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Secretaria Municipal
de Saúde

Atenciosamente,

PREFE]ruRA DE
.a

MAE DO RIO
Memorando O7O l2OZl SMSGAB

Mãe do Rio - PA, 17 de março de 2021

À

Secretaria Municipal de Administração

Ao cumprimentá-los, vimos pelo presente, solicitar os bons préstimos de
V.S.a., no sentido de autorizar ao setor competente para que seja providenciado

abertura de processo administrativo para de teste Coronavírus (COVIDl9)
conforme Lei Estadual No 9144, Portariô Interministerial no 9 e Decreto MuníCipal

No 1791202L.

JUSTIFICATIVAS

Trata-se da aquisição de Teste Coronavírus (COVIDl9) a serem utilizados
como apoio para avaliação do estado imunológico de pacientes que
âpresentarem sintomas da Covid19.

Considerando o crescente número de casos de infecção e reinfecção de
coronavírus, houve o aumento significativo de pacientes por consultas médicas
com sintomas gripais similares ao Covidlg na rede municipal de saúde. Os

médicos das unidades ao realizarem a avaliação dos pacientes solícitam que seja
realizado o teste rápido para a comprovação positiva ou negativa da doenç.

Nesse sentido, solicitamos que o gestor responsável da Secretaria
Municipal de Administração de MÃE DO RIO dê celeridade no despacho ao
solicitado.

Na certeza de um pronto atendim€nto de V.S-a., aos termos do exposto,
renovamos os nossos votos de elevada estima apreço.

Anexo: Fonte de recurso e especificações.
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Rua Voluntários da Pátria, 391/ São ffiião
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Secretaria Municipal
de Saúde

PREFEITURA DE
a,

MAE DO RIO
Construindo a Màe do Rio de Todos

Especificações do Produto

\í'!4

Nome do Equipamento Especificação Quant
Teste Coronavírus

(covid19) IgG + IgM

Kit de detecção de IgGy'IgM - terte rápido
para detecção de anúcorpos IgG + IgM onde
é possivel identificaÍ se o paciente está ot,
e§teve em contato com o Coronavirus

1000

Rua VoluntáÍios da Pátria, 3911 São Miáo
Máe do Rio - Pará CEP 68.67m CNPJ/II,F. 05.363.023/0001€4
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MAPA DE CoÍAÇÃO DE PREÇOS - preço médao Pag.: 1

mo Munrcipal de Mãe do Rio

Código Oescriçáo
Quant

O9íos7 TESTE RTPIDO PARA COVtr). í9, CX CI25 U '. 
_ REAGEN1ES

E,M DE F GUIMARÃES ME

NOVAMED PRODUÍOS PARÂ SAUDE EIRELI

WA COMERCTO DE EQUIPAMENTGS DE ESCRIÍORIO EIRELI

I. SADALA,M,SILVA COMERCIO E SERVIÇOS

NOVA MEDICA COÍ(IERCIO E SERVIÇOS OE PRODUÍOS HOSPITALARES LTD

AMAZON MÊDICAL CARE EIRELI

J L DOS SANTOS COMERCIO DE PRODIJÍOS HOSPITAIARES

M, B DA SILVACOMERCIO E SERVICOS

SORRIMED CLINICAS INTEGRâDAS DO PARA EIRELI

1.250,000

't.162,5m

1.1í).000

2.750,000

2.1í),000

1.950.000

2.2í).000

2.575,000

1 200,ÍEO

1 826.389

50.0m,00

46.5m,00

46_0CC 00

110-000,00

86.0m.00

78.0ü),00

90.0m,00

103.000,00

48.0m.00
73.055,56

40.0ü)

40,m0

40,000

40,(m
40,000

40,«x)

40,m0

40,(m
40,0ü)

V.loEa Í adl6 :

/,tr/ ll
CHEFE

COMPRAS
J N"4



Pará

Municipal de Mãê do Rio

Córrigo D€sc.iÉo

COI\4ERCIO DE EQUIPAMÉNTOS DE ESCRITORIO ,

391T97 ÍESTE RAPIDO PARA COVID. 19, CX C/25 UNI + REAGENTES

RESUMO DE COÍAçAO DE PREÇOS - mencr vêlor Pag.: 2

Quaht. Vl. unitirio Vl. total Situâção

40,000 1.150,Ím

Total do(s) it€rn(ns) :

Toial gerâl :

46.000,00

46.000.00

46.000,00
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Pa,á RESUMO DE COTAÇÃO DE PREÇOS - valoí médio Pag.i 3

Municipal dê Mãe do Rio

Código Dêscriçáo Quânt.

