Prefeitura Municipal de Cosmopolls
ESTADO DE SAQ PAULO

Rua Or. Campos Sales, 398 - CEP. 13.150-027
Telefone: (19) 3812-8000

ITURA MUNECIPM:_ http://cosmopolis.sp.gov.br/ j
PREE%SMOPOLIS uf{f'
pror. N NS VO Yo b Al ﬁv
Numero Requisiggo:145/2021 I
by FRY. 20T s.0 1 Cosmopolis,05/02/202
Exmo. Sr. 'C I — E ‘\"’aff;r--
oA ‘ b ’ T i
Antonio Claudio Felisbino Junior ENC AF REG A S
DD. PREFEITO MUNICIPAL ‘ (v : i

Solicito: AQUISIGAO EMERGENCIAL DE 200 UNIDADES DE TESTE RAPIDO PARA DETECGAO QUALITATIVA
DO ANTIGENO (Ag) DA COVID 19, PESQUISA EM AMOSTRAS DE SWAB (NASO FARINGE).

Lote |ltem Qtde. | Unid | Descrigéo f 4&”@ / 1278

1 1 200 Unid TESTE RAPIDO PARA COVID | ENSAIO IMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECCAO
19 Ag - DETECGAO EM AMOSTRAS DE; SWAB NASC FARINGE, DETECCAQ
QUALITATIVA DE ANTIGENG | QUALITATIVA DE ANTIGENC DE SARS COV-2,
DO COVID 19 SENSIBILIDADE IGUAL A 90,4%, ESPEC!IFICIDADE IGUA!

A 92,5%, RESULTADO APROXIMADAMENTE ENTRE 10 E
30 MINUTOS, EFICACIANADETECCAQ ENTRE O DIADE
7 DA INFECCAO, KIT CONTENDO SWAB PARA COLETA,
SWAB DE CONTROLE POSITIVO E NEGATIVO,
APRESENTACAO EM CASSETE, VALIDADE MINIMA 08
MESES, O PRCDUTO DEVERA POSSUIR REGISTRO NA
ANVISA.

Justificativa detalhada do pedido: AAQUISIGAO EMERGENCIAL DE 200 UNIDADES DE TESTE RAPIDO PARA DETECCAD
QUALITATIVA DO ANTIGENO (AG) DA COVID 19 E NECESSARIA PARA AUXILIAR NO DIAGNOSTICO INICIAL DA COVID 19 EM
PACIENTES COM SINTOMAS CLINICOS DA INFECGAQ POR SARS - COV 2, A PREVISAQ PARA UTILIZAGACQ DESTE INSUMO E
DE APROXIMADAMENTE 03 MESES, ATE QUE SEJA REALIZADO PROCESSO LICITATORIQ.CONFORME SOLICITADO NA
REQUISICAO N°139/2021, RECURSQ: COVID 19. :

Prazo Execugéo Confrato: IMEDIATO

Observar;ao CARBE AC GESTOR DESTE CONTRATO VERIFICAR MEDIANTE RECEBIMENTO A INTtGRIDADE E AVALIDADE DO PRODUTO
QUE NAO PODERA SER MENOR QUE 06 MESES A PARTIR DA ENTREGA.

Forma de Entrega: UNICA

Local de Entrega i
Vigilancia Epidemioldgica {(V.E) '
Rua Eurides de Godoi n° 338, Bela Vista ~ Cosmdpolis / SP

Telefone (19) 3872.5456

0t/02



Prefeitura Municipal de Cosmépolis

ESTADO DE SAO PAULC
Rua Dr. Campos Sales, 398 - CER. 13.150-027
Telefone: (19} 3812-8000
htip:/icosmopolis.sp.gov.br/

1 COSMOPOLIS
RPN AR

Responsavel pela execugéo do contrato {gestor)
Nome: Luis César Andrade

Cargo: Agente Fiscal em Biologia - Efetivo

CPF: 087.736.928-08

Forma de Pagamento do Confrato: EM ATE 30 DIAS

Valor Estimado (Média dos trés orgamentos):R§17.133,33 (Dezessete mil, cento e trinta e trés reais, trinta e trés centavos).

