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Ipeuna, 17 de margo de 2021.

Ao

Exmo. Senhor Prefeito Municipal
DIEGO HERON PINHEIRO
IPEUNA/SP

Ref. Solicitacdo de compra de testes ripidos Covid-19 por dispensa de licitagio.
Senhor Prefeito:

A presente justificativa tem o objetivo de apresentar a manifestagdo da aquisigdo de testes
rapidos para Covid-19 para atender a recomendagdo do Ministério da Saide e a demanda da
Secretaria Municipal de Satde de Ipetina como prevengo e obtengdo de resultado do exame para
melhor conduta e procedimento junto aos profissionais de satde e populagéo do nosso municipio

que possam ser acometidos pelo Coronavirus (COVID-19).

Informo que temos o item licitado no PP 033/2020 com a empresa Ac4cia Comércio de
Medicamentos Eireli no valor de R$ 15,599/teste, porém, apds solicitagdes de orgamentos atuais
para compra direta, foram obtidos diversos valores, sendo o valor da empresa Med Center
Comercial LTDA inferior ao valor registrado em Ata (R$ 10,00/teste), conforme orgamentos em

anexo.

Apbs contato com Departamento Juridico, foi orientado e informado a possibilidade de
aquisicio desses testes por dispensa de licitagdo, mediante justificativa e comprovagdo da

economia para o Municipio, sem cancelamento do item na Ata de Registro de Pregos 001/2021.

Conforme orientagdo Juridica do procedimento a ser seguido para aquisig@o por dispensa
de licitagdo, foi contatado, através do Setor de Licitagdes, a empresa vencedora no PP 033/2020
Acéacia Coméreio de Medicamentos Eireli, a segunda colocada Rosicler Cirargica LTDA e a

terceira colocada Lumar, para negociagdo de interesse em fornecimento do item com o valor de
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mercado encontrado de R$ 10,00, obtendo o retorno de ndo interesse e impossibilidade do

fornecimento no menor prego.

Considerando o aumento do nimero de casos da Covid-19 no pais e nossa regido e 0
aumento do consumo dos testes nos tltimos 03 meses, solicito a compra de 1.500 testes por
dispensa de licitagdo, considerando o vencimento dos testes somente em 06/2022 e visando o

atendimento da populagéio e economia para 0 Municipio.

Para isso, segue anexo planilha com as cotagGes e orgamentos enviados pelas empresas

via e-mail.

Informo que mediante a apresentagdo dos documentos pela empresa Med Center
Comercial LTDA (anexo), o teste ofertado apresenta registro vélido na Anvisa (n © 80520090045),
especificagdes de conformidade e dispensa apresentagdo de amostra para analise, por ser 0 mesmo
teste aprovado no PP 033/2020, Basall, do fabricante LMG Lasers, registrado na Ata 001/2021.

Desta forma, envio para a autorizagdo de V.Exma. e encaminhamento ao Setor de

Licitag8es, em carater emergencial, para infcio de testagem em maior nimero de pessoas, visando

andlise e conhecimento da real situagio de contaminagdo por Covid-19 no Municipio.

Respeitosamente,

Assessor de Governo
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IPEUNA

Rua 01 n° 275— CENTRO - Fone (19) 3576-9000
CEP 13537-000 — www.ipeuna.sp.gov.br

ATA DE REGISTRO DE PRECOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS: N° 001/2021

PROCESSO N° 2020/001333
PREGAO PRESENCIAL N.° 033/2020

OBJETO: fornecimento parcelado e a pedido de materiais hospitalares, para o Setor Municipal
de Saude.
DATA DE ASSINATURA: 25 de janeiro de 2021.

PRAZO DE VALIDADE DO REGISTRO: 24 de janeiro de 2022 (12 meses).

FORNECEDOR: ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 242.490,82 (duzentos e quarenta e dois mil quatrocentos e
noventa reais e oitenta e dois centavos).