091097 ÍESTE RAPIDO PARA COVID. í9, CX Cl25 UNI. + REAGENTES 1_a26,3a9

Total :

73.055.56

73.055,56

Jose ll
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PROPOSTA DE PREÇOS

A PREFEITURA I\IUNICIPAL DE MÃE DO RIO

Secretaria Municioa' De saúde

Emp:esa: NOVAMED PRODUTOS PARA SAÚDE EIREL| CNPJ/MF: 33.6L1.642/000L-93
Endereço: AVENTDA BARÃO DO RIO BRANCO, 876. NOVA OLINDA CEP: 68.742-000

Tel./Fax: (91)371-L-1164 98087-3978 Endereço Eletrônico (e-mail): NOVAM EDSAUDE@GMAIL.COM

Cidade: CASTAN HAL UF: PARÁ

Banco: BRASIL Agência: 0708-0 clc:62371-7
PIX: 33617642000193
Apresentamos a V.SÊ, nossa proposta de preços para o fornecimento dos seguintes itens.

ITEM DESCRTçÃO
I

UND QUANT P. UNIT P. TOTAT

1

TESTE RÁprDO COVTD-19 PARA DETECçÃO DE ANTTCORPOS

IGG E IGM M PELA METODOLOGIA DE

IMUNOCROMATOGRAFIA EM ATÉ 15 MINUTOS.

UND 1.000 Rs 46,s0 Rs 46.500,00

Valortotal da proposta Rs 46.500,00 (QUARENTA E SE|S MIL Q QUINHENTO REAIS).

O prazo de Validade desta proposta: Não inferior a 90 (noventa) dias;

Todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos ou indiretos relacionados, salários,

encargos traLiaihistas, previdenciários e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de

exigência legal ou das condições de gestão do contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos preços ofertados.

Castanhal-Pa, 19 de Março de 2021..

A)

B)

PATRICIA Assinadodeforma
dioitâlooÍMOTA prinrcir uora

CRUT:O 4298 cRUz:042e87e0240
Dâdos: 202I -03.25790240 oe:27:r6 {3'oo'

PATRICIA MOTA CRUZ

DIRETORA GERAL

CPF: 042.987 .902-40
RG Ne 7685924 PCIPA

CNPJ: 33.617.64210001-93

E

Q*. Baao oo rb bían@, S76, Nwa OilÉa ta 9'l 3711-1164 r 9r Ufi-U7| r/ novame6aud@gmail,com
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<Earr-tr, ÍT rútrrr -47
T?4 C')MER{]IO DE EQUIPAMENTOS DE ESCRITORIO EIBELI

í \,l'1.,\ t r.? r1.r.Á r ('.. orrírÍ,73 tNs'cBr(Áo ÉsTAÍluAL: N" 15.4a6.51G{t

Enpresa WA COMERCIO DE EOUIPAMENTOS OE ESCRITORIO EIRELI

CNPJi 33.744.4t00001-73 lnscíçào Estâ(-ruâi: í5.646.510-8
Ender€@: RUA FE EM DÊUS. h 17, BâLno tuIANGUEIRÂO, CEP: 66.64G520 - BdéÍn-PA
Fone: (91) 9&491-597'i E-niarl. empoóuÍn í Tcomeíclo@gmáil.com
Dados Baírcáíios: BANco SANPARA. A.iÊNCIA: 0053, coNTA CORRENTE: 00061254+1

t,

Prrzados SeÍlrires.

,itrÍesantãÍr.os -ossa cô , :tr c., Dii:i ts trlír iorneÕ.lenlü do material abaixo

coTAcÃo DE PRECOS

::1 }IARCA UND QUANÍ v. utirT. v. ToTAt

1

Kit teste rápido Covid-1g para detecAáo de anticoÍpos igg e igm
anti"covidl9 pela metodologra de imunocromatografia em até
15 minutos.