Ao setor de Compras e Licitagbes, para as devidas providéncias.
Atenciosamente,
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Por: Marlene
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Prefeitura Municipal de Coémépolis

Secretaria de Satide Comunitaria
Rua Antdnio Carlos Nogueira, 1174 — Jd. Bela Vista - T Casmopolis/SP
| (19) 3872.3149 i

compras.saude@cosmopalis.sp.gov.br

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO
Aquisigdo emergencial de 200 Unidades de Teste Rapido para deteogao gualitativa do Antigena

(Ag) da COVID - 19, pesquisa em amostras de swab nasc faringe.

ltem Qtde. Unid. Descrigao ;
ENSAIG  IMUNOCROMATOGRAFICG  PARA  DETECCAD  EM
AMOSTRAS DE SWAB NASC FARINGE, DETECGAQ QUALITATIVA DE
ANTIGENOS DE SARS COV-2,i SENSIBILIDADE IGUAL A 90.4%,
TESTE RAPIDO PARA _ ESPECIFICIDADE  IGUAL A 925%  RESULTADO  EM
1 200 Unid. | SOVID 19 Ag, DETECGAO | ApROXIMADAMENTE ENTRE 10 E 30 MINUTOS, EFICACIA NA

QUALITATIVA DE

ANTIGENG DO CoviD 1 | DETECGAQ ENTRE O DIA 0 E 7 DA INFECGAO, KIT CONTENDO SWAR

PARA COLETA, SWAB DE CONTROLE POSITIVO E NEGATIVG,
APRESENTAGAO EM CASSETE, VALIDADE MINIMA 06 MESES, O
PRODUTO DEVERA POSSUIR REGISTRO NA ANVISA,

2. Jusiificativa detalhada do pedido: A aquisigio de 200 unidades de Teste Répigdo para detecgdo qualitativa do
Antigeno (Ag) da COVID - 19 & necessaria para auxiliar no diagnostico iniciai da COVID 19, em pacientes com
sintomas clinicos da infecgéio por SARS — COV 2, a previs#o para utilizagio deste insumo & de aproximadamente 03
meses.

2.1. Forma de Entrega: Unica

3. Endereco para Entrega: Setor de Vigilancia Epidemiclégica, Rua Eurides de Godoi n® 338,
Bela Visia, CEP:13.150-186, Cosmopolis/SP 1‘

4. Recebimento do Produto

4.1. Cabe ao gestor deste contrato verificar mediante recebimento a integridade e vahdade dos produtos que nég devera
ser menor que 08 meses. }

5. Forma de Pagamento ;
5.1.0 pagamento do produtc sera realizada no prazo de até 30 (irinta) dias, a contar da efnisséo da nota fiscal do produto,
devidamente atestada pela Secretaria Municipal de Satde. i

6. Estimativa da Contratagéo
8.1, O valor médio estimado para contratagio sera de: R$17.133,33(Dezessete mil, cento e trinta e trés reais, trinta e trés

centavos).



Prefeitura Municipal de Cosmaopolis

Secretaria de Saude Comunitaria
Rua Anténio Carlos Nogueira, 1174 - Jd. Bela Vista =~ Cosmépolis/SP
(19) 3872.3149 :

compras.savde@cosmaopolis.sp.gov.br

7. Do Acompanhamento e Fiscalizagio :
7.1. O acompanhamento e fiscalizag8o do contrato sera realizado pelo servidor Luis César Andrade, Cargo Agente Fiscal
em Biologia - Efetivo, coordenador do setor de Vigitancia Epidemiologica, lotado na Secretarié de Saude.