CLAUSULA 1* - DAS PARTES

1.1. O MUNICIPIO DE IPEUNA, com sede na Prefeitura Municipal de Ipetina, sito
4 Rua 01 n° 275, Centro, em Ipetna/SP, inscrito sob 0 CNPJ N° 44.660.603/0001-95 e Inscrigdo
Estadual N° 359.059.714.115, representada pelo seu Prefeito Municipal, DIEGO HERON
PINHEIRO, brasileiro, solteiro, inscrito no CPF n. 288.011.668-69. e portador do RG n.°
34.954.520-0, adiante, designada, simplesmente, CONTRATANTE, e a empresa ACACIA
COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI, com sede & Avenida Princesa do Sul, n.°
3303, Bairro Jardim Andere, na cidade de Varginha/MG, CEP 37062-180, inscrita no CNPJ sob
n.® 03.945.035/0001-91 e Inscrigdo Estadual n.° 707.088.401.00-16, representada pelo seu
Proprietério, Sr. JOSE MARIA NOGUEIRA, brasileiro, divorciado, inscrito no CPF n.°
171.445.586-68 e portador do RG n.° M 940.349 SSP/MG, residente e domiciliado & Rua Maria
de Rezende Mota n° 259, Bairro Jardim dos Péssaros, em Varginha/MG, CEP 37.026-390,
adiante, designada, simplesmente, CONTRATADA, ajustam o que se segue:

CLAUSULA 2* - DO OBJETO
2.1. A presente licitagdo visa escolher a melhor proposta para fornecimento parcelado

e a pedido de materiais hospitalares, & Prefeitura do objeto referido, na conformidade do
estabelecido no presente instrumento:

Item PRODUTO/ EMBALAGEM Qtde Valor Valor Marca
estimada | Unit. Total

4 Agua para autoclave - frasco 5000mL 300 5313 1.593,90 | CICLOFARMA

13 | Agulha Descartdvel 40X12 — unitdrio (cx ¢/100) 60000 0,079 | 4.740,00 | SR

29 | Atadura Ortopédica 20cm X 1,8m, 100% algodao, 20| 15,649 312,98 | UNICENTER

hidréfobo, com camada de goma em uma das faces -
embalagem com 12 unidades

32 Avental TNT, manga curta, gramatura 30, branco — 3000 1,918 5.754,00 | FORTCLEAN
unitdrio (c¢/ 10 unid)
35 Campo Operatorio 45cm X 50cm, 100% algodio, 15 50 42,780 2.139,00 | FORTCLEAN

Fios/cm2, acabamento em ponto overlock branca, 4
camadas, cantos arredondados, cadargo duplo de cerca
de 18cm - pacote com 50 unidades

51 Cateter Intravenoso Periférico n® 14G — unitdrio (¢/ 100 800 0,728 582,40 | HEALTHCAT
unid)
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78 Compressa Cirtirgica de Gaze Hidréfila Estéril, 8 60000 0,379 22.740,00 | FORTCLEAN
camadas, 5 dobras, 13 fios/cm2, dimensdes abertas 15¢m
X 26¢m, dimesdes fechadas 7,5cm X 7,5¢cm - pacote com
10 unidades — unidades (cx ¢/400 unid)

79 Compressa de Gaze Hidrofila Ndo Estéril, 8 camadas, 5 100 8,970 897,00 | FORTCLEAN
dobras, 9 fios/cm2, dimensdes abertas 15cm X 30cm,
dimesdes fechadas 7,5cm X 7,5cm - pacote com 500
unidades

80 Compressa de Gaze Rolo Tipo Queijo, 100% algodio, 60| 29,670 1.780,20 | FORTCLEAN
isenta de impurezas, 05 dobras, 08 camadas, 13 Fios,
91cm X 91m — Unidade (¢/ 10 rolos)

81 Conjunto para Nebulizagio (Micro Nebulizador para 300 4,364 1.309,20 | DARU
Inalagdo Individual) ADULTO - unitério

82 Conjunto para Nebulizagdo (Micro Nebulizador para 150 4,364 654,60 | DARU
Inalagdo Individual) INFANTIL - unitdrio

86 Dispositivo de Infusdio Intravenosa n° 21G — unitdrio (cx ¢/ 1500 0,165 247,50 | DESCARPACK
100 unid)

87 Dispositivo de Infusdo Intravenosa n® 23G — unitdrio (cx ¢ 8000 0,162 1.296,00 | DESCARPACK
100 unid)

88 Dispositivo de Infusdo Intravenosa n® 25G — unitdrio (cx ¢/ 6000 0,165 990,00 | DESCARPACK
100 unid)

93 Equipo Para Solugdes Parenterais Microgotas - Pinga per- 200 1,290 258,00 | TKL
furante em PVC com tampa protetora, Cimara de goteja-
mento flexivel com entrada de ar filtrado, Controlador de
fluxo do tipo pinga rolete, Injetor lateral em Y, Conexéo
do tipo luer, Acondicionados individualmente em embala-
gem pldstica - unitério (150 cm)