VAZYME Unid r000 R$ 46,00 R$ 46.000.00

vaLoR GLoBAL DA coraçÃo: Rt: d6.000,00
(uarenta e sê,s'nrl rear§

A
PREFEÍURA ÍI'UNICIPAL DE MÀE DO RIO
SECREÍARIA ÂIUI.IICIPAL DE SAÚDE.

FUNDO MUNICIPAL DE sAÚDÉ

I .r

B€léÍÍr - Pa 19 de Í!lar,t.r !e !l:

r. I'

D€{|arâmos dê quaisqrrer lnbutcs. cuslos e despesas dtretos ou indiretos omÚdos dacotaÉo ou incoít€tam€llte cotados, §eriio consid€r-ádos

co'no indusos no6 pre@s não sendo aceilos ple{os de acÍéscimos, a essê ou qualqueÍ tífulo;

i
)lvtl: R( )ESL, flRIrLl

14 416

reone de Araújo Chat'es Gôes
cPf . 526.127.59244

Proprraário

Jow ll
CÉEFE

Rua Fé em Deus rro '17 - CEP. 66.6(l-520 - Manguêirão - Belém - Pará - Brasil.
E-mail: emporiumí7comêrcio@gmail.com Teleíonê; (91) 32í24557

NIOS
N", l42t

Página I de 1
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lltl
PROPOSTA DE PREÇO COMERCIAL

A ernpresa E.M l)ll F. GUIMARAES, inscrita no CNPf : 05.966.522/000t-66, estabelecida à Av.
,l;rr:,r:hal Deodoro da Iionseca, flç 4i)6, Centro, (.91,) 3728-1,377, Concórdia do Pará PÀ por intermédio de seu
,,..rfsent;lnte l,egal Sr. Eliezer. Melo de Freitas Guimaraes, brasileiro, Divorciado, portador do CPF:

:t]ij..'i 20.302-82 e RG:1846791- SSP/PA, abaixo descrita, propõem a Prefeitura Municipal de Mãe do Rio PA,

,:unclo Municipal de Saúde, Propostír dt Preco abaixo indicados nas seguintes condiçôes:

VALOR

TOTAL RS

€§pctituaÇào: KT aE DEÍEcÇÀo DE tgclLJM - lEsrE RÁptDo paRA DEfEcçÁo DE
A Í'E,ORPOS I?G+I,,A ONDE EPOSS/YÉT INOEAiTIFICAR SE O PACIENTE ESTA OIJ
ES'EVÊ EM COÚIÁ'O COM O CORONAVIRUS

Prâzo de

Validade da

Valor eíenso

Valor Global Proposta: R$ 50.000 (Cinquenta MiI Reais)

-Valklade da Propostâ 30 Dias.

- Pagâmento:30 Dias Ap(is cntrega

- I;"ntrega: 05 Dias

Banco do Brasil

Ag:3649-a

Clc:5.24§,4-9

Íotal 00

Mil Reais

rl't ,:

.i.i\.:r,i :

:riilC, :

Eliezer Melo de Freitas Guimarães
ISócio-Diretor]
E.M D[ F. GUIMARAiJS
CNP.I nq 05.966.5? 2 it\r tr 1-66

lose l0t
CHEÊE

(91) 3728-1377/ (91) 99182-a2a1 t
k9distribuidora20lT@gm ail.com,jN'

OS
,|

I'ARCA QUANÍ UNIDADE

VALOR
UNrIÁRlo

R§

BASÂLL 40.000

de

05

dias.

Av. MaÍechal DeodoÍo da Fonseca No406.BaiÍro: Cêntro Cep:68.685-000. ConeóÍdia do ParálPA r

.-J

\\

IlslçltÇ40,. .J
l

30

Concórdia do Pará- PA, 22 deMarço 202'l .

30
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COM
DECR

OS

(S1) 3728-1377/ (91) 99182-42a1 t

lêdistribuldora20lT@gmail.com''

Âv. Marechal DeodoÍc da Fonseca No406.Bairro: CentÍo Cep:68.685-000. Concórdia áo Parâ/PA

I
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MB COMÉRCIo E SERVrçOS
CNPJ: 19.187.987/([01-23

INSC. EST: 15.429.061-0

END: TRAV. HUMAITA, N" 1818

CEP: 66.093.-046

BELEM-PA

Razão Social: Prefeitura Municiapal de Mãe do Rio

CNPJ: 09.649.986/0001 -08

Endereço: Complexo Administrativo n' 998

Bairro: Santo Antônio

02

rêreDrxrn§*
E

.r87.98?0001-23

Belém-PA, 11 de Março de2021.
Prazo para entrega 07 dias.