Cosmépolis, 05 de fevereiro de 2021,

f / S
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Rafael Camilotti Gongaives
Secretario Municipal de Salde
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Prefeitura Municipal de Cosémépolis

Secretaria de Saude Comunitaria
Rua Anténio Carlos Nogueira, 1174 — Jd. Bela Vista - Cosmopoiis/SP
(19} 3872.3149 =‘

saude.compras @cosmopalis.sp.gov.br

Solicito aquisigdo emergencial de 200 unidades de Teste Rapido para detecgéoﬁ qualitativa de Antigeno da
COVID 19, a ser utilizado no diagnostico inicial do COVID 19 para pacientes cor{n‘sintomas clinicos da
infecgcdo SARS-COV 2. :

Cosmapolis, 04 de Fevereiro de 2021

Rafael Camilotti Gongalves
Secretario Municipal de Satde
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L.SANTOS & A.SANTOS co?fo LTDA.

CNPJ. 33.906.792/0001-17~

PROPOSTA

PARA: PREFEITURA MUNICIPAL DE COSMOPOLIS.

SOQLICITANTE: Sra. Marlene e Sra. Camilla,

UNIDADE: Setor de compras / Secretaria de Salde.

" Rua do Imperador, 590, Prainha
§antarém, Para.

CEP 68.005-220
www.trvst.com.br
comercial@trvst.com.br

EUANTIDADE ESPECIFICAGAQ UNIDADE | VALOR TOTAL

- Teste rapido para antigeno {Ag} da Covid-19, - MARCA: LEPU-MEDICAL ;
200 - Ensaio imunocromatagrafico para detecgéo do Covid-18 em amostras de SWAR, TESTE 82,00 16.400,00

- Teste auxiliar ng diagndstico inicial do Covid-19 para pacientes com sintomas i
clinicos da infecgdo SARS-COV-2,
Caracteristicas e especificacies:
- Detecgo qualitativa de antlgenos de SARS-CoV-2 (COVID-19) por
imunocromatoegrafia,
- Sensibilidade: igual a 90,4%.
- Especificidade: igual a 92,5%.
- Armazenamento; 2 a 30°C.
- Amostra: SWAB de nasofaringe.
- Tempo de restltade do teste: entre 10 e 30 minutos.
- Vafidade: MINIMO 6 meses.
- O Kit acompanha SWAB para ccleta e SWAB de controle positivo e controle
nagativo.
- Apresentagio: Cassste,
- Eficdcia na detecgio; entre os dias 0 e 7 da infeecdo.

— INFORMAGGES ADICIONAIS
Teste rdpido para o ANTIGENQ (Ag) MARCA LEPU-MEDICAL - da COVID-19. £
um ensaio imunocromategrafice, para defecgdo qualitativa do antigeno do COVID-
18 em amostras de SWAB da nasofaringe e orofaringe. Esse teste pode ser
utilizado para auxiliar no diagndstico inicizl do COVID-19 em pacientes com
sintomas clfnicos da infecgéo por SARS-Cov-2. O teste possui alto grau de eficacla
e proporciona um resuitado de triagem inicial satisfatério ja nos primeiros dias de
contdgio, obtendo-se o resultado em aproximadamente 15 minutos.

VALOR TOTAL: RS 16.400,00 (dezesseis mil e quatrocentos reais).

Declaramos para os devidos fins de direito, gue cumprimos plenamente os requisitos de habiltagdo e que nossa proposta esia em conformidade
com as exigénclas do formulario de solicitagdo de compra. Apenas ressaltamos que, os testes sdo fabricadps com 12 meses de vaildade. Porém,
por decarréncia do prazo de importagée e liberagdo, conta-se o prazo remanescente a esse periodo, ndo sendo inferior a 6 meses no ate da entrega.

CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA

Prazo de entrega: 72 horas, — Operado por nosso Centro de Distribuigdo em S30 Paulo — S.P. - Pagamento; até 10 dias.

Dados Bancarios: Sicoob {756) — Agencia: 4609 — Conta Corrente: 10.800-3

Validade da proposta: 5 dias.

Confirmacdes e pedidos: Deverfio ser feltas, através do e-mail: comercial@trvst.com,br.

