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ALFA 
Excalencio Dioqnosttco 

Em atencao ao Requerimento nQ 50/2021 oflcio nQ 259/2021 do Exmo. Sr. 
VEREADOR ROGERIO LOPES REVITTI, referente ao pedido de esclarecimentos 
quanta a prestacao de services de coleta e execucao de exames para 0 COVID-19 
realizados pela empresa ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA- LTDA, esclarecemos 
que: 

1. A prestacao de services em questao foi contratada atraves do Processo de nQ 
33/2020, Pregao Presencial nQ 162/2020. 

2. A execucao dos services relativos referente ao Contrato supracitado, foi 
realizada na integralidade respeitando todas as clausulas contratuais sendo 
fiscalizado pela diretoria do Departamento Municipal de Saude desta 
municipalidade. 

3. 0 contrato em questao foi realizado atraves de prestacao de services, 
incluindo 0 fornecimento de insumos de coleta de materiais biologicos de 
pacientes suspeitos da Covid-19, realizacao de exames, bern como a emissao 
de laudos por equipe tecnica competente. 
A eficacia e sensibilidade destes testes e de 98,8 % no Brasil, onde ele 
assemelha-se ao PCR-RT na tecnica de coleta, por se tratar de exame 
realizado com cotonete via nasal, sendo 0 primeiro teste rapido para a 
deteccao de antigeno aprovado pela OMS. 
o respectivo service vern sendo realizado simultaneamente no Posto Covid- 
19, localizado na Avenida Candapui s/nQ e na Avenida Sao Paulo, 260, Sala 2, 
tendo assim do is lugares de coleta pre-definidos para maior disponibilidade 
de acesso a populacao, proporcionando maior eficiencia e qualidade tecnica, 
Vale ressaltar ainda que tal prestacao de services vern sendo realizada 24 
horas por dia, ininterruptamente, com equipes tecnicas de plantae de 
segundas as sextas-feiras das 7:00 as 17:00 horas, alern de equipe de 
retaguarda responsavel pelas urgencias e ernergencias com realizacao dos 
exames com maior agilidade e rapidez. 
A licitacao foi realizada a fim de suprir a necessidade de diagnosticos mais 
precisos, uma vez que os testes possuem uma qualidade tecnica muito 
superior aos demais testes de anticorpos vendidos atualmente no mercado. 
A contratacao preconizada exige urn service de vanguarda tecnica e de 
extrema eficiencia e responsabilidade no combate da Covid-19, para que 
desta maneira obtenha resultados extremamente satisfatorios, 
o municipio de Ilha Comprida foi pioneiro na contratacao de exames e 
services complementares ao diagnostico da Covid-19 no Vale do Ribeira, 
atuando de maneira extremamente agil na realizacao de coleta domiciliar de 
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- - - - -- - - - - ALFA 
Excelancio Diagn6stica 

casos suspeitos, inclusive sendo 0 primeiro municipio da regiao a confirmar 
a deteccao de casos de coronavirus na regiao, 
o respectivo contrato contempla a necessidade de testar todos os suspeitos 
de contaminacao pela Covid-19, sem qualquer tipo de diferenciacao entre 
moradores e turistas, 24 horas por dia, todos os dias da semana. Estas 
contratacoes tiveram fatos assertivos, pois contratar uma prestacao de 
services integralizada desde a coleta ate a execucao de laudos tecnicos por 
equipe qualificada fez com que fossem obtidos resultados altamente 
satisfatorios em comparacao com outros municipios da regiao, Ao inves de 
preocupar-se em investir 0 menor valor possivel nas compras de testes que 
muitas vezes nem possuiarn urn registro na Anvisa, ou mesmo desperdicar 
tais materiais deixando sua distribuicao e execucao a cargo de profissionais 
nao habilitados, optou-se por investir num trabalho que realmente tivesse 
resultados efetivos no combate a pandemia de Covid-19. 

4. Encaminhamos tarnbern a lista de colaboradores da empresa Alfa Excelencia 
Diagnostica- Ltda, todos contratados via CL T, uma vez que por se tratar de 
service de analises clinicas, 0 responsavel obrigatoriamente deve ser 
profissional de saude de areas especificas como biologistas, biomedicos ou 
bioquimicos, estando todos os documentos cornprobatorios relativos as 
contratacoes em anexo. 

