021.

GOIANIA(GO), 29 DE JUNHO DE 2021

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E DEVERA
SER VALIDADA PARA CONFIRMACAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO ENDERECO
ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA
ESTE DOCUMENTO.

. GESTAO 547202 S )
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

CNPJ: 40.278.622/0001-09

Certidédec n®: 20142652/2021

Expedigde: 29/06/2021, as 10:11:14

Validade: 25/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que o CNPJ sob o n°® 40.278.622/0001-09, NAO CONSTA do
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddoc emitida com base no art. #42-A da Consolidacédo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julhc de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriocores a data da sua szxpedicio.

Certiddo expedida sem indicacdo do nome/razio social, tendo em
vista que o CPF/CNPJ consultado nao figura na ultima versdo da base
de dados da Receita Federal do Brasil - RFB enviada ao Tribunal
Superior do Trabalho - TST. Para saber a situacdo desse CPF/CNPJ,
consulte ¢ sitio da RFB (www.receita.fazenda.gov.br) .

No caso de pessoa juridica, a Certidido atesta a empresa em relacdo
a todeos os seus estabelecimentos, agénecias ou filiais.

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

Certidéo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO 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 condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, =
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdc de acordos firmados perante M;ngsterlo Publiceo do

Trabalho ou Comissdo de Conciliacéo PreVLa
Al OROE
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