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189601598 SEGUNDA VIR o002
COMPROVANTF, DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUND{ MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 1586-2 CONTA: 25.873-4
DATA DA TRLNSKERENCIA 30/07/2020
NR. DOCUMENTO 551.494.000.020.888
VALCR TOTAL 45.000,00

*kwks4  TRANSFERTDO PARA:
CLIENTE: D RRN ART DENT LTDA Mi

AGENCIA: L494-X CONTA; 20.886-4
NR. DOCUMENTO 551.556.000,025.878
NR , AUTENTICACRO E.D4¥.64B.DFD.A52. 083

30/07/2020 16:32



PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

‘ DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM
T CONTABILIDADE o )
' [Pagina 111} .
DATA T - RESERVA N° | PROCESSO NREQUISIGACD TFICHAN®
‘ 06!07!2020\ ORDEM DE PAGAMENTO. N® 3969 /1 10 - 760
\ INTERESSADO TC.N.P.JIC.P.F BANCO [ AGENCIA CONTA
i |7964 - DENTAL ¥ CIRURGICA REN ARTIGOS DENTARIOS LT | 002.608.793/0001 51 - -
"ENDEREGO CEP. TELEFONE
‘R CASTRO ALVES - ACLIMACAO - SAC PAULO - SP ‘ 15320-001 -
"EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZ0 ENTREGA
LICITAGAD MODALICADE N° GONDICOES DE PAGAMENTO ‘ VALIDADE PROPOSTA
1 DISPENSA DE LICITAGAO - jo 3 :
i ORGAD [ UNIDADE DRGAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA | FUNGAG | 8UB FUNCAQ | PROGRAMA
. G1-PODER EXEGUTIVG ; 01.04-SECRETARIA MUNICTPAL DE SAULE 01.04.01 - FUNDO MUNICIPAL DE & ‘10 301 i 0009
{PROJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONGMICA AREADE ATUACAD
, 2020 - MANUTENGEO DOS SERVIGOS DE SAUDE PU)3.3.90.30.09 - MATERTAL chomsxco 0 -
" GEET NACAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
02.312.01 - COMBATE RO CORONAVIRUS wAO
- ATIVO NAC FINANCEIRO CONTRATO
; PASSIVO NAO FINANCEIRC ) CONVENIG B
; EMPENHO GLOBAL TO.F ANTERIOR VALOR DA GF. SALDO
: 45.000,00 ‘ 45.000,00 ,
TCOTAT COTAZ COTAZ COTA4 [COTAS [ COTAB COTAT COTAS COTAS COTA 10 JCOTATT FEota1z
: 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 \ 0,00 45.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
' VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| GODIGO | DESCRIGAD ‘ VALOR | CODIGO | DESGRIGAD j VALOR
R FUNDO MUNICIPAL SBUDE 45.000,00 , 1 "DESPESAS DIVERSAS - 45.000,00
H E H
1 P '
| .
! TOTAL 45 000,00 ; | TOTAL ___45.000,00
: ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
| 0 1,000 REF. A AQUISICAOC DE TESTE RAPIDO PARA USO NO 45.000,0000 ; 45, 000 oo
: ENFRENTAMENTO A PANDEMIA -COVID 19-(RES.SS48)-SEC. DE i
i SAUDE- NF 3315 |
! i . |
i i !
i !
i i
| 1
| \
i |
‘ i
|
i
= i
o ;
/ g
- /
I TOTAL _;" 45.000, 00
; i \ i PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTG 7 !
f A Y E— | B0/ 2
ISNARD APARE DDMROLIM | ORIC RODRIGUES PONTES MAGLIO
SECRETARIO DE MJIN E FINANCAS f EFEITO MUNICIPAL
L CPF 565,880,618-91 | CPF 287.113,088-14 R
| RECIBO DESPESA PAGA .
! RECEBIda(0) PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA BANGG- DO cnE Py 7\&‘)
A IMPORTANCIA DE guarenta e cinco mil reais - N
: CONTA  _©oN\D D34
i CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N°
: H R e -
_ ‘oHEQUEN® 1U% TR LLOEh o
; PARAMAIOR CLAREZA FiRMO O PRESENTE REGIBO
i BeNe O Boey 20
* PIRAPORA DO BOM JESUS, DE DE
| TESOUREIRA
| Nome RG GABRIELA MARIA DA SILVA




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Execucio contratual DATA: 02/07/2020
Tipo de Ajuste Modalidade de Licitagio
Ata de registro de precos Pregdc Presencial Processo

OBJETO  |TESTE RAPIDO - COVID 19, para ser usado no Novo Plano de testagem em massa na populagdo piraporana, uma agio
em saude, que visa a realizagdo de teste rdpido em pelo menos um integrante de cada familia, que esteja
assintomatico.