5. Certificados de submissao e ensaio de proficiencia: Segue em anexo 
6. Atestado de capacidade tecnica de prestacao de services: Segue em anexo 

Sem mais para 0 mornento, colocamo-nos a disposicao para 
esclarecimentos pertinentes e aproveitamos a oportunidade para 
reiterarmos nossos sentimentos de estima e consideracao, 

omprida-SP, 21 de junho de 2021. 

chinski Marinho 
RBM 6707 
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Ficha de Registro de Empregado 

Dados do Empregador 

Empresa: JR SOLUCOES E APOiO ADMINISTRA TIVO EIRELl N° 

CNPJ/CEI: 30.619.980/0001-76 
Ativ Federal: 8211-3/00 

Endereco: Avenida: SINFRONIO COSTA, 670 
Bairro: CENTRO 

Municipio: Registro - SP - 11.900-000 

Dados do Empregado 

Nome: STEPHANIE DOS SANTOS FERREIRA DA SILVA C6digo: 000087 
Pai: FRANCISCO FERREIRA DA SIL VA Nr. Recibo: 1.1.0000000008129715960 

Mile: MARLElDE FERREIRA DOS SANTOS 
Nascimento: 21/01/:2000 Sexo: Feminine Est. Civil: Solteiro Raca/Cor: Nao Informado 

Naturalidade: Iguape - SP Nacionalidade: Brasileiro 
Eudereco: Rodovia PREFEITO CASEMIRO TEIXEIRA. - KM 24 

Bairro: ITIMIRIM CEP: 11.920-000 
Municipio: Iguape - SP 

CPF: 496.579.21 8-13 
RG: 39.262.167-8 Orgao: SSP Estado: SP Emissiio RG: 10/05/2016 

I Numero CTPS: 4965792 SerieCTPS: 1813 Estado CTPS: SP Expedicao CTPS: 18/04/2016 
PIS: 162.68511.43.4 Cadastre PIS: , 

lnstrucao: Ensino medic completo 
CNH: Categoria CNH: Validade CNH: 

Reservista: Categoria: Tit. Eleitoral: 431964860 I /67 Zona: 51 Secao: 68 
Banco: Conta: Digito: Agencia: 

Sindicato: SIND UNleO EMPR ESTAB SERV SAUDE SOROCABA E 
Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro: 

Cadastro de Estrangeiro I 

Data Chegada: 
Tipo Visto: Numero da Portaria: 

Carteira RNE: Data da Portaria: 
Validade RNE: 

Contrato de Trabalho 

Admissiio: 13/07/2020 
Optante FGTS: Sim Data Opcao: 13/07/2020 Conta rOTS: 

Cargo: TECNICO DE COLETA CBO: 32~205 
Organogramn: Geral , 
Remuneracao: 1.326,00 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal 

Escala: 44:00 SEMANAIS 
Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco 

Registro, 13 de julho de 2020 '~,' ~~) ... ~,~ ~~ ~~~~ f, ~/~.~~-c 
V 9 

A£sinntu1"O. Emprasodo 

Data da dispensa ,-- de .--- de --- 
Polegar Direito 

Assinatura Emprcgado 



Data da dispens; de de .. _ 

Fieha de Registro de Empregado 

Dados do Empregador 

Empresa: JR SOLUCOES E APOIO ADMlNISTf</,lWO EIREL! 
("'NPJ/CEI: 30.619.980/0001-76 

Ativ Federal: 8211-3,00 
Endereco: Awnida: SlNFRONIO COSTA, 670 

B~;:T(I: CENTRO 
Municipio: Regisro - SP - 11.900-000 

Dados do Empregado 

Nome: RAFAEL MOREIRA LOPES 
Fili: ANroNIO l'EREIRALOPES 

I,',,:k; MARlA ALVES MOREIRA 

C6digo: 000158 
Nr. Recibo: 

Estado CTPS: SP Expedicao CTPS: 16/0112007 

Nascimentr: : 2:04/1957 Sexo: Masculino Est. Civil: Casado Raca/Cor: Nao Tnfonnado 
Nacionalidade: Brasileiro Natura:iGadc: 19uapc .. Sf-' 

