13/08/2020 Banco do Brasi

13/08/2020 - -~ BiNCO DO BRASIL - 14:46:40

159661596 SEGUNDA VIA 2016

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

AGENCIA: 1595-2 CONTA: 25.878-4
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2020
NR. DOCUMENTO 556.998.9000.105.693
VALOR TOTAL 44 .580,00

FHEFEE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROFEMAX IMPORTADORA DE EM

AGENCIA: 6998-1 CONTA: 195.693-X
NR. DOCUMENTO 551.596.000,025.878
NR.AUTENTICACAO C.CAA.165.58F.96D.511

Transac&o efetuada com sucesso por: JB614588 GABRIELA MARIA DA SILVA.

https:l/aapj.bb.com.bria{apj.'homeV2.bb?tokenSessao=15OeUBSTObe40a62754b20362f250dfe# "



CONTABILIDADE

PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
" DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Sistema CECAM

{Pagina 1/1)

DATA RESERVA N° [ PROCESSO NY/REQUISIGAC FICHA N°
: 12/08/2020 ORDEM DE PAGAMENTO. N° 4668 / 1 0 760
FINTERESSADO T C.NPHC.PF BANCO | AGENCIA CONTA

7986 - ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EP }012.416.810]0001-02 %- -

 ENDERECO [ CEP. i TELEFONE

R TURIASSU 683 - PERDIZES - SAQ PAULO - SP | 05005-001 | -

TEWAL

LOCAL DE ENTREGA

PRAZO ENTREGA

"LICITAGAC. MODALIDADE N°
' DISPENSA DE LICITAGAD - /o

GCONDICOES DE PAGAMENTO

VALIDADE PROPOSTA

S

TORGAOD TUNIDADE ORCAMENTARIA - UNIDADE EXECUTORA FUNCAC | SUB FUNGAO | PROGRAMA ~
; 01-TCDER EXECUTIVO 5 01.04-SECRETARTA MUNICIPAL DE SAUDE ! 01.04.9]1 - FUNDC MUNICIPAL DE & 10 ‘ 301 ! 0009 .
"PRCJETO ATIVIDADE CATEGORIA ECONDMICA AREA DE ATUAGAD
;2020 - MANUTENGAC DOS SERVIGCS DE SAUDE PO| 3.3.90.30.28 - MATERIAL DE PROTEGEO E SEGURANCA 0 - :
DESTINACAD DE RECURS0S T ADIANTAMENTO P
02.312.01 - COMBATE A0 CORCNAVIRUS i NBO :
ATIVO NAG FINANCEIRO [ CONTRATO o
i
PASSIVO NAQ FINANCEIRO CONVENIC -
EMPENHO GLOBAL O.P, ANTERIOR VALOR DA G.P. SALDG
44.500.00 ) ) 44.500,00 ,001
COTAT COTAZ COTA3 COTA 4 COTAS COTAB COTA T COTAB COTAD COTA TG COTA 1 COTA 12 :
0,00 0,00 0,00 " 0,00 0,00 0,00 0,00 44.500,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 ;
VINCULOS CENTRO DE CUSTOS 5
CODIGO | DESCRIGAQ ! VALOR | CODIGO . | DESCRICAD VALOR |
[ vy FUNDO MUNICIPAL SAUDE 44.500,00 |1 DESPESAS DIVERSAS - ‘ 44.500,00
TOTAL 44. 500,00 OTAL | _44.50000
ITENS DA NOTA
ITEM CODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPEGIFICACAC VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
1 0 ' 1,000 REF. A AQUISICAO DE KIT TESTE RAPIDO ANTICORPO PARA 44.500,0000 44.500,00
DETECCAO DE COVID-19-(COVID-19 RES, SS48-BRUNA
: FURLAN) -SEC. DE SAUDE-NF 1365. | ‘
|
- !
A\ i |
|
TOTAL 44.500,00
Y PAGUE-SE A IMPORTANCIA CONSTANTE DA PRESENTE ORDEM DE PAGAMENTO
i .
—— 12 g 90
1
i
U Y i
A :
iy 3
ISNARD APAREGIDO ROLL’,E\ GREGORIO RODRIGUES PONTES MAGLIQ
SECRETARIO [IE ABMIN. E FI NGAS PREFEITO MUNICIPA
\ CPF 585.680.642° : GPF 2§7.113.096-14
! RECIBO ) */l DESPE . .
! RECEBI! da(0) PIRAFORA DO EOM JESUS PREFEITURA BANCOM@
* AMMPORTANCIA DE quarenta e quatra mil, quinhentos reais ) __
i CONTA FANS 1G5
! CONSTANTE DESTE DOCUMENTO E NOTA FISCAL N° . IR
‘ CHEQUE N° ; ! N
PARA MAIOR CLAREZA FIRMO O PRESENTE RECIEC \ . N
eene GO 30320 5
PIRAPORA DO BOM JESUS, _ DE DE ;
i
TESOUREIRA
Nome RG GABRIELA MARIA DA SILVA :