Santarem — Pard, 04 de fevereirc de 2.021

tmpaiabos, 59 - Frnn
L'R‘éaaums‘ 30 Smaim#n T



PREFEITURA MUNICIPAL COSMOPOLIS 2%
AOS CUIDADOS DA SRA. MARLENE

RAZAQ SOCIAL: Aureo Labora/és{ Clinico ;
INSC. EST: Isento

CNPI: 13.600.221/0001-42
ENDERECO: Rua Prefeito Sizenando Jaime BAIRRO: Centro
CIDADE/ESTADO: Pirendpolis / Goids FONE: +55111 949376824

E-MAIL: greementu@aureglaboralorio. o b CONTATO: Janaina

ITEM | QUANT. ESPEC'”C““;AO MINIVA VALOR ! VALORTOTAL
UNITARIO
Kit de Teste Antigeno (Ag —
Pesquisa de Antigeno) para :
1 { 200 |deteccdo de SARS-CoV-2 por R$ 83,00 | ‘RS 16.600,00

imunocromatografia em ouro :

coloidal. .
TOTAL RS 16.600,00 .~

"NFGRMAT' OES
L o e CG MP EMENTARES W
1) Vahdade da Proposta 20 diag apés a'data de recebimento
2) Condi¢Bes Gerais: entrega imediata
3} Recebimento contra a apresentac3o

OBS: Todas ascondicBes comerciais descritas acima estio condicionadas zo envio' desta proposta assinada
com o respectiva ;
Aceite / acordo por parte do contratante,

As Partes concordam que este documento deve ser tratado como sigiloso e CDI‘IfIdE‘I’lCIaI portante, sua
divulgacdo, a
Qualguer outra pessoa que ndo sejaz ao remeténte, é expressamente proibida.

Prazo de réalizagé?: Imediato
Garantia; & meses

L1

Resp. p/ dreamente: Janaing

Local e Data: SP GL} de 09"’ de2021

......................................

SULLIVAN ROBERTO SOARES
CPF: 205.219.668-41

Nome doResponsavel e Assinatura |

Endereco: Av. Pref. Sizenando Jaime, 40 - Centro, Pirenépolis. - GO 72980-000
Contato comercial: 55 11 99600-5060 '



RV liMoLA

Av, Lauro de Gusmao Silveira, 479
Jd. $&b Geraldo CEP 07042-110 - Guarulhos, 5P

PROPOSTA

Para: Prefeitura Municipal de Cosmopolis - Secretaria de Saude
AJ/C. Sra. Marlene e Sra. Camilla - Depto. Compras
Cotacdo: Kit teste Covid-18 - Antigeno (Ag)

Prezados Senhores, vimos por meio desda, apresentar cotagio, conforme soficitagdo,
Encontramo-nos a Vossa inteira disposigao. :

amostras de SWAB da nasofaringe e
orofaringe. Esse teste pode ser utilizado I
para auxiiar no diagnéstice inicial do
COVID-1% em pacientes com sintomas
clinicos da infecdo por SARS-CoV-2, O teste
properciona um resultado de triagem
iniciai

[ QUANTIDADE ESPECIFICACAO UNIDADE | ‘VALDR TOTAL |
O teste répido para o ANTIGENO (Ag) da ' |

COVID-19 é um ensaio !

200 imunocromatografico, para  detecgdo TESTE Ag 92.00 18.400,00 f
qualitativa do antigene do COVID=19 em . F

|

|

|

TOTAL R$18.400,00 {dezoito mil e quatrccenlos.reais).

Declaramos, para todos os fins de.direito, que cumprimos plenamentie os reguisitos de habilitagdo e
que nossa proposta esta em conformidade com as exigéncias do instrumento convocatdrio,

Para confirmagéo desde pedido, favor enviar-e-mait para: vendas@rvimolasaude.com.br
Pagamento: & vista. Prazo de entrega: 30 dias apds confirmacio do ped:do
Validade da proposta: 5 dias. CNPJ. 05.366.444/0001-69 :

Cado bancarios:

Banco do Brasil

Agéncia 3222-0

C/C 104 272-6
TS

e
/

GUARULHOS, 04 DE EEVERE!RO DE 20;,1
7 \ \ <
’\Sr
RY Imoia Transportes e,f!_ is :(\:a iLtda.