Enderecv: nila EQUAOOR, 45 
8~:;':": :.\RDIMAMERICA eEP: 11.920-000 

:vil!r d,li,:: :;.;.I:lpe .. S1' 
C?F: ".l9.784.79R-72 
RG: 9.936.235- J 

Nume!o ell'S: (\26300 
?!.:;: '04.40411i.69.t: 

lnstru<;;;\,: Ln:;ino medic complete 

Orgao: SSP 
Serle CTPS: 462 

Estado: SP Emlssao RG: I j,()112018 

Cadastre PIS: 27/08/2002 

CNH: Categoria CNI-!: 
Categoria: 

Validade CNH: 
Tit. Eleitoral: 0220278201132 Zona: 51 Secao: 93 

Bancc: 
3ir:jiv~(o: S!ND UNICO SMPR ESTAB SERV SAUDE SOROCABAE 

Conta: Digito: Agencia: 

Registro Profis: Data Registro: 

I Cadastre de Esrranqeiro 

Data Chcgads: 
Numero da Portaria: 

Data da Portaria: Cartcira RNE: 
'y\>iid!ldc R'JE: 

-------------------------------------------------------------------------4 Admis.<,ao: 22 '031202 i 
Optante PCiTS: Sim Data Opcao: 22/0312021 

Car,,(): 'iECNiCQ DE COLETA cso 32420S 
G:g,;.:")l;:~.i·'" Ceral 

Conta FGTS: 

!'tr;·,,:tu',:;;·.,":(· 6,78 Modo Pgto: Dinheiro 
E$(:v.l~.: 08:00/12:00-14:00118:00 44:00 

Periodo: Mensa! 

Nascimento Parentesco 

i Registro, 22 de, mw''':o de 20::'1 

Polegar Direito 
Assinatura Ernpregado 



._--------- - 
Flcha de Reglstro de Empregudo 

Dados do Emprcgador 

Empresa: JR SOLl;COES E APO(O ADMINISTRATIVO EIRELI N" 
CNPJICEI: 30.619.980!0001-76 

Ativ Federal: 8211-3100 
Endereco: Avenida: SINFRONIO COSTA, 670 

Bairro: CENTRO 
Municipio: Registro - SP - 11.900-000 

Dados do Empregado 

Nome: NELCI DIAS SILVA DE JESUS Codigo: 000084 
Pai: NELSINDO SILVA Nr. Recibo: 1.1.0000000008129715866 

Mae: MAIRENE DIAS SILVA 
Nascimento: 1311 0/1977 Sexo: Feminine Est. Civil: Casado Raca/Cor: Nilo Informado , 

Natural ida de: ltanhaern - SP Nacionalidade: Brasileiro 
Endereco: Avenida COPACABANA. 2401 

Bairro: HAL MONTE CARLO CEP: 11.1125-000 
Municipio: Ilha Cornprida - SP 

CPF: 279.582.118-48 
RG: 34.972.075-7 6rgilo: SSP Estado: SP Emissao RG: 07/031201 S 

Nurnero ens: 63342 Serie cns: (10217 Estado CTPS:'SP Expedicao CTPS: 24/02/2015 
PIS: I 26.25439.n I Cadastre PIS: 

Instrucao: Eusino medic completo 
CNH: Categoria CNH: Validade CNH: 

Reservists: Catcgoria: Til. Eleitoral; 2764144901/41 Zona: 51 Secao: 78 

I Banco: Conta: Digito: Agencia: 
Sindicato: SIND UNICO E\1PR ESTAB SERV SAUDE SOROCABA E 

I Cons. Pro lis: 
.. 

Registro Profis: Data Registro: 

I Cadastre de Esrrungelro 

Data Chegada: 
Tipo Vista: Numero da Portaria: 

Carreira RNE: Data da Porto ria: 
Validade RNE: 

Contrato de Trabalho 

Admissiio: 18/01/2019 
Optame FGTS: Sim Data Opcao: 18/01/2019 Centa FaTS: 

I Cargo: TECNICO DE COLETA CSO: 324205 

i Organograma: Geral 
Remuneracso: 1.326.00 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal 

I Escala: 0800 1200-1400 1 800 
! Ficha Familiar Nome i Nascimento Parentesco 

I 
3 ALLANIS VICTORIA SILVA CARVALHO DE JESUS 11/02/2005 Filho/Filha 

! 