Tipo de Ajuste

Ata de registro de pregos

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Execucdo contratual
Modalidade de Licitagdo

Data 10/08/2020

Pregio Presencial

Processo
OBJETO  |Aquisigio de Testes Rapidos COVID 19
CONTRATADA | ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EPP
CNPJ 12.416.810/0001-02 |
Medigdo data da medicdo Percentual exécutado
TOTAL
Responsavel pelo recebimento
| _Nome
CPF | | cARGO |
Responsavel pelo conferencia
Nome
CPF | |  CARGO |

1-situacad do ajuste |

2-data da entrega

3-Forma de Farnecimento

Encetrado — Cumprimento Integral |

recebimento

Imediata
4-execucao esta de acordo 5-Justificativa (em
com © prazo de entrega SIM caso de negativa para
6-Forma de 7-data de [ 8-houve vistoria? siM |

recebimento

9-existe termo circunstanciado assinado pelas partes?| [ |

10-houve inexecugio | . | -

P

prestacdo de servicos?

1. 0 objeto da licitagad/compra refere-se a

12-Houve fransferéncia de
servigos da empresa contratada?

13-Existe algum tipo de controle
com referéncia ao servigo

14-Em caso de cessao do mao de obra a n’ de
empregados em atividade & aquele estabelecido e

15-Houve supressao?

16 - Houve Liquidagdo

17-data da liquidacdo

18-Empenho | | [ 19-Valor da Liquidagdo | - |

20-Nota fiscal tUF| SP

1.365

21-Valor da Nota fiscal|

22-Data da Nota Fiscal

RS 44.500,00 |

03/08/2020 2

H
i

5%__\)

Enf?, Leandro de; Queiroz Lima
Secretario Munfc’ipal de Sadde




desenvolvido por DC-Info Desenvolvimento & Consultoria - 11 9.8137.1680 - foliva@dc-info.com - www.dc-info.com

