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Em resposta a vossa solicitagdo, informamos cotagdo que: faz a empresa SORRIMED CLINICAS
INTEGRADAS DO PARA EIRELI, inscrita no CNPJ n? 31.634.966/0001-04 e Inscrigdo Estadual n® 15.737.708-3,
estabelecida na Rua do Rosério, 77 — Centro, na cidade de Colares-PA, para o Fornecimento dos materiais
conforme abaixo relacionados:

ITEM DESCRICAO 'UND |QTD| V.UNIT | V. TOTAL
TESTE RAPIDO COVID-19 PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IGG E Gl )
1 |IG™M ANTI-COVID19 PELA METODOLOGIA DE | Unid | 2000 | R$  32,00| R$ 64.000,00
. IMUNOCROMATOGRAFIA EM ATE 15 MINUTOS.

KIT PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE RAPIDO DO TIPO AG
2 PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE SARS-COV-2 EM | Unid | 1000 | R$  57.00| RS  57.000,00
AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE

VALOR TOTAL: (CENTO E VINTE E UM MIL REAIS) R$ 121.000,00

1. Validade da Cotacdo =30 (Trinta) dias
2. Prazode entrega = Imediato

Belem (PA) 20 de Outubro de 2021.

SORRIMED CLINICAS Assinado de forma digital

; por SORR!MED CLINICAS
- INTEGRADAS DO PARA Por SORAIMED CLINICA

EIRELI:31634966000104 EireL1:31634966000104

SORRIMED CLINICAS INTEGRADAS DO PARA EIRELI
CNPJ n° 31.634.966/0001-04
Débora Ribeiro Mata da Silva
 CPF: 010.319.542-44

Q@ End.: Unidade Belém = . @ End.: Unidade Colares
“Iravessa Mauriti, N° 2736, Altos - Rua do Rosario N°77, Centro
S CEP: 66093-180 - Belém - PA CEP: 68.785-000 ~ Colares - PA

O Fone: (1) 98523-2241 ; : 3 ' {OFone: (91) 98549-2989
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- \COM ERCtAL
JOLIVEIRA

CNP3: 41.288.529/0001-30 INSC. EST.:15.750.688-6 . INSC. MUN. 3952242

AO
ESTADO DO PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO RIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezados Senhores, em resposta a vossa solicitagdo, encaminhamos nossa cotagdo conforme abaixo.

Empresa: R P S DE OLIVEIRA EIRELI

CNPJ: 41.288.529/0001-30

Inscricéo Estadual: 15.750.688-6

Enderego: AV MAJOR AVIADOR SEDA, N° 106, Bairro MANGUEIRAO, CEP: 66.640-210 - Belem-
PA

Fone: (91) 3267-0477

E-mail: comercialoliveira187@gmail.com

COTACAO DE PRECOS

‘ VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO QUANT. | UNIDADE | UNITARIO R$ TOTAL R$
TESTE RAPIDO COVID-19 PARA DETECGCAO DE ANTICORPOS IGG E
1 |IGM ANTI-COVID19 PELA METCDOLOGIA DE[ Unid 2000 R$ 39,00 | R$  78.000,00

IMUNOCROMATOGRAFIA EM ATE 15 MINUTOS.

KIT PARA DIAGNOSTICO DE COViD-19, TESTE RAPIDO DO TIPO )
2 |AG PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE SARS-COV-|  Unid 1000 R$ 64,00 | R$ 64.000,00
2 EM AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE : '

R$ 142.000,00

Prazo de Validade da Proposta: de 10 (Dez) dias, a contar da data de sua apresentacao.

Prazo de entrega: 10 dias
Forma de pagamento: Nota de empenho

Belém, Pa. 20 de Outubro de 2021.

Atenciosamente,

RPSDE OLIVEIRA - Assinado de forma digital porRP S
EIRELI:41288529000 DE OLIVEIRA

'V EIRELI:41288529000130.
130 Dados: 2021.10.20 08:19:23 -03'00"

R P S DE OLIVEIRA EIRELI
CNPJ N° 41.288.529/0001-30
'RENAN PAULO SOARES DE OLIVEIRA
CPF N° 006.293.392-28
Proprietario

Enderego: AV MAJOR AVIADOR SEDA Bairro: MANGUEIRAO Belém/Pa - CEP. 66.640-520
E-mail: comercialoliveiral 87@gmail.com Telefone. (91) 3267-0477
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PROPOSTA DE PRECOS

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE DO RIO

Secretaria Municipal De saude

Empresa: NOVAMED PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI CNPJ/MF: 33.617. 642/0001- 93
Enderego: AVENIDA BARAO DO RIO BRANCO, 876. NOVA OLINDA CEP: 68.742-000

Tel./Fax: (91)3711-1164 98087-3978 Endereco Eletrénico (e-mail): NOVAMEDSAUDE@GMAIL.COM
Cidade: CASTANHAL UF: PARA

Banco: BRASIL  Agéncia: 0708-0 c¢/c: 62371-7
PIX: 33617642000193

Apresentamos a V.S2, nossa proposta de pregos para o fornecimento dos seguintes itens.

Item Descrigdo UND |QTD| V. Unit V. Total |
‘ TESTE RAPIDO COVID-19 PARA DETECCAO DE ANTICORPOS IGG ’ RS
1 E IGM ANTI-COVID19 P’ELA METODOLOGIA DE| Unid {2000 32.00 R$ 64.000,00
IMUNOCROMATOGRAFIA EM ATE 15 MINUTOS. ’
KIT PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19, TESTE RAPIDO DO TIPO
2 AG PARA DETECCAO QUALITATIVA DE ANTIGENOS DE SARS-| Caixa | 1000 51}/$00 R$ 57.000,0C
COV-2 EM AMOSTRAS DE SWAB DA NASOFARINGE _ ’
Valor Total | R$121.000,00

Valor total da proposta R$ 121.000,00 (CENTO E VINTE E UM MIL REAIS).

A) O prazo de Validade desta proposta: N&do inferior a 60 (sessenta) dias;

B) Todos os componentes de despesas de qualquer natureza, custos diretos ou indiretos relacionados, salarios,
encargos trabalhistas, previdenciarios e sociais, e todos os demais impostos, taxas e outras despesas decorrentes de
exigéncia legal ou das condi¢Bes de gestdo do contrato a ser assinado, encontram-se inclusos nos preqc:s cfertados.

‘ , ' Castanhal-Pa, 20 de Outuizro de 20721,

PATRICIA MOTA Assinado de forma digital

r PATRICIA MOTA
CRUZ:04298790 cguz 104298790240
240 ~ Dados: 2021.10.28

11:20:16 -03'00'

PATRICIA MOTA CRUZ
DIRETORA GERAL
CPF: 042.987.902-40 '
RG N2 7685924 PC/PA
CNPJ: 33.617.642/0001-93

ALDECIR PEREIRA
DAMASCENO:6000
3650200

€ Av. Bargo do rio brance, 876, Nova Olin=a &, 971 3711-1164 / 91 84563471 off rovamedsaude@gmail com
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