95 Escova-Esponja gliconato de clorexidina 2% (solucfio com 800 1,690 1.352,00 | FARMAX
tensoativos) - unitério

123 | Fita Crepe 16mm X 50m - unitdrio 1000 2,370 2.370,00 [ POLITAPE

124 | Fita Indicadora para Autoclave 19mm X 30m — unitdrio (c/ 100 2,580 258,00 | POLITAPE
60 unid)

128 | Gel para Eletrocardiograma - frasco 5 Litros (cx ¢/ 2 unid) 50 15,870 793,50 | MULTIGEL

132 | Iodopolividona Tépico (PVPI) - frasco 1000mL 120 16,142 1.937,04 | FARMAX

139 |LAmina de vidro para microscopia, coleta de exame 3000 0,073 219,00 | CRALPLAST
papanicolau, com extremidade fosca. Tamanho: 25,4 x
76,2 mm. Espessura: 1,0 a 1,2 mm — unitrio (¢/ 50 unid)

147 | Lancetas para dextro com dispositivo de seguranga 28G - 1000 17,081 | 17.081,00 | DESCARPACK
caixa com 100 unidades

150 |Luva Cirlrgica de Latex Estéril Tamanho 6,5 - par 700 1,274 891,80 | SAO ROQUE
(PADRAO NACIONAL) — cx ¢/ 200 unid.

151 |Luva Cirargica de Litex Estéril Tamanho 7,0 - par 800 1,274 1.019,20 | SAO ROQUE
(PADRAO NACIONAL) - cx ¢/ 200 unid

152 |Luva Cirirgica de Létex Estéril Tamanho 7.5 - par 800 1,274 1.019,20 | SAO ROQUE
(PADRAOQ NACIONAL) — ex ¢/ 200 unid.

153 |Luva Cirirgica de Ldtex Estéril Tamanho 8,0 - par 400 1,274 509,60 | SAO ROQUE
(PADRAO NACIONAL) — cx ¢/ 200 unid.

166 | Mascara de Alta concentragdo de Oxigénio Infantil com 50 13,772 688,60 | MACROSUL
reservatdrio e tubo de oxigénio - unitério

206 | Solugdio Injetével de Glicose a 5% - frasco 500mL (c/ 30 800 2,630 2.104,00 | FRESENIUS
fr)

215 | Solugdio Injetdvel Glicofisiolégica a 5%/0,9% - frasco 600 2,903 1.741,80 | FRESENIUS
500mL(c/ 30 fr)

219 | Sonda de Aspiragiio Traqueal com Vilvula n° 12 - unitdrio 100 0,753 75,30 | BIOSANI

220 | sonda de Aspiragdo Traqueal com Valvula n® 14 - unitério 100 0,731 73,10 | BIOSANI

223 | Sonda de Aspira¢io Traqueal n° 8 — unitdrio (pac. ¢/ 10 3500 0,494 1.729,00 | BIOSANI

unid)
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224 | Sonda de Aspiragio Traqueal n® 10 — unitdrio (pac. ¢/10 3500 0,494 1.729,00 | BIOSANI

unid)
225 | Sonda de Aspiragio Traqueal n® 12 — unitdrio (pac. ¢/ 10 1000 0,494 494,00 | BIOSANI
unid)
226 | Sonda de Aspiragiio Traqueal n° 14 — unitdrio (pac. ¢/ 10 100 0,511 51,10 [ BIOSANI
unid)
272 | Sonda Uretral n° 10 — unitdrio (pac. ¢/ 10 unid) 400 0,494 197,60 | BIOSANI
273 | Sonda Uretral n® 12 — unitério(pac. ¢/ 10 unid) 3000 0,480 1.440,00 | BIOSANI
274 | Sonda Uretral n° 14 — unitério(pac. ¢/ 10 unid) 2000 0,481 962,00 | BIOSANI

286 | Teste rédpido em etapa tinica para detecgdio qualitativa de 3000 0,621 1.863,00 | BIOCON
HCG em soro/urina — unitério (¢/ 50 tiras)