IDENT.rl{.,AGAO DG EMIT:NTE DANFE N CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
- i Nota Fiscal Eletrnica
,‘{;.,:E,,,m }& ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EPP 0~ ENTRADA 1
“RUA TURIASSU 683, CJ 21683 CJ 21 - PERDIZES 1-SAIDA
05015-000 - SAC PAULO - SP o -
Naturezas da Operagio
VENDA
- Inscrigio Estadual Insarigio Estadual do Subs, Tributério [  CNPJ Ghave de a6ess0 ¢a NF-¢ para consulta de aulenticldade no site www.nfe.fazenda.gov.br
147.415.918.113 12.416.810/0001-02 3520 0812 4168 1000 0102 5500 1000 0013 6511 3299 9933
DESTINATARIC / REMETENTE
Nome / Razao Sociat . CNPJ I CPF . rata da Emisséo
PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA 48.523.007/0001-99 03/08/2020
Endereco Bairro/ Distrito CEP Data da Saida
PRACA DOS PODERES MUNICIPALS, 57 CENTRO 06550-000 03/08/2020
Municiplo Fone / Fax UF Inscrigac-Estadual Hera da Saida
PIRAPORA DO BOM JESUS {11) 41319191 SP ISENTO 1413
FATURA " '
Falura Vencimenta Valor | Fatura Vencimento Valor | Fatura Vencimento Valor
001365A 06/08/2020 44.500,00
CALGULO DO IMPOSTO
Base de Calculc do ICMS Valor de ICMS Base de Céloulo do ICM$ Substituigda Valor do ICMS Substituigo Valor Total dos Produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 44.500,00
Valor de Frate Valor do Seguro Desconte Outras Despesas Acessérias | Valordo IPI Valor Total da Nota
0,0¢ 0,60 0,00 0!00 0,00 44.500,00
FSANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
2/ Razéo Social frrele por Gonla III Codigo ANTT | Placa do Veloulo UF CNPJ/ CPF
2 - Gastinatério AAAD999 sP
Enderego Municipio UF Inserigéo Estadual
Quantidade Espécie Marea Numsragio Peso Brute Pesc Liquido
5 VOLUME(S) ROFEMAX 0,000 0,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
GODIGO | DESCRIGAD DO PRODUTO | SERVIGT NCM/SH | O/CST| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC VALOR | vALOR | AlQ. | Alig.
PRODUTO UNIT TOTAL IcMS ICMS 1Pl Icws 1P
COVIDLEPU|TESTE DE ANTICORPOS SARS COV 2 20CG2518X  [200215%0{ 0102 | 5102 | UN 1.000 44,500 44.500,00 44.500,00 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
Insarigéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Célculo do ISSGN Valor do ISSQM
: 0,00 $,00 0,00
CALCULO DG 1SSQN
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PEDIDO 1092A - SEU PEDIDO 234811A
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. Ndo gera direito a gredito fiscal
de [PL
- INF. ADIC.: PEDIDO 1055/2020 RECURSO 0231200
ENTREGA: RUA SIQUEIRA CAMPOS, 30 BANCO DO BRASE
CENTRO - PIRAPORA DO BOM JESUS/SP CEP 08550-000 Agsncia Angelica n® §543-1
Conta Correnta n° 105693-X
----- ’:\ — —— ga::e-b;n;o; t-:l—e—R—(—)l—:E_qu; I;'IFORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI EPP os produtos da Nota Fiscal indicada ao Iaglo,
| Emiss&io 03/08/2020 - Destinatéric PIRAPCRA 0O BOM JESUS PREFEITURA - Valor Total 44.500,00 NF-e
Data de Recebimento Identificagéo e Assinatura do Recebedor ﬁ@as e 86@ ~X PEDIDO: 1092A N° 001365 - FL 1M1
: . . VENDEDOR: WOLF SERIE 1
Ol i 08/92{") "‘C()).A’:‘QQ\ m & iR EMISSOR: ANGELA

Bruna Mendonga
farmacéutica

5,

€-29698 d6-uy0
Soingovue |
Bduopuey sun.g

CRF-SP 98862-.3
CY f0B20R b



F;ERAPGRA DO BOM JESUS PREFEITURA

- DEPARTAMENTO FINANCEIRO Sistema CECAM
CONTABILIDADE
: . (Pagina 1/1)
DATA T . RESERVA N° | PROCESSO NYREQUISICAQ }FiCHA N®
i 30!07!2020| NOTA DE EMPENHO ORDINARIO  N°4668 . 10 L 760
[ INTERESSADC [C.NP.JCPF BANCO [ AGENCIA I CONTA
7986 - ROFEMAY TMPORTADORA DE EMRALAGENS EIRELI EP | 012.416.810/0001-02 - i-
ENDERECO : CEP. TELEFCNE
R TURIASSU 683 - PERDIZES - SAO PAULO - 8P 05005-001 ‘ -