I 
I 

Registro, 18 de janeiro de 20 I 9 
---~~.'~~~~~~~.~----- 

~ra Empregado 

Pole gar Direito 

Data da dispense . de de 

Assinatura Empregado . 



r.dM de Empregudor 

Ftcha de Reglstro de Empregado -------------- 
N° 0 Empresa: JR SOLIJCOES E APOlO ADNlINISTR/\TIVO E1RELI 

CNPJlCEl: .'0.619.9HOI1)(I(lI· 76 
.vtiv Federal: 8" 11·:l(00 

Endereco: Avenida: SINFRONIO COSTA. 670 
Bairro: CENTKO 

Municipio: Regimo· SP· 11.900·000 

Dados do Ernpregado 

I 
Nome: FLAVIA DE SOUZA RIBEIRO Codigo: 000104 

Pai: .lOSE ALFREDO DE SOCZA Nr. Recibo: 1.1.0000000008508763169 

I 
Mdc" MARCIA RIBEIR0 ROSA DE SOUZA 

Nascimento: 03/07/19SS Sexo: Feminino Est. Civil: Casado Race/Cor: Branca 
Nuturalidade: Santos . SP Nacionalidade: Brasileiro 

Endereco: Rua CAP OLIVEIRA. 144 
I Bairn); GlJARICANA CEP: I 1.9:!O·OOO 
I 

I 
Municipio: lguape - SP 

CPF: 339.414.118 .. 37 
I RO: 45.307.734·1 Orgao: SSP Estado: SP Emissao RG; 30103/2001 

Numero CTPS: 92762 Seric eTPS: 00295 Estadc eTPS: SP Expedicao CTPS: 1210112004 

I 
I PIS: 207.12089.79.3 Cadastre PIS: 

I lnsirucao: Educecao Superior cornpleta 

I CNH: Categoria CNH: Validade C!'II-!: 

i Reservista: Categoria: TIt. Eleitoral: 3212492601/75 Zona: 51 Secao: i 7 
I Banco: Coma; DlgIIO: Agencia: I 
I Sindicato: SIND UNiCO E'\IPR I:ST,'.S SC:RV SAUDE SOROC.A.[3!\ E 

I Cons. Profis: Regisrro Protis: Data Registro: 

I Cadastre de Fsrrangeiro ------ 

I -- 
Data Chcgada. 

I 
I 
I r-------------------------------------- I Conrrato de 1 rabalho 

Carreira RNE: 
Validade Rl-<E: 

Tipo Visto: Nurnero da Porta ria: 
Data da Portaria: 

Admissso: 0 11()3120 12 
Optante FGTS: Sim Data Opcao: 01/0312012 

Cargo: BIOLOGISTA CBO: 22110~ 
Organograrna: Geral 

Cents FGT';;: 

Remuneracao: 1.347.0U Modo Pgtc: Dinheiro Periodo: Mensal 
Escala: 0800 1200-1400 1800 

Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco 

Assinatura Empregadu 
Registro. I de marco de 2012 

I Data da dispensa --------------. -------- -.' __ . __ . de .. . de . 

I . -----------.- .. --. 
1 Assiuntura Empregado 

Polegar Direito 

--------------------------------__j 



Fichu de Regtstro de Empregado _ 
Dados do Empregador 

Empresa: JR SOLUCOES E ArOIO ADMINlSTRA rtvo EIRELI N" 
CNP.lICEI: 30.6 I 9.9R0100U 1-76 

Ativ Federal: 8211-3/00 

I 
Endereco: Avenida: SINFRONIO COSTA. 670 

Bairro: CENTRO 

I Municipio: Registro - SP - 11.900-000 

Oados do Empregado 

Nome: FERNANDA CAROLINA PAZ DE ZOPPA Codigo: 000066 
Pai: ROQUE HELIO DE ZOI'PA Nr. Recibo: 1.1.0000000008129502807 

I 
Mae: MARIA DE JESt;S PAZ 

Nascimento: 0510211992 Sexo: Ferninmo Est. Civil: Solteiro Race/Cor: Pards 

I Naturalidade: Sorocaba - SP Nacionalidade: Brasileiro 
Endereco: Rua BOM JESUS DE IOUAPE, 391 