103000,00cx 1000 103,0001

TESTE RÁPIDO COVID IGG IGM KIT

C/25 TESTES.ON STEP TR 0006 CX

Ci25UND

03

04 II
II

t

5

coM
1t2'

PRODUTO IJiID QUAiIT. VÀL UT{ÍI. i VAL TOTAL RI

05

Totâl êm R$ 1030{x},00



IKA
t.SADALA.M.STLVA COMERCTO E SERVTÇOS
CN PJ : 32.707.0$n001 -62
lnscição Estadual: 1 56324083
End. Rua Benjamin, n'1 15, quadra 91

CEP: 6ô.625410 Baino: Cabanagem

Razão Social: Prefeitura Municiapal de Máe do Rio

CNPJ: 09.649.986/0001-08

EndereÇo: Complexo Administrativo n' 998

Bairro: Santo AntÔnio

1000 1 10,00 1't0000,00
TESTE RÁPIDO COVID IGG IGM KIT C/25
TESTES.ON STEP TR 0006 CX C/2sUND
WONDFO

001

oo2
003
004
005

Item

IIIIII

IIIIII
1tIl

I.SADALA.i'.SILVA COi'ERCIO E
sERVrçOS

cNPJ: 32.707.03U0001 42

CNPJ: 32.707.033/000162
BELEM-PA, 10 DE MARÇO DÉ202'1.

Valor Total da Cotação: R$ 1 10.000,00

Prazo de entrega 15 dias
Condiçóes de pagamento: A combinar
Validade da Proposta ô0 dias

l)

120.

Produto Und Quant. V. Unit. Valor Ttl R$

cx

Total Geral em R$ R$ .1 10 000,00



A
PREFEITURA MUNTCIPAL DE MAE DO RIO- PAú

END.: COMPIEXO ADMINISTRATIVO, Ne 998
BAIRRO: SANTO ANTONIO

coTAçÃo DE PREÇOS: "TESTE RAPTDO COVTD"

ITEM ESPEcTFTcAÇÃo OTD UND P.UNÍT TOTÂL
MARCfu

FABRICANTE

TEsrE úptDo - saNGuE ocutÍo KIT c/ 20 ÍEsrEs rr KT 1000 UND Rs 90,00 Rs 90.(}0o,m ECO DIAGNOSTICA

oESERVACÕES:

VAIIDADE DA PRoPOÍA: 2o(VINTE ) DIAS

coNotçôEs DE pAcAMENTo: A vtsrA ou AToE 10 DtAs.

PRAZO DE E?{TREGA: 15 (QUINZE) DIAS ÚTEIS

TOCAL DE ENTREGA: COMPLEXO ADMINISTRAÍIVO, Ne 998 BAIRRO: SANTO ANTONIO

DADOS BA CÁR|OS: AG: O2O C/C: 29750 BANPARÁ:CONTA CORRENTE:

ANANINDEUA.PA, 17 DE MARçO DE 2021

Ft -. e;.- n-" e-,*
J I. DOS SAIITOS COMERCIO OE PRODI'TOS HOSPITATÁRIS IPP

cNPJ N.q 83.880.294/m1-ú
IANIO LIRÂ DOS SANTOS

CPi:323.291.1 4I AG: üI)25@75@
DIRETOR COMERCIAL

Av lndependência, n.o 457 - altos BAIRRO COaUEIRO; Ananindeua - pará
CEP. 67. 120-406 - Fone / Fax (91) 3014 - 5440
CNPJ: 83.880.294i 0001-10 - !.E, 15.185.67ô-1

ilhosoitalar@Pmail.com
coM

.hi,

DE
S

oo sEÍóR PE
Ê\SUP*MJ! N T TI

ro\:Ilzo.z'

{
I

L L B8$ SHtTffi 80m. BE H8B. ilosHllllRffi

PROPOSTA DE PRECOS

@

01

VALOR ÍOTAL DA PROPOSTA RS 9o.ooo,oo



f) rur"l!/ltffi
NOVA f,EDICA COf,. E SERV. OE PROO. HOSPIT. LTDA
C.N.P.J: 19.769.575/0001-00 - lnsc. EstaduaL15.440.338-5 - lnse. Municipal: 237.92$5
CJ. SATELITE, TRAVESSA wE-12, GALPAO Â - COOUEIRo - cEP: 66.67G260 - BELEiJLPÂ