EMAIL LOCAL DE ENTREGA PRAZO ENTREGA
" LICITAGAO MODALIDADE N° CONDICOES DE PAGAMENTO VALIDADE PROPOSTA
DISPENSA DE LICITAGAO - /0
ORGAD [ UNIDADE ORCAMENTARIA UNIDADE EXECUTORA FUNCAD T SUE FUNGAD i PROGRAMA
01-PODER EXECUTIVOC i 01.04-SECRETARIA MUNICIPAL DE S2UDE 01.04.01 ~ FUNDO MUNICIEAL DE & I 10 301 i 0009
PROJETG ATIVIDADE CATEGORIA ECONDMIGA AREA DE ATUAGAD
. 2020 - MANUTENGRC DOS SERVIGOS DE SAUDE P|3.3.90.30.28 - MATERIAL DE PROTECAC E SEGURANGA 0 -
. DESTINAGAO DE RECURSOS ADIANTAMENTO
02.312.01 - COMBATE A0 CORCNAVIRUS WiC
ATIVO NAG FINANCEIRQ CONTRATO
PASSIVO NAQ FINANCEIRC CONVENIO -
DOTAGAC ATUAL EMPENHADO ANTERIOR VALOR EMPENHADC. SALDD -
106.240,00 61.038,90 44.500,00 701,16
[ COTA? COTAZ [COTAZ COTA4 COTAS | COTAEB COTA7  [COTAB COTA® COTA 1D ICOTA 11 | COTA 12
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 44.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
: VINCULOS CENTRO DE CUSTOS
| CODIGO | DESCRIGAD VALOR | CODIGO ' DESCRICAC VALOR
13— FUNDO MUNICIPAL SAUDE 44.500,00 | 1 | DESPESAS DIVERSAS - 44.500,00
. !
| |
i
t
TOTAL 44.500,00 TOTAL 44 500,00
ITENS DA NOTA
ITEM cODIGO QUANTIDADE | UNIDADE| ESPECIFICAGAC VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 0 1,000 REF. A AQUISICAO DE KIT TESTE RAPIDO ANTICORPO PARA 44.500,0000 44 500,00
DETECCAO DE COVID-19- (COVID-19 RES. SS48-BRUNA
FURLAM) -SEC. DE SAUDE-PED. DE CCOMPRA N°1055/20.
|
i
I
; !
i
|
i i
| — !
! / 3
| i / 1
i TOTAL j \ 44.500,00
_ ( |
_ ‘ _ Il : | |
T
7. i \ |
_ ,ﬂ\\{
ISNARD APAREGIDDAROLIM GREGORIO RODRIGUES PONTES MAGLIO
SECRETARIO DE AQMIN. E FINANGAS PREFEITO MUNICIPAE.

CPF 566.680.618-

GPFE 287.113.088-14




{Pagina: 1/ 1)

Sistema CECAM
Data: 30/07/2020 08:23

PIR?T'\'PORA‘ DO BOM JESUS PREFEITURA
Secretaria de Administracdo e Finangas
Setor de Compras

Pedido de Compra 1055/2020 -0

Sistema CECAM

N° Pedido de Compra:
Categoria Econdmica:

Modalidade:
Processo N°:
Vinculo:

1055/2020

3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR _

735/2020 - IS-C DISPENSA DE LICITACAO / COMPRAS / SERVICOS
0

ORDINARIO

Fornecedor
Enderego

Bairro

Cidade

CEP
C.P.F/C.N.P.]. No
Inscr. Estadual

7570 ROFEMAX IMPORTADORA DE EMBALAGENS EIRELI-EPP
RUA TURIASSU, 683 - CONJUNTO 21
PERDIZES

SAO PAULO

05005-001
12.416.810/0001-02

Estado SP
Ne Telefone (011) 3672-6945
NS Fax { )
Inscr. Municipal

Local de Entrega
Ficha N°¢
Dest. Recurso

Enderego

Almoxarifado
760
0231200

Praca dos Poderes Municipais, s/n.