I 
Bairro: BAL BRITANIA CEP: 11.925-000 

Municipio: Ilha Comprida - SP 
CPF: 403.S30.64R-80 
RG: 33.266.682-7 Orgao: SSP Estado: SP Emissao RO: 23/07/2014 

Numero CTPS' 65070 Sene ens: 00346 Estado CTPS: SP Expedi~ao CTPS: 04/1212008 
PIS: 206.53860.67.0 Cadastre PIS: 

lnsrrucao: Educacao Superior cornpleta 
CNH: Categoria CNH: Validade CNH: 

i Reservists: Categoria: Tit. Eleitoral: 0000000000100 Zona: Secao: 0 

I 
Banco: Conta: Digito: Agencia: 

Siudicaio: SIND UNICO EMPR ESTAB SERV SAUDE SOROCABA E 
I Cons. Prolis: Rcgistro Pro tis: Data Registro: i 

I Cadastre de Estrangeiro 
I Data Chegada: 
I Tipo Visto: Nurnero da Portaria: I 

I Carteira RNE: Data da Portaria: 

i Validade RNE: 

j Contrato de Trabalho 

I Admissao: 01112/2015 

I 
Optante FOTS: Sim Data Opcso: 01/12/2015 Coma FOTS: 

Cargo: AUXILIAR DE LABORATORIO 8BO: 515215 
Organograma: Geral 

Rernuncracao: 4.77 Modo Pgto: Dinheiro Periodo: Mensal 
Escala: 30 hrs/semanas 

Ficha Familiar Nome Nascimento Parentesco 
3 HEllO FELIPE PAZ DE ZOPPA NERI 03/0512018 Filho/Filha 
4 CECILIA CAROLINA PAZ DE ZOPPA NERI 25105/2017 Filho/Filha 

I 
I , ~ 
I , .. --.~~:S;_. I I Registro, I de dezembro de 2015 ""~"'=' ! 

", '(~.in~Hu,'U Ernprcgu.d o 

Data do dispensa _____________ ... __ , . __ ._. de ________ de ___ . 

Assinatura Empregado Polegar Direito 



Ficha de Registro de Empregado 

Dados do Empregador 

Empresa: JR SOLUCOES E APOrO ADMlNISTRATIVO ElRELl 
CNPJ/CEI: 30.619.980/0001-76 

Ativ Federal: 8211-3,00 
Endereco: Avenida; SlNFRONIO COSTA, 670 

Baino: CENTRO 
Municipio: Registro - SP- 11.900-000 

N' 

Dados do Empregado 

Nome: DANIELA RIBEIRO DE SOUZA BARBOZA 
Pai: HORACIO SOUZA 00 ESPIRITO SANTO 
Mae: SONIAMAR1A RIBEIRO 

C6digo: 000 I 21 
Nr: Recibo: 1.1.0000000008566858232 

Nascimento: 09107/1983 Est. Civil: Casado Raca/Cor: Nao Informado Sexo: Feminine 
Namralidade: lguape- SP Nacionalidade: Brasileiro 

Endereco: RuaMTONIOCOSTADEOLIVElRA, 145 
Bairro: ROCIO CEP: 11920-000 

Municipio: lguape- SP 
CPF: 339.790.968·66 

6rgao: SSP 
sene CTPS: 00295 

Cadastre PIS: 

RG: 41.461.347-8 
Numero errs. 079045 

PIS: 131.26775.67.4 

Estado: SP Emissao RG: 2910812001 
Estado CTPS: SP Expedicao CTPS: 30/0912003 

lnsrucao: Ensino medic completo 
CNH: Categoria CNH: 

Reservista: Categoria: 
Validade CNH: 

Tit Eleitoral: 3102050901/32 Zona: 51 ~: 69 
Banco: Conta: 

Sindicato: SIND UNICO EMPR ESTAB SERV SAUDE SOROCABAE 
Digito: Agencia: 

Cons. Profis: Registro Profis: Data Registro: 

Cadastro de Estrangeiro 

Data Chegada: 
Tipo Visto: 

Carteira RNE: 
Validade RNE: 

Numero cia Portaria: 
Data da Portaria: 

Contrato de Trabalho 

Admissro: 23/1112020 
Optante FGTS: Sim Data Opyao: 23/1112020 

Cargo: TECNICO DE COLETA CBO:· 324205 
Organograma: Geral 
Remuneracao: 6,78 Modo Pgto: Dinheiro 

Escala; 08:00/12:00-14:00/18:00 44:00 

Ficha Familiar Nome 
3 ANACAROLINADESOUZABARBOZA 

ContaFGTS: 

Periodo: Mensa! 