Daniela Alves avdicanti

Guarainags

2031



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

N e umiGRo COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D37 € ASERTURA
.366.4 -69
&SA Tt::slzwoom 6 CADASTRAL 051112002

NOME EMPRESARIAL
R.V. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Sepkn DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
49.30-2-02 - Transporte rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
i‘tternacional

CODISD E DESCRICAD DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

$2.50-8-04 - Organizagéo logistica do transporte de carga

49.30-2-03 - Transporte rodoviario de produtos perigosos

52.11-7-01 - Armazéns gerais - emisséo de warrant

52,11-7-99 - Depdsitos de mercadorias para terceiros, excetfo armazéns gerais e guarda-méveis

§2.31-1-01 - Administragdo da infra-estrutura portuaria

§2.50-8-05 - Operador de transporte multimodal - OQTM

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

68.22-6-00 - Gestdo e administracdo da propriedade imobiliaria

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

82.92-0-00 - Envasamento e empacotamento sob contrato

46.93-1-00 - Comércio afacadista de mercadorias em geral, sem predominancia de alimentos ou de insumos
agropacuarios

46.38-7-01 - Comércio atacadista de produtos afimenticios em geral

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirtirgico, hospitatar e de laboratorios
46.45-1-02 - Comércio atacadista de préteses e artigos de ortopedia

46,45-1-03 - Comércio atacadista de produtes odontoldgicos

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 conservagdo domiciliar

47.72-5-00 - Comércio vargjista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene pessoal

47.71-7-01 - Comércio varejista de produfos farmacéuticos, sem manipulagio de férmuias

CAOIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV LAURO DE GUSMAO SILVEIRA 479 i

CEP BAIRROMISTRITC MUMICIPIO uF
a7.140-010 JARDIM SAQ GERALDO GUARULHOS SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

vanessa.costa@gruposigla.com.br {11} 2404-7070/ {11) 2404-7070

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Ak

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 0511112002

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

kiR Fededeickiokdk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 12/02/2021 as 10:46:15 (data e hora de Brasjlia). Pagina: 1/2




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o009 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| g7 28 AncKTURA
5.366.444/0001-69

:4] A?' Rﬁ ;441 01 CADASTRAL 05/11/2002

NOME EMPRESARIAL

R.V. IMOLA TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA

CODIGO £ DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

47.71-7-02 - Comércio varejista de produtos farmacduticos, com manipulagao de férmulas

50.21-1-01 - Transporte por navegagio interior de carga, municipal, exceto travessia

50.21-1-02 - Transporte por navegagio interior de carga, intermunicipal, interestadual e internacional, exceto travessia

CODIGC E DESCRIGAC DANATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADGURO NUMERO COMPLEMENTO

AV LAURO DE GUSMAD SILVEIRA 479 sl

CEP BAIRROMISTRITO MUNIGIPIO UF
07.140-010 JARDINM SAO GERALDO GUARUIHOS sP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE ‘
vanessa.costa@gruposigla.com.br (11) 2404-7070/ (11) 2404-7070

ENTE FEDERATIVC RESPONSAVEL {EFR)
Hrirddk

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 05/11/2002

MOTIVO DE SITUAGAQ CABASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
Fekdepeicheek Sk kR

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 12/02/2021 as 10:46:15 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2



e UNLGEPAL DE COSMOPOLIS Pgs 1

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

Compra Pesquisa No...............: 145 / 2021

Sandizas e Pagamento............3 EM ATE 30 RIBZ CORRINOS
Jalidade da Proposhs Peaguisa....: 30 DIAS
Braza de BXSCULE0. v avr .- v overn IMEDLATS