Unidade Orgamentaria 10401 FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
Validade .
. Prazo Entrega Imediato Prazo de Pagto 02 DIAS UTEIS APOS O ATESTO DA NOTA FISCAL

Garantia

Objeto
Aplicacdo
NO Requisicdo

Usuario

AQUISICAO DE KIT TESTE RAPIDO ANTICORPO PARA DETECGAO DE COVID-19 -
RECURSO FMS(COVID-19 RES SS 48-BRUNA FURLAN) D.R. 02.312.01
AQUISICAO DE KIT TESTE RAPIDO PARA O COVID-19

SECRETARIA DE SAUDE

1072/2020

paula

Os Materiais/Servigos que ndo estiverem em acordo com este pedido serdo DEVOLVIDOS. O Nimero
deste pedido devera constar em sua NOTA FISCAL.

Emitido Para
C.N.P.J.
Endereco

N° Telefone

PIRAPORA DO BOM JESUS PREFEITURA
46.523.007/0001-99 Inscrigdo N° Isento
Praga dos Poderes Municipais n® 57-Centro-SP CEP 06550-000

( N¢ Fax;

20 ) )
Queiram fornecer a esta ENTIDADE / INSTITUICA&) o(s) hens/servicos abaixo especificados:

Item N° Quantidade Un.Med. Especificacio Valor Unitério- Valor Total
001 1000 Unidad 09}.2497/KIT ESPECIFICO PARA TESTE 44,5000 44.500,00
RAPIDO ANTICORPO PARA DETECCAQ DE
COVID-19.
Pedido 1055/2020 Total 44.500,00
Cancelados (-) 0,00
Descontos (-) 0,00
Impostos (+) 0,00
Valor 44.500,00

{ QUARENTA E QUATRO MIL E QUINHENTOS REAIS )
PIRAPORA DO BOM JESUS, 30 de Julho de 2020

[

_Hli\_cmﬂ

P>

PAULA REGINA DA SILV

A JACCOMO

DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS



PREFEITURA DE
PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sac Paule

SECRETARIA MUNICIPAL DE 820DE

Pirapora do Bom lJesus, 27 de julho de 2020.

Ao: Setor Financeiro
A/c. Dr. Isnard Ap. Rolim ??;EFE:?{}QQ %Ejf‘-} E ?fﬁé?ﬁ%g E@E‘@ﬁ J?S%}a
Secretario de Administracio e Finangas :

PROTOCOLO GERAL
Protocolo°_J§34 /29 %
Bata: L1 O 120 D)

Funcisnario; \@, A

MEMO /REQUISICAO ~ 194/2020 — SMS.

Encaminhamos anexa requisicio 184/2020, referente 3 solicitagdo de compras

de TESTE RAPIDO COVID — 19, para uso no enfrentamento a pandemia do COVID -

19. EM CARATER DF URGENCIA.

Contamos com sua cordial atenciao.

-Atenciosamente,

Enfe, Leandroée Queiroz Lima
Secretario Municipal de Saude




PREFEITURA DE

PIRAPORA DO BOM JESUS

Estado de Sa0 Paulo

SECRETARIS MUNICIPAL DE SATDE

s>

NUMERO
PREFEITURA MUNICIPAL DE REQUISICAO DE COMPRA 194 /2020
PIRAPORA DO BOM JESUS DE MATERIAL OU CONTRATAGAO DATA
DE SERVICO 27/07/2020

OBIJETO: Requisicio para compra de materiais

JUSTIFICATIVA: Compra dé teste rapido para identificacdo do novo coronavirus, para realizac3o da
testagem em massa da populagio do Municipio de Pirapora do Bom Jesus, que deu inicio no dia
01/07/2020 e que esta possibilitando ac mapeamento de casos no municipio, para os profissionais de

salide e dos casos sintomaticos monitorados pela Vigilancia Epidemioldgica.

