PREENCHER OS CAMPOS EM CINZA - NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA
Solicitacao de cotacao de pregos
Cotacéo de precos No: 20200504001

Prefeitura Municipal de Salinépolis

RESPONSAVEL :
NOME: MARIA APARECIDA MORAES MONTEIRO

PROPONENTE :
NOME: R C ZAGALO MARQUES E CIALTDA
ENDEREGO : CONJ.CATALINA\, TRAV: 14 N° 182
BAIRRO : MANGUEIRAO CIDADE : Belém - PA
CNPJ : 83.929.976/0001-70

Planilha para cotac@o de prego

VALOR VALOR
ITEM |DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$| TOTALR$
B :
1 |TESTE RAPIDO COVID IGG IGM DIAGNOSTICA | 500,000 UNIDADE 180,000 90000,00
i Total : 90000,00

CondigGes de pagamento : |/
Prazo de entrega :| 7

7‘3 dias. )

Validade da proposta:|
Valor por extenso : [NOVENTA MIL REAIS
Data :|quinta-feira, 30 de abril de 2020
OBS: Eu Maria Aparecida publica com matricula n® 010916-9, declaro ter feito cotagéo de prego
pelo telefone n° 86 89113-7576 , com o senhor Junior Costa no dia 30/04/2020, na empresa acima
citada.

Salindpolis, 30 de Abril de 2020
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MARIA APARECIBA MORAES MONTEIRO
Responsavel
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Solicitagdo de cotagdo de pregos
Cotacdo de pregos No: 20200504001

Prefeitura Municipal de Salinépolis

RESPONSAVEL :
NOME: MARIA APARECIDA MORAES MONTEIRO

PROPONENTE :
NOME: POLYMEDH.EIRELI
ENDEREGO : AV:PRESIDENTE GETULIO VARGAS,N° 4547
BAIRRO : IANETAMA CIDADE : Castanhal - PA
CNPJ : 63.848.345/0001-10
CGF : 151602190

Planilha para cotagéo de prego.

VALOR VALOR
ITEM |DESCRICAQ MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIORS| TOTAL R$

1 |TESTE RAPIDO COVID IGG IGM TEST 500,000 |UNIDADE 156,000 78000,00
e Total : 78000,00
Condigbes de pagamento :|A VISTA s e

Prazo de entrega :|7 DIAS .

Validade da proposta ;|7 DIAS | dias. ]
Valor por extenso :

Data

SETENTA E OITO MIL REAIS. _ e

:[quinta-feira, 30 de abril de 2020

OBS: Eu Maria Aparecida funcionaria ptblica com matricula n® 01 0916-9, declaro ter feito cotagédo
de preco pelo telefone n® 9 8162-2951, com a senhora Marlene Mariano no dia 30/04/2020,

na empresa acima citada.

Salindpolis, 30 de Abril de 2020
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p R . a n a I S l S PRO- ANALYSIS LTDA
: CNPJ: 05.972.776/0001-97
Laburatorlo Clinico  TV.CRISTOVAO COLOMBO 1343
BAIRRO CAMPINA DE ICOARACI — BELEM —PA.

BELEM — PARA 02 DE MAIO DE 2020.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

SETOR DE COMPRAS

PROPOSTA AQUISICAO DE TESTES RAPIDOS PARA DIAGNOSTICO COVID 19

O CORONAVIRUS O COVID-19 (Corona Virus Disease) € uma doenca infecciosa causada pelo novo Coronavirus,
recentemente descoberto. Este novo virus e a doen¢a causada por ele eram desconhecidos até o surto gue teve inicio

_-acidade de Wuhan, na China, em dezembro de 20109.
SINTOMAS

Os sintomas mais comuns da COVID-19 s3o febre, cansaco, tosse seca e dificuldades em respirar. Alguns pacientes
podem apresentar dores de cabega e pelo corpo, congest3o nasal, coriza, garganta inflamada ou diarreia. Nos casos
mais graves, pode ocorrer pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave e insuficiéncia renal. Esses sintomas s3o

leves e comegam gradualmente.
GRUPOS DE RISCO

Pacientes idosos ou que possuem problemas médicos subjacentes como pressdo alta, problemas cardiacos ou

diabetes tem maior probabilidade de desenvolver doencas graves.
—vIEDTESTE CORONAVIRUS

O MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM (Teste Répido) é um imunoensaio qualitativo baseado em membrana
para a detecgdo de anticorpos do novo Coronavirus em sangue total, soro ou plasma. O teste consiste em dois
componentes, um componente IgG e um componente IgM. No componente IgG, a regido da linha de teste IgG é
revestida com um anti-IgG humano. Durante o teste, a amostra reage com as particulas revestidas de antigeno de
COVID-19 no dispositivo de teste. A mistura em seguida, migra para cima na membrana cromatografica por
capilaridade e reage com o anti-lgG humano na regido da linha de teste de IgG. Se a amostra contém anticorpos IgG
contra COVID-19, uma linha colorida aparece na regido da linha de teste 1gG. No componente IgM, a regido da linha

de teste de IgM é revestida com um anti-lgM humano.
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Durante o teste, a amostra reage com o anti-IgM humano. Anticorpos IgM do COVID-19, se presentes na‘amostra,
reagem com o anti-IgM humano e com as particulas revestidas de antigeno de COVID-19 no dispositivo de teste, e
esse complexo é capturado pelo anti-lgM humano, formando uma linha colorida na regido da linha de teste de IgM.
Portanto, se a amostra contém anticorpos IgG do COVID-19, uma linha colorida aparece na regido da linha de teste
IgG. Se a amostra contém anticorpos IgM do COVID-19, uma linha colorida aparece na regifio da linha de teste IgM.
Se a amostra ndo contém anticorpos do COVID-19, nenhuma linha colorida aparece em nenhuma das linhas de teste,

indicando um resultado negativo. Como procedimento de controle, uma linha colorida sempre aparecerd na regido

da linha de controle, indicando que houve absorgdo apropriada através da membrana para a realizagdo do teste.

INSTRUCOES DE USO

Deixe o dispositivo de teste, amostra, solugdo tamp&o e/ou controles atingirem a temperatura ambiente (15 - 30°C)

—antes do teste.

PASSO 1 Deixe a embalagem a temperatura ambiente antes de abrir. Remova o dispositivo de teste da embalagem

fechada e use-o dentro de uma hora.
PASSO 2 Coloque o dispositivo de teste em superficie limpa e nivelada.

PASSO 3 Aguarde a(s) linha(s) coloridas aparecer(em). Os resultados devem ser lidos em 10 minutos. N3o ultrapasse

20 minutos para interpretacdo dos resultados.
PARA AMOSTRAS DE SANGUE TOTAL, SORO OU PLASMA.

e Para usar um conta-gotas: Segure o conta-gotas verticalmente, preencha-o com a amostra até a linha de
preenchimento (aproximadamente 10ul) e transfira a amostra para o pogo da amostra do dispositivo de teste (S).

Em seguida, adicione 2 gotas da solugdo tampéo (aproximadamente 80ul) para o pogo da solucdo tamp3o (B) e inicie
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o cronometro. Evite a formagdo de bolhas de ar no pogo de amostras. ® Para usar uma micropipeta: Colete e dispehse
10ul da amostra para o pogo da amostra do dispositivo de teste (S). Em seguida, adicione 2 gotas da solugdo tamp3do

(aproximadamente 80ul) para o pogo da solugdo tamp3o (B) e inicie o cronémetro.
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*imagem acima demonstra a instrucdo de uso do teste.

PROPOSTA DE PRECOS

ITEM DESCRICAO UND QTD P.UNIT TOTAL

2 MedTeste Coronavirus (COVID-19) IgG/IgM (TESTE RAPIDO)

RMS: 80560310056 Teste |500 |RS 200,00 RS 100.000,00

Obs: Apresentacdo caixa com 25 testes.

TOTAL DA PROPOSTA: CEM MIL REAIS.

~ONDICOES COMERCIAIS:

—

VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS.
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS
FORMA DE PAGAMENTO: EMPENHO

RAZAO SOCIAL: PRO-ANALYSIS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA CNPJ/MF: N2 05.972.776/0001-97
ENDERECO: TV. CRISTOVAO COLONBO, N 2 1343 — BAIRRO: CAMPONA DE ICOARACI - CEP: 66.813-180
TEL./FAX: (91)3247-9670 / 3227-5412 ENDERECO ELETRONICO (E-MAIL): PROANALYSIS.2003@GMAIL.COM
CIDADE: BELEM UF: PA

BANCO: BANPARA  AGENCIA: 0027-00 CONTA CORRENTE: 000300031-1
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA: PRO-ANALYSIS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
NOME: SAMANTHA PANTOJA GONCALVES

ENDERECO: RUA CAPANEMA , 155 - MARAMBAIA
CEP: 66.620-270 CIDADE: BELEM UF: PA



P =lyanalysis romwssee

Laboratorlo Clinico  TV.CRISTOVAO COLOMBO 1343

BAIRRO CAMPINA DE ICOARACI -

CPF/MF: 908.162.772-49 CARGO/FUNCAO: SOCIA PROPRIETARIA
RG Ne: 4985692 62 VIA—PC/PA EXPEDIDO POR: PC/PA
NATURALIDADE: PARAENSE ~ NACIONALIDADE: BRASILEIRA