Fone: 0g133il7Silô9 - Fax: - 09130ES2757 Fagina.: í de 1

E-mait: ticitacoês@novamedicattda.com.bÍ ^---osta N1 00001999

A

PREFEITURA i'UNICIPAL DE fAE DO RIO - PÂú
cNPJ 06.363.02U000í44
ENo.: COMPLEXO ADttINISTRÂTMO, No 998

BAIRRo: SANTO ANToNlo

MUNICIPIO: MÁE OO RIO

REF.: ORçAlíENÍOlm2í Otd.. Unid. Aprcsêlú,

ITEM: 001 TESTE RÁproo covrD rcc tGM Ktrc/ 20 TESTES-
oN srEP TR 0006 cx czouN cx c/20uN

t000 uN

irtARCA:

cx c/20uN

CETER

PRç. UNIT.:

PRç.IOTAL:
R3 86,M OIENTA E SEIS REAIS

Rt 86.000.00 OITEI{TA E SEIS MIL REAIS

TOTAL:

ÍOÍAL OO GRUPO: OITENTA E SEIS MIL REAIS

R3 86.000,00

TOÍAL GERAL:

TOÍAL OA PROPOSTA: OITENTA E SEIS MIL REAIS

A) DECLAFÁÇÂo ExpRESsA DE ToTAL coNcoRDÂNctA coM os TERMoS DESTE EDTTAL E sEUs ÂNExos E oE ouE suA PRoPoSTA
c'ouenclt boupaEENDE Íooos os rRtBuros, DESPESAS ou ENCARGoS DE ouALouER NATUREZA RESULTANTE Do FoRNECIMENTo;

B) DEcLARAMos ouE o pRoDUTo oFERTADo ESTE DEVIDAMÊNTE REclsrRADo No MlNlsÉRlo DÂ SAÚDE;

c) pRAzo DE VALTDAoE Dos pRoDUTos ATÉ DE 18 MESES;

D} AS ENTREGAS SERÃO FEITAS DENTRO DA FORT'A E DOS PRAZOS ESNPULADOS RIGOROSAMENTE DE ACORDO COM AS

EbpEcrFlcAÇôEs ESTABELECTDAS NA LtctrAÇÂo:

E) oAoos BANcÁRros:

BANco Do BRAS|L - acÊNctrc:geoot coNTA CoRRENTE
BANPARÁ - AGÊNctA; oís coNTA CoRRENTE: 308307-1
BRAoESco - AGÊNctA: 1396 coNTA CoRRENTE: 506-l

106262-X

F) PAGAiIENTO: A VISTA

DECTARAçÔ€S:

H) enoceoÊtctA: tnctoltÂL ou tMPoRTADo

l) VÂLIDADE DA PROPOSTA: 30 (IRNrÂ) DüAS A CONTAR OA DATA D€ ABERTURA DA PROPGSTÂ

J) PRAZO DE ENTREGÂ: IMEDIATA

L) LOCAL DE ÊMTREGA: A CO BIIüR

BELEM(PA), 17 DE ilARço DE 2021

+
NoVA MEDICA co . E SERV. DE PRoD.

í 9.76t.576/000í {r0
ANDRE LUIZ A. SANÍOS-CPF 8(x.89i1.362.

DIRETOR COillERCIAL

losi
CHE

E
DÊ t2021

86.000,00



/à\
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AMAZON HEDICAL CÁRE EIRELI
C.N.P.J: 29187032000120 - lnsc. Estadual: 15.586.'131{ - lnsc. Municipal: 293.362-7
CJ, SATELITE. TRAV,WE.12, SALA 1 GAPAO A - COOUEIRO . CEP: 66.67G260 - BELEM-PA

Fone: - Fax: - Pagina

E-maal: licúacao@amazonmedicâl.nêt.br ^---ostâ No:
lde I

00000245

PREFE|TURA fuNrcrpal DE HAE Do Rto . paRÁ

COÍI|PLÉXO AD INISTRÁTM, N" 9t8 - BARRO: SANÍO ANÍONIO

UNtCtPtO: irÃE DO RIO

Otdr. Unid. ApÍcsrnt.