Relasao dog Rropopedies

Nome CHNBRJ/CPF/Ton. Estrangeiro
AUREQ LABORATORIO CLINICG 13.6006.,22170001~42
L SANTOS & K SANTGS COMERCIQ DE ALLMERTCS E SUBLEM J3.906,792/0001-I7
R.V. ITMOLE TRAMSPURTES B IOGISTICR LTDA 05385, 444/0002-62

+ o e o e et s e e e e ot e i e +
i i Fornecedor } Fornecedor |
i Quaontidade i Valox Unitarzio i Valor Unitario )
{Uni Med, [ Quantidade | Luwaptidade !
i bawericas | Yaler Total | %alor Total {
Il | Marca Frazo 7 Maroe Brazo ]
e o i e i e i v o o L St B ey et —m e = e i e e +
H (1(301/&10'}; | L SANTOS § A '-‘:BNTQS COMERGIO DE ALIMENTOS £ ( AUREC LABORATORID CLINICO |
Y Quantidade 200, 0000 | valor Unitario B2, 0000 | Valor Unitarie 84,0800
[ oD I Quantidade ZU0, 0000 } Quantidade Z60, BOS0 |
{ TESTRE RAPIDO BARA COVID 12 Ag | Valor Total 16.400.00 | Yalor Total I6. 600,40 |
i ! IMEDRYAYG i THEDIATC {
! o s e e R e e e A sir e e e e e S e e e e e o +
i | R.¥. T¥OLA TRANSPOATES E LOGTSTICA LTDA ! 3
| { Yaler Dnitaria 82,0080 ] i
) { Quantidade 240,0000 1
! ! Valor Tohal 1R800, 000 |
‘ { IMEDIZETO ! X
i e Rl o Sy i i s o 2 i i o e o b e et e o o ek b o e s it R S —— FIPE B e e M it i R o e 3
Sugestac por Menor Praco Unitfario

T2ERT - L SANTOS & A SANTOR COMERCIQ BE RLIMENTOS B SUPLEMENIOS LTDA

Lote/lten Guantidads Yator Unitarib Valor total do iteEwm ObServancas
g001/0601 200,0000 82,0000 16.400, 00

Total dp Fornecedor: 16.400,00

valor da compra botal com os meneres proces uritarios: 16.400,00

Le ~ Emisgac: 12/02/2021 as 1ihS3min ~ Duracaoc: ChOOmO0seg (8}



RESERVA DE SALDO

Rua Dr. Campos Sales, 398 - CEP. 13.150-000
Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8020

Prefeitura Municipal de Cosmaépolis

ESTADO DE SAO PAULO

AQUISIGAO EMERGENCIAL DE 200 UNIDADES DE TESTE RAPIDO PARA DETECQAO QUALITATIVA

DO ANTIGENO (AG) DA COVID 19, PESQUISA EM AMOSTRAS DE SWAB (NASO FARINGE).

15.400.00 Fie o1 10,02 10 01 11 5 T 3120007 | 339030050000
FUNDG MUNICIPAL DE Sauds Atengao Béeica Alengéo TRAMSFERE CORONAY MATERIAL
/ SAUDE Basica NCIAS E IRUS - FARMAGOLOGICO
CONVENIOS | .COVID 18 -
FEDERAIS- RECURSO
VING FEDERAL
rincipal Desdob. | Unidade Programa de Trabalho N;t:;gzz:e Fonte de Recursos
4286 4326 1 011002 1 10 1 301 ] 7 1 2 1 339030090000 | 5 ] 3120001
' Ry \
Cosmoépolis, 15 de fevereiro de 2021 |
£

(hf)

GRAZIELLE BE’AGAN@A

Coeo




Prefeitura Municipal de Cosmopolis

CNPI. 44.730.331/0001-52

Rua. Dr. Campos Sales, 398 - Centro - Cosmopaolis - 5P CEP.: 13.150-000
Fone: 19 3812-B000 Site: cosmopolis.spoov.br

NOTA DE LIQUIDACAO

ME ﬁ{} ‘i. 2021NLOOOBB4/ 0001 U&ﬂﬁiﬁ?ﬁﬁtﬁ: 05.03.21

MSECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Frmem de compra Solicitacio
l 5 13 | | |