287 | Teste rdpido (Kit) para detecgdio qualitativa dos anticorpos 10000 15,599 | 155.990,00 | LMG LASERS
IgG e IgM para coronavirus (COVID-19) em sangue, soro
ou plasma. Resultado méximo em 15 minutos.
Sensibilidade minima de 97% para IgG ¢ 86% para IgM.
Especificidade minima de 99% para IgG e 98% para IgM.,
Precisio minima de 98% para IgG e 96% para IgM.
Unitario (COM REGISTRO NA ANVISA) — (c/ 100 unid)

288 | Tintura de Iodo a 2% - frasco 1000mL 20 30,360 607,20 | FARMAX

CLAUSULA 3* - DOS RECURSOS FINANCEIROS

3.1 As despesas supra serdo atendidas pelas dotagbes orgamentérias
10.301.1122.2.062 (275,404), 10.301.1122.2.063/064 (283,290), 10.301.1123.2.068/074/115
(303,310,312), 10.302.1123.2.077 (319), 10.305.1123.2.130/131/132 (386,387,426) — 3.3.90.30,
constantes de recursos repassados através de outras esferas de Governo e recursos proprios
constante do orgamento vigente e as necessarias para o exercicio seguinte.

CLAUSULA 4* - DO SUPORTE LEGAL

4.1. Esta licitagdo é regulada pelos seguintes dispositivos legais:

4.1.1. Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil;

4.1.2. Lei Orgéanica do Municipio de Ipetina;

4.1.3. Lei Federal n°. 8666, de 21/06/93 e suas alteragdes;

4.1.4. Lei Federal n®. 9.012, de 30/03/95;

4.1.5. Lei Federal n°. 9.069, de 29/06/95;

4.1.6. Demais disposigdes legais aplicaveis, inclusive subsidiariamente, os principios
gerais de Direito.

CLAUSULA 5* - DO PRECO

5.1.Pela execugio do objeto deste contrato, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA os valores apresentados por esta em sua proposta, conforme discriminados e
relacionados na CLAUSULA 2.

5.2. O(s) prego(s) unitério(s) do(s) produto(s) objeto deste, para a data da assinatura do
presente COMPROMISSO, ser(do) aquele(s) constante(s) nesta Ata de Registro de Pregos.

5.3. No(s) prego(s) referido(s) no item antecedente ja se encontram incluidos todos os
custos diretos e indiretos, como frete, encargos fiscais, sociais, trabalhistas, comerciais,
previdencidrios, e quaisquer outros incidentes.

CLAUSULA 6* - DOS PAGAMENTOS

6.1. O pagamento serd efetuado mediante a apresentagdo da nota fiscal eletrbnica,
devidamente extraida pela CONTRATADA, acompanhada da autorizagdo de fornecimento
emitido pela Secretaria Municipal de Saude, no prazo estipulado de 15 (quinze) dias, contados
da data de recebimento da nota fiscal eletronica, e depositado no Banco do Brasil, Agéncia
0032-9 e Conta Corrente n° 15184-X, indicada pela CONTRATADA, desde que entregues
com tempo hébil para o seu processamento.



@"3 MEDCENTER COMERCIAL LTDA
Rod. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges

’ q !CH-\ Pouso Alegre - MG - CEP 37550-000 - FONE: (35) 3449-1950

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - I.E 525.949584.0034
Comerciol www.medcentercomercial.com.br

Cotacdo # 190989

Cliente 315 - MUNICIPIO DE IPEUNA Contato 315.1 - XML
Regido 1 - UNICA Cargo
Rating F Telefone 35371324
Limite de Crédito R$ 50.000,00 Setor
Tipo Operagao Receptivo Data Cotacao 02/03/2021 Situagdao VALIDA
Forma de Pagto CR - CARTEIRA Condicdo de Pagto 30W - 30 DIAS WINNER
operador 66 - JOAO PAULO BARZAGLI ALVES periodos Vencto 30
Seq. # Item Descricdo Quantidade Valor Valor
Solicitada Unitario Total
1 13321 COVID-19 IGG/IGM BASALL TESTE RAPIDO BASALL CV COM 40,000 R$ 250,00 R$ 10.000,00 -
25 UN — .
1000 uN) 40,00
Valor Total Itens R$ 10.000,00 Valor Imposto R$ 0,0000 Valor Total R$ 10.000,00
Tipo Entrega Sem Frete valor Frete R$ 0,00