CONTRATADA | B DENTAL E CIRURGICA RRN ARTIGOS DENTARIOS LTDA
CNPJ 02.608.793/0001-51 |
Medi¢do data da medicdo Percentual executado
TOTAL

Responsavel| pelo recebimento

™ Nome BRUNA MENDONCA
CPF | | CARGO ] FARMACEUTICA
Responsavel pelo conferencia
Nome BRUNA MENDONCA
CPF ] | CARGO | FARMACEUTICA
1-situacad do ajuste | 2-data da entrega 3-Forma de Fornecimento
Em execugéo | Imediata
4-execucao esta de acorde 5-lustificativa (em
com o prazo de entrega SIM caso de negativa para
6-Forma de 7-data de

recebimento

| 8-houve vistoria? SIM |

recebimento

D-existe termo circunstanciado assinado pelas partes?] 1]

10-houve inexecugio | |

—
o

- Jobjeto da licitagdo/compra refere-se a 12-Houve transferéncia de
prestacdo de servigos?

servicos da empresa contratada?

13-Existe algum tipo de controle

com referéncia ao servico empregados em atividade é aguele estabelecido e

14-Em caso de cessdao do mao de obra o n° de

= A Co 17-data da liquidacio
15-Houve supressdo? . 16 - Houve Liquidagio

18-Empenho

| | [ 19-Valor da Liquidacio | ] 20-Nota fiscal [UF] sp ]

3.319

21-Valor da Nota fiscal 22-Data da Nota Fiscal

RS 45.000,00 30/06/2020 %

Enf?. Leandro de Queiroz Lima
Secretdrio Munigipal de Satde




NF-e

RECEBEMOS DE DENTAL E CIRURGICA ERN ARTIGOS DENTARICS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADG

. - Brissio: 30/06/2020 Valor Total: RS 45.006,00 Destinatirio: MUNICIPIO DE PIRAPORA 0 BOM JESUS °
DAL TDERECEBIMENTO | TDENTIFICACAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N* (0003319
: SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE 3 :
DENTARIOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA : : h
RUA CASTRO ALVES, 031 LJ. 28 - CHAVE DE ACESSG
’ 0-ENTRADA < <
2 Ao ACLIMACAO - CEP:01532-001 - SAD 1-SAfDA 1 3520 (602 6087 9300 0151 5560 1000 0033 1912 0062 0096
ZFexeellanee PAULO - SP N° 000003319 FL.1 /1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: (11)2909-2403 . : www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no siie da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERAGAQ PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA ESTADUAL 135200534055959 30/06/2020 09:45:49
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIB. CNPJ { CPF
115402546118 02.608.793/0001-51
DESTINATARIOQ / REMETENTE
MOME/RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE PIRAPORA DO BOM JESUS 46,523.007/0001-9% 30/06/2020
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PC DOS PODERES MUNICIPAIS, 057 CENTRQ 06550-000 30/06/2020
MUNICIPIO FONE { FAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL HORA D SAIDA
PIRAPORA DO BOM JESUS SP 09:45:45
A ALCULO DO TMPOSTO i
JASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45.000,00
VALDR DO FRETE VALGR DG SEGURD DESCONTO OUTRAS DES?. ACESS. VALOR DO IPL oy
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO | UF CNF1/ CEF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUMICIFIC UF TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

_ el
0.00] o,00] 0.00]

v00] 45.000.00] “oon|  oool

g0.000]

[12g2 [LECCURATE LEPU IGGIGM | 2002159 0102|5102 jun 500,000]
T
§
A 06
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
,

Valor Aproximadc dos Tributos (Fonte IBPT} Faderal: R$ 1.890,00 (4,20%) /
REFERENTE PEDIDO DE COMPRA MR 875/2020-0

Luck Desenvolvimento de Sistemas Ltda. www.lackinfo.com br




PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA

DEPARTAMENTO FINANCEIRO
CONTABILIDADE -

Sistema CECAM

(Pagina 11)

W

ci@mnecmo ROLIM
THRIO DE ADMIN. E FINANGAS
{580.618-91 ;

GREGORIO RODRIGUES PONTES MAGLIO
PREFEITO MUMICIPA!