NOME: JULIA GIETL GORAYEB

ENDERECO: WE 12, CONJ. SATELITE, 101 - COQUEIRO

CEP: 66.670-260 CIDADE: BELEM UF: PA

CPF/MF: 671.117.502-68 CARGO/FUNCAO: SOCIA PROPRIETARIA
RG N2: 00978161813 EXPEDIDO POR: DETRAN/PA
NATURALIDADE: PARAENSE NACIONALIDADE: BRASILEIRA

PRO-ANALYSIS LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 05.972.776/0001-97
SAMANTHA PANTOJA GONCALVES
RG n?2 4985692 6 via — PC Civil
CPF n2908.162.772-49
Socia

BELEM —PA.
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NOVA MEDICA COM. E SERV. DE PROD. HOSPIT. LTDA .‘;Fiﬁ-
Nwa C.N.P.J: 19.769.575/0001-00 - Insc. Estadual: 15.440.338-5 - Insc. Municipal: 237.923-5 -
‘ i f‘ Méd CJ. SATELITE, TRAVESSA WE-12, GALPAO A - COQUEIRO - CEP: 66.670-260 - BELEM-PA 1)
\__/ ! ICB Fone: 0913347-8469 - Fax: - 0913085-2757
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E-mail: licitacoes@novamedicaltda.com.br Proposta N° 00001603

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE SALINOPOLIS

SETOR DE COMPRAS

REF.. PROPOSTA DE PREGOS PARA AQUISIGAO DE TESTE RAPIDOS COVID 19 Qtde. Unid. Apresent.

ITEM: 001 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM REF IMGM-MC42
O TESTE PARA DETECCAO CORONAVIRUS (COVID-19) IGG/IGM
(TESTE RAPIDO) E UM IMUNOENSAIO QUALITATIVO BASEADO
EM MEMBRANA PARA A DETECCAO DE ANTICORPOS DO NOVO
CORONAVIRUS EM SANGUE TOTAL, SORO OU PLASMA. O
TESTE CONSISTE EM DOIS COMPONENTES, UM COMPONENTE
IGG E UM COMPONENTE IGM. NO COMPONENTE IGG, A
REGIAQ DA LINHA DE TESTE IGG E REVESTIDA COM UM ANTI-
IGG HUMANC COM RESULTADO DE 20 A 25 MINUTOS.

500 TESTE TESTE

NOME COMERCIAL: TESTE RAPIDO - COVID IGG IGM REF IMGM-MC42 KIT C/ 25 TESTES MARCA: CELER
PRG. UNIT.: R$ 145,00 CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS FABRICANTE CELER
‘RG. TOTAL: R$ 72.500,00 SETENTA E DOIS MIL QUINHENTOS REAIS PROCEDE: [IMPORTADA
— REGISTRO: 80537410048
TOTAL: R$ 72.500,00
TOTAL DO GRUPO SETENTA E DOIS MIL QUINHENTOS REAIS
TOTAL GERAL: R$ 72.500,00

TOTAL DA PROPOSTA: SETENTA E DOIS MIL QUINHENTOS REAIS

E) DADOS BANCARIOS:

BANCO BANPARA - AG. 015 - C/C 3083071

BANCO DO BRASIL: AG 4995-6 CONTA CORRENTE: 6262-6
F) PAGAMENTO: ANTECIPADO NO PEDIDO ATE 05/04.

H) PROCEDENCIA:IMPORTADO

1) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 DIAS

J) PRAZO DE ENTREGA:10 DIAS MEDIANTE CONFIRMACAO DO PAGAMENTO.

BELEM(PA), 2 DE MAIO DE 2020
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NOVA MEDICA COM. E SERV. DE PROD. HOSPIT. LTDA
19.769.575/0001-00

FLAVIO GUIMARAES
SUPERVISOR DE VENDAS




iGoverno Municipal de Salinépolis

Para MAPA DE COTACAO DE PRECOS - prego médio

Codigo Descrigdo

Proponente Quant. VI. unitario V1. total

103647 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM
R.C ZAGALLO MARQUES CIA LTDA 500,000 180,000 90.000,00
POLYMEDH.EIRELI 500,000 166,000 78.000,00
NOVA MEDICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTQOS HOSPIT.LTDA 500,000 145,000 72.500,00
PRO ANALYSIS LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 500,000 200,000 100.000,00
Valores médios : 170,250 85.125,00
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Para RESUMO DE COTACAO DE PRECOS - menor valor
Governo Municipal de Salinépolis

Proponente
Cédigo Descrigdo Quant. VL. unitdrio VI total Situagio
NOVA MEDICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS
103647 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM 500,000 145,000 72.500,00
Total do(s) item(ns) : 72.500,00
Total geral : 72.500,00
—
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Para

Governo Municipal de Salinépolis

RESUMO DE COTAGCAQO DE PREGOS - valor médio

Cédigo Descrigdo Quant. V1. unitario VL. total
103647 TESTE RAPIDO COVID IGG IGM 500,0000 170,250 85.125,00
Total : 85.125,00
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