JOAO PAULO BARZAGLI ALVES

()

Observacao

Observagao

Dala: terga-feira, 2 de margo de 2021 Pagina 1 de 1



NL COMERCIO EXTERIOR LTDA.
CNPJ: 52.541.273/0001-47

1E: LOOLITEN0
DIAGNOSTICA
VD Trusted Solutions Since 1985

Proposta Comercial: P004812
Data: 02/03/2021

Codigo: 3704

Nome: MUNICIPIO DE IPEUNA
Enderego: RUA 01, 275

Bairro: CENTRO

Cidade: IPEUNA

Estado: SP

Tipo Proposta: Venda Normal
Contato: TALITA SEMMLER

E-mail: farmacia.ipeuna@gmail.com
Telefone: (19) 3576-9240 Ramal 201

Produto - | Qunt -'

or Unitario

Valor Total

CX.WI5513C - CELLEX Q-SARS-COV-2 IGG/IGM 1,000.00
CASSETTE RAPID TEST

25,00

25.000,00

Treinamento: N&o se Aplica

Assessoria Técnica e Cientifica: N3o se Aplica

Garantia: N3o se aplica

Validade da proposta em dias: 30 DIAS

Prazo de Entrega: 15 DIAS

Condigio de pagamento: A COMBINAR. SUJEITO ANALISE DE CREDITO.
Frete: CIF

Marca: Cellex

Faturamento Minimo R$: 796,00

Observagio Proposta: APRESENTAGAQ: CAIXA COM 25 TESTES

Produtos com NCM grupo 3002 sujeito a substitui¢do tributdria em vendas para

distribuidores/revendedores.

& comercialni@nidiagnostica.combr
@ www.nidiagnostica.combr 55115060 4700

Q R.Vigrio Albernaz, 387 | 371 - $60 Paulo - SP - Brasil

0 Q@ eciognosico @) ss 11942036150

SISTEMA DA QUALIDADE
CERTIFICADO:




S ® Rua Santa Cruz N2 462 sala 10 — Centro
ARG Médica
Telefone —(16) 99256-7702

Produtos para laboratério CNPJ: 26.520.697/0001-15

Sdo Carlos, 02 de margo de 2021

PROPOSTA DE PRECO TESTES COVID

Prefeitura Municipal de Ipetina
A/C Setor de Licitagdes

Segue a proposta solicitada

Quantidade Kits / - Unit. Porteste | Valor total
Descrigao
testes

Teste Covid — IgG/IgM — Amostra Sangue total ou

100Gun soro ou plasma — Marca Alfa (USA) RS 28'00 R$ 28.000,00
Teste Covid Antigeno (amostra Swab Nasofaringeo -
2ban ou amostra Nasal) — Marca Alfa (USA) R$:23,00 5/1060,00
201 Teste Covid Antigeno (amostra Swab Nasofaringeo)

—Marca ACRO BIOTECH (USA) L Bollo20,00

Frete CIF - por conta do vendedor
Prazo de entrega: 5 dias

Pagamento: a vista



Prefeitura Municipal de Ipedna

ROPOSTA DE PR

DADOS CADASTRAIS:

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAGOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
Rua Dols, s/n, Quadra 008, Lote 008, Civit 1, Serra — ES - CEP 29.168-030

CNPJ. N2 05,343.029/0001-90 NIRE 32201720961

INSC, EST, N2 082.992,44-4 Inscrigiio Municipal: 4660633

FAVOR ENVIAR OS5 DOCUMENTOS REFERENTES A ESTE PROCESSO PARA NOSSA SEDE ADMINISTRATIVA:
RUA DO MERCADO N¢ 11 242 ANDAR = PRAGA XV — RIO DE JANEIRO, CEP: 20010-120

MedTeste Coronavirus (COVID-19) IGG/IGM
(TESTE RAPIDO)
Detecgio qualitativa dos anticorpos IgG e IgM
contra o Coronavirus.