CPF257.113.098-14

DATA RESERVA N° | PROCESSO NREQUISIGAD [FICHAR®
26/06/2020{ NOTA DE EMPENHO ORDINARIO _ N°3969 10 1760
T INTERESSADO TG.NP.JGPF BANGO | AGENCIA GONTA
7964 - DENTAL E CIRURGICA RRN ARTIGOS DENTARIOS LT |002.608.793/0001-51 - - _
ENDEREGO CEP. I TELEFONE
R CASTRO ALVES - ACLIMACAC - SAO PAULO - SP 15320-001 | -
EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZC ENTREGA
TLICTTAGAD MODALIDADE N° CONDIGOES DE PAGAMENTC VALIDADE PRCPOSTA
DISPENSA DE LICiTAGAO - /0
ORGAO [ UNIDADE ORGAMENTARIA UNDADE EXECUTORA | FUNGAO | SUB FUNGAQ | PROGRAMA
01-PODER EXECUTIVO ! 01.04-SECRRTRRIA MUNIGIPAL DE SRUDE 01.04.01 - FUNDO MUNICIPAL, DB 8 £10 ‘ 301 | 0009
"PROJETO ATVIDADE GATEGORIA ECONOMICA AREA DE ATUAGAD
]2020 - MANUTERCGAC DOS SERVIGOS DE SAUDE pﬁ‘3.3.90.30.09 - MATERTAL FARMACOLOGICO 0 -
I DESTINAGAD DE RECURSOS ~ADIANTAMENTO
102.312.01 - COMBATE AC COROMAVIRUS NAO
ATIVO NAO FINANCEIRD CONTRATO
PASSIVO NAO FINANCEIRD CONVENIG
DOTACAD ATUAL EMPENHADO ANTERIOR | VALOR EMPENHADO. { SALDC
51.000,00 5.298,90 ; 45.000,00 701,10
COTA1 COTAZ COTAS COTA4 COTAS GOTAB i COTATY TCCTAB [coTA® COTA 10 COTATI TCOTA1Z
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 45.000,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
VINCULOS ] CENTRO DE CUSTOS
. CODIGO | DESCRIGAC VALOR | CODIGO DESCRIGAO VALOR |
Y FUNDO MUNICIPAL SAUDE 45.000,00 | 1 - DESPESAS DIVERSAS - 4500000
TOTAL 45.000.00 TOTAL. I_._45.000,00
ITENS DA NOTA
ITEM cOpigo GUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAQ VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 0 1,000 REF. A AQUISICAC DE TESTE RAPIDQ PARA USOQO NO 45.000,0000! 45,000,00
‘ ENFRENTAMENTO A PANDEMIA -COVID 19~ (RES. ss48) -8SEC. DE ; i
: SAUDE-PED. DE COMPRA N°B75/20.
|
| i
! i
I i
i i
i :
! |
1
ST
| |
' /\ ; / 45.000,00



PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA (Pagina: 1/1)

Secretaria de Administragao e Finangas Sistema CECAM
Setor de Compras - Data: 26/06/2020 12:41
Pedido de Compra 875/2020 - 0 Sistema CECAM

N° Pedido de Compra: 875/2020
Categoria Econdmica: 3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR .
Modalidade: 612/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITAGCAQ / COMPRAS / SERVICOS
Processo N°: 0 )
Vinculo: ORDINARIO

Fornecedor 7556 DENTAL E CIRURGICA RRN ARTIGOS DENTARIOS LTDA - ME
Enderege RUA CASTRO ALVES, 31 - LOJA 28
Bairro ACLIMACAO

Cidade SAO PAULO Estado SP

CEP 01532-001 N° Telefone ( )

C.P.F/ C.N.P.J. N°© (02.608.793/0001-51 NO Fax ( )
Inscr. Estadual Inscr. Municipal

Local de Entrega Almoxarifado
Ficha N¢ 760
Dest. Recurso 0231200

Enderego Praga dos Poderes Municipais, s/n.