Nascimento Paren~ 
30/0312008 FilholFilha 

Registro, 23 de novernbro de 2020 

Assinatura Empregado 
Data dadlspensa . , __ de _ de _ 

Polegar Direito 
Assinatura Empregado 



Es~cialidades Avaliadas: 
Bioqulmica Basica 
Educa~ Continuada Basica 
Microbiologia II Bacterioscopia - 
Baar 
Parasitologia 
Uriruilise 
Hematologia Bastca 
Reticul6citos VirtuaJ 

Imunolooia aassca - Sifilis 
(Trepon~mico) 
Imunolngia Basica - HIV 
Imunologia Basica - B-HCG 
Imunologia Basica - S!mis (Nao 
Treponemico) 
Urinalise Virtual 
Imunologia Basica - ASO 

r li\ 1 Programa Nacional de Controle de Qualidade 
~ Patrocinado pela Sociedade Brasilcira de Analises Cllnicas (SBAC) 

Provedor de ensaios de Proficiencia pard Laboratories Clinicus, Bancos de Sangue. P N C Q ()r!Sdniza~~1es de Diagnostico in vitro e Alimentos 
~

ttabllltal;ilO 
ANVISA 

LAS 
REBIA'ICXi!l 
_dc~ 

_". dt-1"rc:I6c:imciD 

DECLARACAO 
Declaramos que: 

ALFA EXCELENCIA DIAGNOSTICA 

situado na 

RUA TAMEKISHI TAKANO, n.? 445 - EMPRESA - CENTRO - REGISTRO - SP - CEP: 11900-000 - BRASIL 

esta inscrito sob 0 n° 10245 no 

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade 
tendo side avaliado no rnes de 

NOVEMBRO/2020 
nas determinacoes das amostras-controle do ensaio de proficiencia 

das especialidades ao lado declaradas. 

Rio de Janeiro, 7 de dezembro de 2020 

..t-~, c.A.. :> ~r i-- --: 
Dr. Francisco Edison Pacifici Guimaraes 

Su perintendente 

Percentual de acertos no Pro-Ex 0435: 90.70% - Versao: 2.0 Ernlasao: 04/05.'2021 15:53 

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:(Oxx21)2569-6867 Fax:(Oxx21 12569-6867 - Ria de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org_br - E-mail: pncq@pncq.org.br 
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· . PREFEITURA 
DE REGISTRO 

Secretaria Municipal de Saude 

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA 

Declaramos para os devidos fins que a empresa ALFA EXCELENCIA 
DIAGNOSTICA L TDA, sito a Rua Tamekishi Takano, n? 445, Centro, Registrol 

SP - CEP: 11.900-000, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do 
Ministerio da Fazenda (CNPJ/MF) sob 0 nO 20.423.73010001-02, foi fornecedora 

desta municipalidade para aquisicao de Testes rapido para diagnostico de 
ensaio lmunocrornatoqraflco anticorpos (IGM e IGG) no sangue total ou 
soro ou plasma dosados em linhas separadas IGM e IGG, RT -PCR para 
deteccao dos SARS COVID-19 doenc;a Corona virus em amostras coletadas 
por swab de orofaringe e nasal, Teste de antigeno (AG) COVID 19 para 
Deteccao Qualitativa Rapida Contra CORONAVIRUS 2019 em amostras de 
SWAB Nasofaringe, Soro, Plasma e Sang Lie Total Humano. Declaro ainda 
que os kits entregues e exames realizados estao dentro dos padroes, prazos e 

qualidade exigidos; nao existindo em nossos registros, ate a presente data, fatos 
que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obriqacoes assumidas 

junto a Prefeitura Municipal de Registro. 

Registro, 20 de janeiro de 2021. 

Rua Jose Antonio de Campos, nO 250 - Centro - CEP: 11900-000 
Fane (13) 3828.1000 - Fax (13) 3821.2565 

CNPJ - 45.685.870/0001-79 