Resultados em 10 minutos.
sensibllidade;: 97,4% (1gG) e 86,8% (IgM)
Especificidade: 99,3% (IgG) ¢ 98,6%(15M)

Precisio: 98,9% (IgG) e 96,1% (IgM)

MedTeste / Hangzhou Biotest
80560310056 Biotech Co,, Ltd, - CHINA
REPUBLICA POPULAR

1. Validade do proposta: 30 (trinta) dias; I :
2. Prazo de entreéa- 5/7 dias Utels; a\/ ay gl & t""'g I l

‘ f ¥ Y S LVLI]:‘JUF )
3. Local de entrega: & combinar;
4, Infarmamos que nos pregos propostos estdo incluidos tedos os custos, [fretes, impostas, obrigacdes, entre outros;
5. Dados bancdrios: BANCO DO BRASIL — AG: 3455-X CONTA CORRENTE: 117215-8;
6. Condigdes de pagamento: empenho.

Serra/ES, 03 de margo de 2021.

[

1 6} & &
< JMM y ’~j' Jg"u‘-;ﬂ"
MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTAGOES
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
VERONICA VIANNA VILLACA SZUSTER

SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 24,834,394-9
CPF: 266.539.151-15

M05.343.029/0001-90 |

MEDLEVENSOHN COMERCIO E
REPRESENTAGOES DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

Rua Dois, S/N, Quadra 008 Lote 008
Bairro/ Distrito: CIVIT | - CEP: 29.168-030

L SERRA -ES A

(MedLevensohr®

unidades

Qualidade e respeito ao cliente.

RS 32.900,00

MEDLEVENSOHN COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA,
Telefone: (21) 3557-1455 E-mail: empenho@medlevensohn.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IPEUNA

A/C: Thalita Semler| Farmacéutica
Cotacdo: compra direta Teste Covid-19

VALOR TOTAL | RS 20.850,00

Validade de proposta: 07 dias

Prazo de entrega: Até 10 dias

Prazo de Pagamento: 28 dias
Impostos/Frete: Inclusos

Banco do Brasil | Ag. 6507-2 | CC.: 100.248-1

Rio Claro, 04 de margo de 2.021.

Carlos Gomes

Vendedor Externo / Propagandista

*RGICA 19 99818-7728

ROSICLER CIRURGICA LTDA
Av. 12, 2606 Jd S#io Paulo | Rio Claro-SP
{19)3023-3480 | 3534-5162

A
T
wTEETEm.
s

Rosicler Cirargica Ltda
CNPJ: 57.365.116/0001-41
|E; 587.072.430.118

Av. 12, 2606 Jd Sao Paulo

Rio Claro-SP vendas siclercirurgica.com.br
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Cliente: MUNICIPIO DE IPEUNA - 00000020
Enderego: RUA 1 N2 275

Cidade: IPEUNA

CNPJ: 44.660.603/0001-95

Fone: 1935769000 - 01935769007

Cond. Pgto.: 30DIAS
Vendedor: 33 - ALESSANDRA BERTINATTI

Data: 05/03/2021

RUA 25 N°- 19081928 - JARDIM S - CEP 13503-010
Fone/Fax : (19) 3526-1900 - RIO CLARO/SP

CNPJ: 04,063.331/0001-21

INSC. EST.: 587.122.394.114

Email : natalia@uniao.com

ORCAMENTO: 28769

Data: 05/03/2021
Bairro: CENTRO
CEP: 13537 - 000 UF: SP

Insc. Est.: 359.059.714.115

Fax: (19)3537-1319

Validade:  15/03/2021

Prazo Entrega: 10 DIAS FRETE CIF

Tipo Frete:  CIF/Emitente Fat. Minimo: 150,00
Coédigo Descrigdo do Produto Marca Qtde Un  Vir. Unitarie Vir. Total
21914 TESTE COVID-19 - TESTE RAPIDO IgG/IgM REF. INGM- MEDLEVEN 1.000 UN 31,9000  31.800,00
MC42
Valor da Mercadoria: 31.900,00
Total do Orgamento: 31.800,00
Observagéo:

[04.063.331/0001-21]
- / i /// CIRURGICA UNUAO LTDA.
)Lﬂ L

Rua 23" 100813

Jardim S&o Pavio

Responsével pelo Preenchimento

bfﬁ&ﬂMJhﬁEﬂ

Rafael Guerra da Silva
Gerente-Comerclal
CPF 342.170.328-03

05/03/2021 09:33:31

Usudrio: NATALIA Pagina 1de 1



03/03/2021 Gmail - cotagéo para compra direta

M Gmail FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

cotagdo para compra direta
2 mensagens

FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com> 2 de margo de 2021 14:00
Para: Mayara Santos <mayara.santos@rioclarense.com.br>

Boa tarde,
Preciso de cotagdo para compra direta para repassar para meu coordenador.