Unidade Orgamentaria 10401 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Validade .
Prazo Entrega Imediato Prazo de Pagto 30 DIAS

Garantia AQUISIGCAO DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19 - RECURSO ESTADUAL FMS(COVID-19
RES S5 48) BRUNA FURLAN - D.R. 02.312.01
Objeto AQUISICAO DE TESTE RAPIDO PARA COVID-19
Aplicagdio SECRETARIA DE SAUDE
NO Requisigdo 894/2020
Multa .

Usudrio paula
Os Materiais/Servicos que ndo estiveram em acordo com este pedido serido DEVOLVIDOS. O Numero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL. . ‘

Emitido Para PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
C.N.P.}. 46.523.007/0001-99 Inscrigdo N° Isento
Enderego Praga dos Poderes Municipais n® 57-Centro-SP CEP 06550-000

N¢ Telefone: ( )¢ ) Ne Fax:( ) { )]
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICAO, o(s) bens/servigos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitario Valor Total
001 500 Unidad 09.2437/TESTE IMLLNOCROMATOGRAFICO 90,0000 45.000,00
PARA DETERMINAGCAO QUALITITIVA DE
Pl ANTICORPOS IgG/IgM DO COVID 19 EM

AMOSTRAS DE SANGUE, SORO E
PLASMA.pOSSUIR ANVISA E COSNTAR NA
LISTA DO MINISTERIC DA SAUDE.

Pedido 875/2020 Total 45.000,00
Cancelados {-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 45.000,00

{ QUARENTA E CINCO MIL REAIS )
PIRAPORA DO BOM JESUS, 26 de Junho de 2020

h
%\; B A-‘{)’f-"\r—"p‘—"’
PAULA REGINA DA ShLVA JACCOMO
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS

A



PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE

Pirapora do Bom Jesus, 18 de.junho de 2020.

Ao: Setor Financeiro
Afc. Dr.Isnard Ap. Rolim

Secretario de Administracdo e Finéngas ~REFEITURA MUN.'DE P!HQPQRA 00.BOA JESUS

PROTOCOLO GERAL 2,
ProtocoloN® J 1§43 1 20O
a4 1 06 120 2O |
Funcioharlo: _ A

MEMO /REQUISICAO — 167/2020 — SMS.

Egg@amjnh.am-as-an.ex_g requisicdo 167/2020, referente 3 solicitagdo de compras

x{dﬁESTE RAPIDO COVID - 19, pvé‘r'\auugg no enfrentamento a pandemia do COVID -

‘19, EM CARATER DE URGENCIA. -~ |

!
e’!

Contamos com sua cordial ateng3o.

Atenciosamente,

Enfe, Leandrofe Queiroz Lima
Secretario Municipal de Satde



PREFEITURA DE

Estado de Sa

PIRAPORA DO BOM JESUS

o Paulo

n4PERR DD BAREIESAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE REQUISICAO DE COMPRA 167/2020
PIRAPORA DO BOM JESUS DE MATERIAL OU CONTRATACAO |DATA
DE SERVICO 18/06/2020

OBIJETO: Compra de teste répido para COVID-19

JUSTIFICATIVA: Para ser usado no Novo plano de testagem em massa na populagdo piraporana, uma acdo

em salde, que visa a realizacdo de teste rapido em pelo menos um integrante de cada familia, que esteja

assintomatico. (Plano segue anexo).

Forma de Execugdo: Entrega tinica

"~ Tiidade Orgamentaria/Fonte de Despesa: FMS{COVID-19 RES SS 48) —

Brasil - ag. 1596-2 conta 25.878-4.

Bruna Furlan — Estadual - Banco do

Prazo de Entrega:

Local de Entrega

Farmacia central Rua Siqueira
Campos n°30, centro, Pirapora do
Bom Jesus

Amostras: ndo se aplica

Visita Técnica: ndo se aplica

Prazo de Validade: Acima de 2 anos

Documentos complementares: nio se aplica

Item

Discriminagdo

Valor Unitério | valor Total

01

500
UNIDADES

Teste imunocromatografico para
determinacgio qualititiva de anticorpos
IgG/IgM do COVID19 em amostras de
sangue, soro e plasma.