ITEM: OOO1 TESTE RÁPIDO. SANGUE OCULTO ECO KIT C/
25 TESTES KT KT

,I OOO KT KT

iiÂRCA: MEDLEVENSOHN

PRç. Ur{rÍ.:
PRç. ÍOÍAL

RT 78,00 SETENTA E OITO REAIS

R3 78.I»O,OO SETENÍA E OÍTO MIL REAIS

TOTAL DO GRUPO: SEÍENTA E OITO Mlt REAIS

R3 7ô.000,00

ToTAL oA PROPOSTA: SETENTA E olTo MIL REAIS

TOÍAL GERAL:

Josi ll

78.000,00

lil'

A) DECLARAÇÂo EXPRESSA DE TorAL coNcoRDÂNcÁ coM os rERMos DEsrE EDTTAL E SEUS ANExos E DE QUE suA PRoPosrA
COMERCIAL COMPREENDE ÍODOS OS TRIBUTOS, DESPESAS OU ENCARGOS DE QUALOUER NÁTUREZA RESULTANTE DO FORNECIMENTO;
B) DECLARAMOS QUE O PROOUTO OFERTADO ESTE DEVIOAMENTE REGISTRADO NO MINISTÊRIO DA SAUDE;
C) PRAZO OE VALIDADE DOS PRODUTOS ATE DE 18 MESES;
D) As ENTREGAS SERÁo FEITAS DENTRo DA FoRMÂ E DoS PRAzos ÊSTIPULÂDoS RIGoRoSAMENTE DE ACORDO COM AS
e§eecrrrceçôes esrABELEcroAS NA LrcrrAÇÁo;
E) DADOS BANCÀRIOS: BRAOESCO -AGÉNCIA: í 39ô0 CONTA CORRENTE:981$l

OECLARÂMOS SOB AS PEI{ALIOAS DA LEI OUE:

F) PAGAMENTO: A VISTA
H) pRoceoÊNcn: TMPoRTADo
l) VALIDAOE DA PROPOSTA: 15 (OUlNzE) DlAs A CoNTAR DA DATA DE ABERTURA OA PROPOSTA
J) PRAZO DE ENTREGÂ: IMEOIATA E OU ATE 15 OlÂS
L) LOCAL OE ENTREGA: A COMBIIIAR

BELEM(PA), í7 DE irARçO OE 202í

Af,ÂiZON EDICAL CARE EIRELI
29í 870320mí 20

REGIA M. DE A.SÂNTOS-CPF3I59il8,l0+í 5
SOCiO PROPRIETARI,A

n,ToS
DEC )?1

aaulsrçÃo oE TEsrE RAPTDo

RÊF.: COTAçÀO DE PREçOS

TOÍAI:



::... 
r..,j.;".1 i:

r:_

l

,\
PRETETTURA MUNTcTPAL DE MÁE Do Rro
SECRETARTA MUr!rctPAL DE sAúDE

Err rcspr,'ta a !oss. solicitação, informamos cotação que faz a empresa SORRIMED CÚNICAS

INTEGRADAS oO PARÁ EIRE!!, irscrita nc CNPJ ne 31.634.966/üfO1-04 e lnscrição Estaduãl n'L5.737.708-r,
r-.stabelecida ri P:ra d() Fi,sáric .77 - centro, na cidade de Colares-PA, parâ o E9M!.9!!tr9!!!g-C.gs-!0AEdê jS

r;onforrtr aba rxo ielecionôdc,:

t.\.t D[:SC8lçAq - v. 1oT.{t-

TE§TE RAPIT» COVID. I ! PARA DETECÇÃO DE ANTICOR}OS
I«i E lctvÍ ANII-COVIDIg PELA METODOLOGIA DE
lNlu",rocRoM \ToGRAFTA EM ÂTÉ l5 MrNL'Tos.

t\

RS 48.000.00

1. Validade da Cotação
2. Prazo de entrega

,.30 (Trinta) dias

= lmediato

SORRIMiEDCLINICAS tusinadodeformadigitalpoÍ

INTEGRADAS DO PARA SoRRTMED clrNrcAs TNTEGRADAS

DO PARÂ EIRELI:3 I634!)66000r 04
El RELI:3 1 634966000 1 04 Dados: 2o2 l.o3.t e 1 4:25:31 {3'oo