Forma de Execugdo: Entrega (inica

Unidade Orgamentaria/Fonte de Despesa: FMS

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

(COVID-19 RES SS 48) — Bruna Furlan — Estadual - Banco do

P<azo de Entrega:

Local de Entrega
Farmacia central Rua Siqueira

Bom Jesus

Campos n°30, centro, Pirapora do

Amostras: ndo se aplica

Visita Técnica: nio se aplica

Prazo de Validade: Acima de 6 meses

Unid.

Discriminacdo

Valor Unitario

Valor Total

1000
UNIDADES

KIT ESPECIFICO PARA O DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE
RAPIDO ATRAVES DA METODOLOGIA DE
IMUNOCROMATOGRAFIA, DESTINADO A DETECCCAD
QUALITATIVA ESPECIFICA DE I1gG E lgM DO COVID-19,
PODENDO SER UTILIZADO EM AMOSTRA DE SANGUE SORO
OU PLASMA, PROCEDENTE DE COLETA VENOSA OU CAPILAR.
O PRODUTO DEVERA APRESENTAR REGISTRO NA ANVISA
CONFORME LEGISLACAO VIGENTE. COMPONENTES: CAIXA
COM UNIDADES DE TESTE IgM E UNIDADES DE TESTE 1gG,

PIPETAS, DILUENTES E INSTRUCOES DE USO. O VENCEDOR: ..

DEVERA APRESENTAR NO MOMENTO DE SUA HABILITACAO

O LAUDO DE ANALISE, EMITIDO PELO INSTITUTO NACIONAL -

DE CONTROLE DE QUALIDADE EM SAUDE, CONFORME RDC
379 DE 30 DE ABRIL DE 2020, DOCUM ENTACOES SANITARIAS
DA EMPRESA E DE DISTRIBUICAO DE CORRELATOS, LAUDO
DA FIOCRUZ E ANVISA DOS TESTES.

REQUISITANTE

4

AUTORIZADOR SECRETARIO

AUTORIZADOR FINANCAS

Leandro de Queﬂ%z Lima

Dr. Isnard Aparecido Rolim

Luciana Cristina éle Oliveira Viegas









‘ Peio presente a empresa Bollimp Comercial de Embalagens, Descartavels e Prastacio de Ser
vicos de Limperza e Higienizaggo Ltda., CNPJ n® (5.535.945/0001-21, Enderego Compieto: Avenide Dep

Emilia Carlos, 358 - Limfo - Telefone: {11) 3855-0160, e-meil: contato@bollimp.com br peio presente, prople seu

orcamente para Compra Direta.

¥em

Hineg

Deascrigio

Valor unitério

Vator total

KiT ESPECIFICO PARA O
DIAGNOSTICO DE COVID-
19, TESTE RAPIDC ATRA-
VES DA METODOLOGIA
DE IMUNOCROMATO-
(BRAFIA, DESTINADD A
DETECCCAD QUALITATE
VA ESPECIFICA DE [gG E
igM DO COVID-18, PO-
DENDO SER UTIIZADO
EM AMOSTRA DE SAN-
GUE SOROC OU PLASMA,
PROCEDENTE DE COLE-
TA VENOSA OU CAPILAR.
O PRODUTO DEVERA
APRESENTAR REGISTRO
NA ANVISA CONFORME
LEGISLACAC VIGENTE.
COMPONENTES: CAIXA
COM UNIDADES DE TES-
TE IgM E UNIDADES DE
TESTE igG, PIPETAS, DI-
LUENTES F INSTRUCOES
DE USD. O VENCEDOR
DEVERA APRESENTAR
NO MOMENTO DE SUA
HABILITACAC © LAUDOC
DE AMALISE, EMITIDC
PELC INSTITUTO NACGIO-
NAL DE CONTROLE DE
QUALIDADE EM SAUDE,