Possuir Anvisa e constar na lista do
Ministério da Sadde

REQUISITANTE

4

AUTORIZADOR SECRETARIO
QRIZADOR SECRETARIO

/

£

Luciana Cristina c!e Oliveira Viegas

Leandro de Quej/roz Lima

AUTORIZADOR FINANCAS

Dr. isnard Aparecido Rolim




PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Saoe Paulo

Programa

Novo plano de testagem em massa na populacéo piraporana .

Justificativa:

Diante do cenario causado pela pandemia do COVID 19, e a preocupacio de
' nés gestores, quanto ao aumento gradativo da doenca erh NOsSSo municipio, a
Prefeitura juntamente com a secretaria de satide, promovera uma acao em
— salide, que visa a realizaco de teste rapido em pelo menos um integrante de

cada familia, que esteja assintomatico.
O objetivo:

v’ Tragar o perfil epidemiolégico dos casos novos com o foco de
transmisséo;

v" Minimizar os impactos da gravidade da doenca em nosso municipio;

v’ lIsolar quém realmente precisa;

v" Proteger os grupos Vulneraveis.

Hoje n6s temos em média cerca de cinco mil e setenta e uma (5.071) ,
. familias, que estao cadastradas em nossas unidades basicas de salde e

com isso a nossa projegéo & testar pelo menos 10% das familias.

Data da Acao:

A agao tera inicio na primeira quinzena de julho, e sera realizada em forma
de sorteio.

A rua e a casa sorteada receberam um aviso prévio da equipe de salde
avisando sobre o dia e horario para a realizacéo do teste.

Se caso a pessoa testada for positivo a equipe de vigilancia epidemioldgica
tomara as providencias cabiveis para o isolamento familiar.

PREFEITURA DE

Rua: Siqueira Campos n® 30 — Centro — Pirapora do Bom Jesus
Estado de Sao Paulo - CEP: 06550-000 - Telefone: 11 4131 2143

Email:vepirapora@gmail.com , R e
L&m o +a,ku;




derinl
excellgnce

Modalidade: Proposta Comerciat

18/08/2020
A

PREFETTURA MUNICIPAL BE PIRADOGA DO BOM JESUS

SETOR DE COMPRAS
PROPOSTA
IEM DESCRITIVG QUANT. uNm. VALDR UNIT VALOR TOTAL
1 D (EPUSTESTE RAPIDG 00 UNID 0,00 45000,00
COVID 19 =
TOTAL

TOTAL: RS 43.000,00 {Quarents o cinco i reais)
VAUDADE DA PROPOSTA: 18 dias

FORMA DE PAGAMENTO: 30 dias

PRAZO DE ENTREGA: 15 dias

FRETE/SEGURGO: tncluso na valor

IMPUSTOS: ICM e 1Pl inclusos no valor desta Proposta

EMBALAGEM: Intlusa o valor desta Proposta

Notas importantes

Geclaramos que nos sujeitamos as normas o presente edital, as Leis Federias de ne 8 666/93, 8.883/94, § 548/98

Banco: Banco Do Brasi
Apencia: 1454-X

Conta Corrente: 20.868-4
CNPI: 02,668,793 /0001-51

Dental = Cirorgia HAR Artigos Dentdrios Ltda

Sio Paulo, 18 de jurtho de 2020

Atenciosamente

als W@war difvida.

Scanned by TapScanner



E

Produtos e Servigos Hospitalares Eireli- Me
CNPJ: 10.376.090/0001-73

Fortaleza, 17 de Junho de 2020,
PROPOSTA COMERCIAL
A

PREFEITURA MUNICIPAL PIRAPORA DE BOM JESUS
Secretaria de Sadide/Fundo Municipal de Satide

1 — Validade da Proposta

Esta proposta & valida por 30 (trinta) dias.

2—- Proposta de Preco

RS98,00

01 Teste rdpido COVID-19 IgG/IgM em cassete (Sangue

Total/Soro/Plasma)

3 — Condicbes de pagamento

A condicdo de pagamento é a vista.