SORRIMED CLÍNICAS INTEGRADAS DO PARÁ EIRELI
CNPJ n' 3í.634.966/0001 {1 0

Débora Ribeiro Mata da Silva
CPF: 0í0.3í9.542.44

Jose ll
CHEFE

COMPRÁS E
N"

L\t) QTD V. UNIT

Unid 1000 R$ 48,00

:!) End-: Unidode Belé]rr
Írov.lsso ,Úou Íita, N'273ó. Alto§

CEP: êóO93- | 8O - Beler'r - PA
'l . })rone, (91\ 9A523-2241

.9 End.. Unid<rde (oloios
Rl,., do Rosóiio ,{'r7. CGílÍo-

CEP: óa.7aS-OOO - (oldiq. - PÂ

Jp- àborrimed@grnoil.com @ @sorrimêdClinicoslntegrodos Í SorrirnedClinicslniegrodos

.,1

Belém (PA) 19 de Março de 2021 .



Estado do Pará
COVERI{O MUNICIP.A,L DE MÃE DO RIO

]'t.NDO }T['\ICIPAI- DE SAÚDE DE NTÀE DO RIO

DESPAC HO

A(o) Ilm"(a) Sr.(a,
TELI!l,.\ KL,q I5

[in, atcndirnento ao Aa. 14 da Lei Federal n" 8.666/93 e suas alteraçôes posteriores. informamos a

1ro..,, ';.;1111',;'i i. t .i:Í:ncia de crédito orçamentário para atender as despesas com Aquisição de Kit de Teste Rápido
('OVII) '9 i,.,r.' r,, cc.f,tr dt IgG-lgM, conforme Lei Portaria Interministerial ns 9 e Decreto Municipal de no
I79l21.J.1 , \'r ,, , rj, :úprir a:; necessidades da Secretaria Municipal de Saúde do município de Mãe do Rio-PA.

.,\- de:;pestr será consignada à seguinte dotação oÍçamentác'ia: Exercício 2021 Atividade
l702.ltl,i0l00l]l.l.113S Manut€nçào do Piso Atenção Bráaica Fixo - PAB FIXO, Classificação econômica 3.3.90.30.00
Materiai dc col Su i,-)

\1Àt: DO RIO - PA. I 7 de Marco de 201Is
líarrin fl osriiriíSorrtr ds §[u

o§EroR o^i/tslo
^ÍIlt{srR^ÍlvÂc 

tl}allÍElÂ
0EcREto N' ÍÍ2!216rcm

Maria Rosiâne Santos da Silva

Setor Responsável

Ft§._

('oNtPLE\O AD\tINISTRA1 tvO.998, S \TO A\TÔ\ÍO.



Eslado do Pará

GOVERNO MUNICIPAL DE MÀE DO R]O
FI \DO 1It \ICIP,\L DE S,\('DE DE \IiE DO RIO

AUTORIZAÇÃO

Fica. r ('rtmissâo de Licitação, autorizâda a p(rceder a abertura de procedimento administrativo de
dislr- r r , , : : i :r:: io. pa| r \cluisiçâo de Kit de Teste Rápido COVID - I 9 com detecção de IgG+lgM, conforme Lei
Po :rr'"nl '1.1 ':-1 31 r.r9eDecreloMunicipal de ra 179/2021- Visando suprir as necessidades da Secretaria
Mt,ri, ': I l.- S. r'-!, tli' rrunicípio de Mãe do Rio-PA., dotação orçamenúria n" Exercício 2021 Atividade
170.1 : ,i ,l- .l ó \liinutenção do Piso Atenção Básica Fixo - PAB FIXO, Classificação econômica 3.3.90.30.00
Mat;' :l le J,,rsr. r.\. de ac,rrdo com o parágrafo único do artigo 26 da Lei Federal n' 8-666/93.

MÃE DO RIO - PA, 22 de Março de 202 t.

TELMA Assinado de foímô digitatporÍEtMA

KLAIN:37787489200 ifl}ÍJffi;"'fl-*r2o2o.oi2roo43
TELMA KLAIN

SECRETARIA MUNICIPAL

( o\lPLlt\() .\Dut\tsTR.rTÍ\'(}.998. SA\ rO \\',t O\lO.
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