Repartig

FPrograma de Trabalho

10.301.007 .2.011 3. 3 90 30 09

4286 01.10.02
Fonte de Racursos o . 3120001 CORONAVIRUS - COVID 19 RECURSO FEDERAL

CALDASTRO DG FORMNEG CNPHCPF

17329 1. SANTOS & A SANTOS COMERCIO DE ALIMENTOS E SUPLEM 33.906.7922/0001~-1"
R DO IMPERADOR 590 PRAINHA SANTAREM PA 6800522C

Cvanly: bnpenho Ordinario | LicHtagdo: Dispensa por Limite pe 105

Espaciicacac Valor Liguidado
PAGAMENTO CONFORME NOTA FISCAL N° (084 16.400, 00
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Total Reten cOes:

| Total Liquido: 16.400, 00

Olpservacias:
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Matricula: 5886




Prefeitura Municipal de Cosmopolis

T CNP!. 44.730.331/0001-52
Rua. Dr. Campos Sales, 398 - Centro - Cosmopoiis - 3P CEP. 13150
"4tiﬁﬂrmﬁMWWMEsn@mﬂw

NOTA DE EMPENHO oner 19381

tn: 2021 NE000834/000-Comum

NE do Dosummen

Processo de compra: Anc
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 1513 2021

Repartipiio: SECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA

Despesa = Unidade Programa de Trabatho Matureza de Despesa 3 3 90.30.09

4286 4326 01, 10 02 10 301 0007 2.011 MATERIAL FARMACOLOGICO
' 3120001 CORONAVIRUS - COVID 19 RECURSO L

CNPWCPF

=375 I SANTOS & A SANTOS COMERCIO DE ALIMENTOS E SUPLEM 33.906.?92/0001—173
R DO IMPERADOR 590 PRAINHA SANTAREM PA 68005220,

¥ ER

Pk . Empenho—Ordinério licitaco: Dispensa por Limite L
Lontratos Ao N° Licitacao: 10O /2021

ltem | Especilicacd Valor Empenhado
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Prefeitura Municipal de Cosmopolis
ESTADO DE SAQ PAULO

Rua Dr. Campos Sales, 398 - Centro - CEP; 13.150-000

Telefone: (19) 3812-8000 / 3812-8045

SOLICITAGAO DE EMPENHO N° 386/2021

[ FORNECEDOR: L SANTOS & A SANTOS COMERCIO DE CNPJ: 33.906.79210001-17
| ALIMENTOS E SUPLEMENTOS LTDA

_VALOR R$: 16.400,00 (dezesseis mil e quatrocentos reais)

?GGNDI(;EO PAGAMENTO: EM A:TE: 30 DIAS CORRIDOS
AN

rEFERENTE: AQUISIQAG EMERGENCIAL DE 200 UNIDADES DE TESTE RAPIDO PARA DETECQAG QUALITATIVA DO
_ANTIGENO (AG) DA COVID 19, PESQUISA EM AMOSTRAS DE SWAB (NASO FARINGE).

_SECRETARIA: SECRETARIA DE SAUDE COMUNITARIA

-sgma_:' FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE_

-\.--\.-\.w

Despesa | Orgas: L Sub S EHNGAS L PrdgramA i D Eante Rec(rss, | ADIGAEAE . Nifiireza Dasneen..
4326 ZGZ_'I’}DEL?— m Saude 301 Ateng:ﬁm | ?SAUDE;' 3120{301 | 339&3009&000— -
FUNDO Basica QUALIDADE E | TRANSFERENCI | CORONAVIR | MATERIAL
MUNICIPAL PREVENCAD | ASE LS - COVID FARMACOLOGICO
DE SAUDE CONVENIOS 19 RECURSO
FEDERAIS-VINC | FEDERAL

| PROCESSOQ: 1513/2021

LICITACAO: Dispensa por Limite N° 105/2021
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| DATA DE RECEBRIMENTD -

. Pr— s
RECEHEMOS DE L SANTOS & A SANTOS COMERCIO DE ALIMENTOS E SUPLEMENTOS LTDA O% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICATIA AD

NE-e

NY 000.000.084

SERIE: !