Por favor, mencionar a marca, registro na Anvisa, quantidade de testes na embalagem, validade do item e valor de
pedido minimo.

- 1000 unidades

Teste rapido (Kit) para detecgéo qualitativa dos anticorpos 1gG e IgM para coronavirus (COVID-19) em sangue, soro ou
plasma. Resultado maximo em 15 minutos. Sensibilidade minima de 97% para IgG e 86% para IgM. Especificidade
minima de 99% para IgG e 98% para IgM. Precis@o minima de 98% para IgG e 96% para IgM. Unitario (COM
REGISTRO NA ANVISA).

Aguardo retorno

obrigada

Talita Semmler

Farmacéutica

Municipio de Ipetna

Fone: (19) 3576-9240 - Ramal 201

Mayara Santos <maygra.santos@rioclarense.com.br> 2 de margo de 2021 14:26
Para: FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

Boa tarde!

Agradecemos a cotagdo, mas nao temos disponivel o produto solicitado.

Qualquer dlvida por gentileza entrar em contato.

Tenha um dtimo dia!

Atenciosamente.

Mayara Santos

Teleprefeitura

Tel/Fax: (19) 3522-5800

E-mail: mayara.santos@rioclarense.com.br

Confira as novidades da Rioclarense: facebook.com/rioclarense www.rioclarense.com.br

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=3cc5a41 57c&view=pt&saarch=all&permthld=lhread-a%3Ar-1 054191736258492834&simpl=msg-a%3Ar89218725...  1/2



03/03/2021 Gmall - cotagdo para compra direta
{3 www.rioclarense.com.br 9

&
f @ @rioclarense oficial (GJ
a) O © @ \Rioclarense Rioclarense

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https:HmaIl.google.comlmail!ulo?ik=3ccSa4151c&vlempl&search=all&pemlhid=thread-a%3Ar-1054191736258492834&simp1=msg-a%’dArBQZ13725... 212



03/03/2021 Gmail - cotagéo para compra direta

M Gmail FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

cotagédo para compra direta
2 mensagens

FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com> 2 de margo de 2021 14:02
Para: Rafael neves da silva <rafaelshogun1@gmail.com>

Boa tarde,
Preciso de cotagao para compra direta para repassar para meu coordenador.

Por favor, mencionar a marca, registro na Anvisa, quantidade de testes na embalagem, validade do item e valor de
pedido minimo.

- 1000 unidades

Teste rapido (Kit) para detecgao qualitativa dos anticorpos IgG e IgM para coronavirus (COVID-19) em sangue, Soro ou
plasma. Resultado maximo em 15 minutos. Sensibilidade minima de 97% para IgG e 86% para IgM. Especificidade
minima de 99% para IgG e 98% para IgM. Precis@o minima de 98% para IgG e 96% para IgM. Unitario (COM
REGISTRO NA ANVISA).

Aguardo retorno

obrigada

Talita Semmler

Farmacéutica

Municipio de Ipedna

Fone: (19) 3576-9240 - Ramal 201

Rafael neves da silva'<rafaelshogun1@gmail.com> 2 de margo de 2021 15:36
Para: FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

Boa tarde.
ltem em falta.

Atenciosamente,
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Rafael Neves
Venda Direta
Fone: (16) 3993-9100
Ramal: 9141
[~}

E-mail: rafael@ativahosp.com.br
Skype: rafael_3806

Rastreie seu Pedido no Site
www.ativahosp.com.br
Atendimento ao Cliente

$ff 0800-993-9100

Comercial Hospltalar LTDA,

Antes de imprimir, pense no meic ambiente

https://mail.google.com/mail/u/07ik=3cc5ad1 57c&view=pt&search=all&permthid=thread-a%3Ar216600121 86574440868&simpl=msg-a%3Ar-23565236... 1/



03/03/2021 Gmail - cotag@o para compra direta

M Gmail FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

cotacio para compra direta
2 mensagens

FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com> 2 de margo de 2021 14:02

Para: Ricardo Massaro <compras@dimebrashospitalar.com.br>
Boa tarde,
Preciso de cotagdo para compra direta para repassar para meu coordenador.