4 - Prego Total do Orcamento

R$ 49.000,00 (Quarenta e mil reais)

Atenciosamente,
85-98742944
(il Cidrim

End.: Rua Jodo Carvalho N° 831 Aldeota
Cep: 60.140-140 — Fortaleza - CE
Email: crmed41@hotmail.com Fone: 85-3121-0440
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fi m; ifeTech
Sa—_i, a;:xx’ Medioal PROPOSTA COMERCIAL

e iﬁ%
‘\

ORCAMENTO PARA KIT COVID-19

-

A
PREFEITURA MUNICIPAL PIRAPORA DE BOM JESUS

1} DETALHAMENTO DOS VALORES:

A Teste rapido COVID-19 1gG/Ight em UND | 500 R$10400 | R$52.000,00
L cassete (Sangue Total/Soro/Plasma).

2) IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR:

Empresa: Life Tech Medical
CNPJ: 22.838.257/0001-50
E-mail: comercial.lifetc@email.com

3) Prego Total do Orcamento: R$52.000,00 (Cinguenta Reais)
4) Condi¢des de pagamento: g vista

5) Prazo de entrega: imediato

e 6) Validade da proposta: 30 (trinta} digs

Vila Velha, 18 de Junho de 2020

Life Tech Medical
22.838.257/0001-50

%%e

Fua Construtor Sebhastifio Seares de Bouza, 40 « Bd. nfinity Senter, Sais 208 & Prala da Costs « Wiln Valha/BS
Foie: 55 27 3050.8685 & 55 27 5.8952.0841 sortsio@itmedical.oom. by




, Blico' 06, Nivel 05, Greeil Valley, AlSRavilla Efipresarial, Basuet]
CEP. 06473-000  fioniew(11) 2424-8170 - &-ail administrativo@aoeste sp. (31 23

.

) £ m_




consdrcio ‘_Rmﬂ%_cwwmﬁmw da regigo
ceste metropolitana de.sdo paulo,
ANEXO 11 - DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS CIOESTE Ne
PREGAO PRESENCIAL CIOESTE Ne 003/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 0030/2020

.i..-,.w.: ] .\NON@

-

Aragatiguama|  Barued

Cajamar.
L

‘Carapictibia Cotix tapevi Yanidira. Dsasco

| Pirapora do

“Bom Jesus

Santana mm '

Parnailia

Vatgem
Grande

PRINGIPAL
L

UNID. | PRINGIPAL PRINCIPAL _RRINCIPAL | PRINCIPAL

PRINCIPAL

_DESCRITIVO- PRINCIPAL
¥ i ]

PRINCIPAL

PRINCIPAL

PRINCIFAL |

um.m__am_ﬁ.e,,

SOTROMATOGRARICO
A

DETERMINACAD-
7 ‘DE ]

00| Testes 547 B8, 1881

9.824. 64486 5.824 ILTEY 3.061

/19) EM AMASTRAS |
. SANGUE,. SORG &
St

. ./

\ .ﬁ”m.N,J_ .

..

o

3417

1288

DESCRITIVO RESERVADA | RESERVADA

‘UNIDABET“RESERVAGA. .RESERVADA RESERVADA |

RESERVADA

‘RESERVADA

RESERVADA |

£

RESERVADA | RESERVADA
- _

i

NDCRG
D

2.886 1.942 5706 1021

155

1139

'RESERVADA

430

LE{tA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o o D MSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DATA DE ABERTURA
-608. - : 01/07/1998
gﬁ\ (_irl;8|279310001 51 CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DENTAL E CIRURGICA RRN ARTIGOS DENTARIOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DENTAL RRN ME

CODIGO E DESGRIGAD DA ATIVIDADE EGONOMICA PRINGIFAL
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontolégicos

CODGO E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materizis para uso médico, cinirgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.49-4-08 - Coméreio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagdo domiciliar

46.64-8-00 - Comérclo atacadista de maquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes ¢
pecas

46.93-1-00 - Comércio atacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropecuarios

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

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

LOGRADOURG NUMERC COMPLEMENTO

R CASTRQ ALVES : 3 LO.JA 28

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
01.532-001 ACLIMACAO SAO PAULO SP
EMDEREGCO ELETROMICG . TELEFONE

DENTALEXCELLENCE@TERRA.COM.BR (11) 2909-4887

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
bk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO GADASTRAL
ATIVA 031172005

MOTIVQ DE SITUAGCAO CADASTRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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