CONFORME RDC 278 DE

30 DE ABRIL DE 2020,

Marca.: LIVZON

R$ 48,50

RE 48.500,00




ey " . _ ' CNPJ: 58.598.368/0001-83
@&ﬁ KONIMAGEN IE: 112,050.338.113

SR RO s, o, by 1M: 5.494,936-5

Prefeitura Bom Jesus dos Perdoes

ORCAMENTO
ITEM | QTDE DESCRITIVO
01 1.000 TESTES RAPIDOS PARA DETECCAOQ QUALITATIVA B INDIVIDUALIZADAS DOS
ANTICORPOS IgG & I[gM DO COVID-19 M SANGUE HUMANO TOTAL (CAPILAR);
PRODUTO DEVE TER REGISTRO NA ANVISA

MARCA/
MODELO/ ,
FABRICANTE/ PRECO UNITARIO PRECO TOTAL
REGISTRO

1000MEDIC DISTRIBUIDORA/
Novo kit de teste de anticorpos TgM / IgG para
corenavirus (2019-nCoV)/ R$ 50,00
GENRUI BIOTECH INC/
80207450020

RE 30.000,00

VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 50.000,00

ATENCAC:
*  Ascaixas NAG podem ser fracionadas
* Os valores acima j4 estio com prego FINAL pars vendas

Cada Kit contdine

* nvardios de test ambalanios
individuaimenta

*  Difraséode diluedte 275w

+ Oliastrandode uso

KONIMAGEM COMERCIAL LTDA

Endereco: Rua maria Cosalf Bueno, 57 - CEP 02408-650 - Séic Paulo/SP - Fone (11) 2950.1971 - Fax {11)
2976.5154




. E %;' 3 . ) CNPi: 58.598.368/0001-83
&% KON%MGEE& {E: 112,050.338.113

P RS S R L L B M. 9.494,936-5
Consuitas / Produtos pera Satide / Produlos para Saude

Detathes do Produls

Nome da iﬁﬂﬁfsﬁEDlC S‘STF&BUEBORA EMPGRTRBORA EXPORTADORA DE MED!LAMENTGS
. Empresa ¢ LTDA

05,903 .698/0001-07 Au‘taﬁzagao 802074-5

[PS——— i e i e

i Noveo kit de teste de anl cm*psas igfsﬁl i Sgé} para coronavirus (2{} Qmuo\f} {aum coio&dai)

R S L S e £ 5 P e T R L S e b L BT B e

Ap;esentagaoiﬁiadeio

52?12975 5x 1 cartdo detests; 1 x 2.5 mi_ de diluerte de amosia

5282?874 50 x cartho de teste] T X 2,5 mlL de diluente de amoska, -
“ 52“!&4{3?8 V@ AxN“E ;:;zﬁao deteste: 1x25mL ée‘rtf;it;eis;t;z%;;éws&; -
52625683 ”FI}:.-? carifio de te.:te 1 xz;‘,;mi_ée ;s;uer“ﬁe de ama;sim i “
: 5262&3:59 25 %% cartio de ieste 1x25 mz_és;ds ;;;rﬁe de amositg. W B o

* Tipo de Arquivo . Arquivos . Expediente, data e hora de
; . Hiclusho

EN‘%TR{&,OES DE USTO Ol MIANUAL DO : I%\ESTRUCAO DE-USO -1 1045 180/20-7 - 24/04/2020 -
{ USUARIO DO PRODUTO : ds 2.00C 09:58 :
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CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdirgico, hospitalar e de laboratérios

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

46.23-1-09 - Comércio atacadista de alimentos para animais

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

46.86-9-02 - Comércio atacadista de embalagens

46.49-4-89 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nio especificados
anteriormente

46.42-7-02 - Comércio atacadista de roupas e acessérios para uso profissional ¢ de segtiranga do trabaiho

CODIGC E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
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