Por favor, mencionar a marca, registro na Anvisa, quantidade de testes na embalagem, validade do item e valor de
pedido minimo.

- 1000 unidades

Teste rapido (Kit) para detecgao qualitativa dos anticorpos IgG e IgM para coronavirus (COVID-19) em sangue, soro ou

plasma. Resultado maximo em 15 minutos. Sensibilidade minima de 97% para IgG e 86% para IgM. Especificidade
minima de 99% para IgG e 98% para IgM. Precis@o minima de 98% para IgG e 96% para IgM. Unitario (COM
REGISTRO NA ANVISA).

Aguardo retorno

obrigada

Talita Semmler

Farmacéultica

Municipio de Ipetina

Fone: (19) 3576-9240 - Ramal 201

Ricardo <compras@dimebrashospitalar.com.br> 2 de margo de 2021 17:25

Para: FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

bom dia

nao temos

ATT. RICARDO MASSARO &wahte“

GERENTE COMERCIAL Rua Paulo de Frontim, 25 — Vila Virginia
compras@dimebrashospitalar.com.br Fone: (16) 35193170 / Fax: (16)3519-3173
CEP: 14030-430 — Ribeirdo Preto — SP.
E-mail:dimebras@dimebrashospitalar.com.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]

https:l/mai!.google.comlmaiIIuIO‘?ik=3ccSa41570&view=pt&search=all&parmthid=thread-a%3Ar783756215461 92935788&simpl=msg-a%3Ar414758510...

17



11/03/2021 Gmail - cotagdo para compra direta

M Gmail FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>

cotagao para compra direta
2 mensagens

FARMACIA IPEUNA <farmacia.ipeuna@gmail.com>
Para: Taynara Rodrigues Martins <atendimentoaocliente7@acacia.med.br>

Boa tarde,
Preciso de cotagdo para compra direta para repassar para meu coordenador,
Por favor, mencionar a marca, registro na Anvisa, quantidade de testes na embalagem, validade do item e valor de pedido minimo.

- 1000 unidades
Teste rapido (Kit) para detecgdo qualitativa dos anticorpos IgG e IgM para coronavirus (COVID-19) em sangue, soro ou plasma. Resultado maximo em 15 minutos. Sensibllidade minima de ¢
e 98% para IgM. Precis@o minima de 98% para IgG e 96% para IgM. Unitario (COM REGISTRO NA ANVISA),

Aguardo retorno

obrigada

Talita Semmler

Farmacéutica

Municipio de Ipetna

Fone: (19) 3576-9240 - Ramal 201

Maria Fernanda Carvalho Gongalves <cotacao@acacia.med.br> 10 de margo de 2021 17:22
Para: farmacia.ipeuna@gmall.com
Boa tarde,

Infelizmente néo temos disponibilidade do item solicitado.

Qualguer duvida estou a disposigao !

Att,
" < Maria Fernanda Carvalho Gongalves
-
JACIA Atendimento ao Cliente  (35)3690-1150
PRy PN cotacao@acacia.med.br

Acacia Coméreio da Medicamaentos Eirell. Av Princesa do Bul, 3303, Jurdim Andere. VarginhalMo
“IMPRIMA ESTA MENSAGEM BEOMENTE SE NECESBARID. A NATUREZA AGRADECE™

De: Taynara Rodrigues Martins [mailto:atendimentoaocliente7 @acacia.med.br]
Enviada em: terga-feira, 9 de margo de 2021 13:40

Para: cotacao@acacia.med.br

Assunto: ENC: cotagdo para compra direta

Taynara Rodrigues Martins
- - Atendimento ao Cliente  (35)3690-1150
PR i oo el SRR atendimentoaocliente7@acacia.med.br
Acizia Comércio de Medicamentos Eirell. Av Princesa do Sul, 3303, Jardim Anders, Vargisha'MG
“IMPRIMA ESTA MENSAGEM SOMENTE SE NECESSARIO. A NATUREZA AGRADECE*

[Texto das mensagens anteriores oculla]

ﬂQVCISt Este email foi escaneado pelo Avast antivirus.
www.avast.com

https:ﬂmaiI.googIe.com!mailluiO?ik=3cc53415?c&viaw=pt&saarch=alI&perrnthld=thread-a%3Ar6980572944104860437&simpl=msg-a%3Ar647000690... 12