ANE LA AL ARk m Ay AN L EALE LR

L SANTOS & A SANTOS
COMERCIO DE ALIMENTOS E
SUPLEMENTOS LTDA

TV NS CINCO, 112 - - DIAMANTINO, Santarem, PA - CEP:
AR020730 - Fone/Fax: 9391 7048488

Fiscal Eletrdénica

M

NATUREZA DA OPERACAD

Piagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota l

G - Entrada

| - Saida 1 CHAVE DE ACESSD

N° 000.000.084 1521 0233 9067 9200 0117 5500 1000 00600 8410 0740 0105
L Consulta de autenticidade no portal nacional da

SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

...................... ; o

AN AR

CONTRULE 1O FISCL)

da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLS DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA A VISTA 315210006157449 - 23/02/2021 10:38
INSCRICAD ESTADLIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNP/ CPF '
156486814 - N _33.906.792/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL T Il T T CHP_HCPF DATA T1A EMISED
PREFEITURA MINICIPAL DE COSMOPOLIS 44.730.331/0001-52 | 23/02/202]
ENRERECD BARROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA DR CAMPOS SALES, 398 - 23/02/2021
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL 1IORA DE ENTRADASAIDA
Cosmopolis - - 1938128000 SP |276103080111 09:28
FATURA _ _ __ _ _ _ __ —
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUL® DO ICMS VALOR DO [CMS - BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16.400,00
YALOR T30 FRETE VALOR D0 SEGURO DESCERNTO CLTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALUK DO YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 _ 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 _16.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o FRETE POR CONTA CONGO ANTT FLACA DO VEICTILG UF CNPUCFF
9 - Sem Freic

.
NUMERACAQ PES0 BRUTO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _ _ _
CODIGO DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH UND Qro. | ViR UNIT. | viR. TOTAL | BCICMS VLR, ICMS VLR, IP1 féri?s ‘"‘hf?‘ I
— ) L - ] | R 1 j
4 KIT TESTU RAPIDO COVID 19 ANTIGENO LOTE 75 12220000 {0400 |4i02 | UN | 20,0000 %2,0000f  16.400,00 |
20CG1716X REGISTRO ANVISA 81420890040

ALMOXARIFADO I‘-VIUMICIF*J?«Lt

CONFERIDO
ENTRADA O s o>

’2{

T_

LT L AT R T S ST S i A | TR P PR Lin ¥ =SS E

. CEE e E S e &l FR g f Yz
CALCULO DO JSSON AR R S I R O RO
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] Txmnmg ;gngm ;f:_ f”': s g £
5457362 | P O ﬁ"‘"ﬂ_
DAB{}S ADICIONAIS

mm&mncﬂﬁs C{)MPLEMI-H TARES RESERVADD AQ FISCO

NOTA REFERENTE A PRODUTOS DO MES DE NOVEMBRO DE 2020
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FECHAR

Comprovante de Remessa de TED
via GovConta Caixa

EB: i Taerceiros __ o
;%‘éame: SP 351280 FMS T $US{:USTOSUS
:&mta Origem! |1191/006/00624022-6

'ﬁi‘.}ﬂ de Conta: 101 - Conta Corrente
| LJuridica

|18.692.355/0001754 ..

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A |
4609/10600~3

{01 - Conta Corrente

lBanco:
'i:a Desting:
|Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa: poidics
A B Ty TN
133.906.792/0001-17 o
R$16.400,00

N R$1,04
I*T”itﬂ m Conta

196 PAGAMENTO NEE 00084 |

\valor da Tarifa:

_Josozaon
néﬂﬂiﬁﬂBSD

Operacao realizada com sucesso.

DEBITO REALIZADG COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE
- 60 MINUTOS,




