
SHOPIING E O BICHO EEREit 
cAlifA PROPOSTA 

AO SECRETARiA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMSA 

SETOR DE COMPRA E CONTRATOS 

A empresa SHOPP4G E O BICHO EIRELI firma comercial e pretadora de serviços portadora do 
CNPJ n° 22,339.89Q00011-811- e da ,inscrição Litadual n° 15 484 489-Bç localizada na AV DOS IPES sln 
QLJADR& 79 LT 09, Bairro Cidade Jardim Município de Parsuapebas estado do Para por intermédio de seu 
Íepresentante legal CLEOMAR DE OLIVEIRA COSTA 

Apresenta a seguir sua proposta de preto referente ao fornecimento de KIT tESTE LEISHMANIOS 
ALERE 	 / 

VALOR TOTAL PROPOSTA 1$ á9 000,00 (Seiscentos e oitenta e nove mil reis), prazo de entrega em até 30 
(trinta) dias apos o pedido, validade da proposta 90 (noventa), pagamento 30 (tinta) dias sendo 

ITEM DESCRIÇÃO MtRCA UNIDADE QUAKT VALOR TOTAL 

1(17 TESTE LEISHMANIOS - composto por 
10 duposftivos de teste, 1 Frasco com 
solução tampão de teste, 10 Tubos 
capilares de 	lOpi, 	10 Tubos 	de 

01 amostra descartáveis com EDTÃ 10 Alere CAIXA 100400 689,00 689 000,00 
cartões de resultado e linstrução de 
Uso 

TOTAL 6D00000 



Distribu$da, 	- - 

uni 
Orçamento de Materiais 

ÓRGÃO: SEMSA 

Razão Social: M.A.M. Muniz Comercio e Serviços Eireli - CNPJ N° 18.340.40410001-90, Inscrição 
Municipal 013.312, Inscrição Estadual N° 15.414.081-3, Registro na Junta Comercial N° 
152.013.128.60. Endereço: Rua Ais, Quadra 37, Lote 12, Bairro Loteamento Amazônia - 
Parauapebas-. Pa CEP: 68.515-000. 
E-mail: comercial.rnammunizgrnail.com  Tel.: / Fax: Fone: (94) 99146.3781 1 Contato: Márcio Muniz 

Item Descrição Marca Unld. Quant. 
Valor 

Unitário 
Valor 
Total 

Leishmaniose Ac Test 

Kit - composto por 10 dispositivos de 
teste, 1 Frasco com solução tampão de 
teste, 	10 Tubos capilares de lOiiL, 	10 
Tubos 	de 	amostra 	descartáveis 	com 
EDTA. 	10 	cartões 	de 	resultado e 	1 
Instrução de Uso. 

Alere CX 1.000,00 625,00 625.000,00 

VALOR TOTAL 625.000,00 

Valor Total: R$ 625.000,00 (Seiscentos e vinte e cinco mil reais) 
Prazo de entrega: 15 dias 
Prazo de pagamento: 30 dias 
Validade da Proposta: 90 dias 

Parauapebas, 04 de julho de 2018. 

Atenciosamente, 

Marcio Adryani Marques Muniz 

M.A. M. Muniz Com E Serviços Eireli 

Ç18.340.404/00014  
M. . M. MUMIZ COMERCIO & 

,EM OREU - EPP 
u: AIS, Qd: 37 Lt 12 5/N 

':Jrro: pesidendal AmaZôni8 

15-Ü-P&P .29 



a 
RAÇA 
Agropecuária 

SEGUE ABAIXO ORÇAMENTO  SOLICITADO 

Eldorado do Carajás, 06 de julho de 2018 

ITEM 	DESCRIÇÃO 	MARCA UNIDADE QUANT. 	VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

01 KIT TESTE 	 ALERE 	CX 	1,000 	650,00 	650OOQOO 

LEISH MAN OS 

composto por 10 

dispositivos de 

teste,um Frasco com 

solução tampão de 

teste, 10 Tubos 

capilares de lOuL, 10 

Tubos de amostra 

descartáveis com 

EDTA lO cartões de 

resuftado e 1 

nstrução de uso 

035: VALIDADE DA PROPOSTA 90 DIAS. 

Desde já, agradeciment& 

ALVES E AGJIAR AGROPECUÁRIA 
CNRE COM O OR!C'. 

18.709.695/0001-40 

FONE: (94)99191-2772 



RECEEMOS DE t  A. M. MUNIZ E CIA LTDA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO 	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N° 	000.000.153 
SÉRIE: 1 

DANF}1 
DOCUMENTO AUXILIAR M. A. M. MUNIZ E CIA LTDA - ME IIIJIIIIIIOU IIIIIIIIIUIIIIllIIIIIIIIIIHIIIIII II DA NOTA FISCAL 

R AIS QUADRA 37 LOTE 12,8 N ELETRÔNICA  

O - Entrada 1 
CHAVE DE ACESSO 

RESIDENCIAL AMAZONIA 1 - Saída 1518 0718 3404 0400 0190 5500 1000 0001 5310 0000 1533 

Parauspebas 
FÃ N° 000.000.153 Consulta *amtnopc.tal nacioSda 

TEL/FAX: 9433469760 SÉRIE :1 NF.e w.nfchzei&ov.*ípn1 
CEP: 	68515400 FOLHA:! dei ouflositedaScâZA3gotirsdon 

E NATURE2A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

[VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI] 415150020319731- 	3010112018 13:07:19 J 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO EsTADuAl. SUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ 
154140813 1 118.340.404/0001-90 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SHOP1NG E O BICHO EIRELI 
ENDERECO 

AV DOS IPES, QUADRA 78, LOTE 09, SN U 
- TCÍPIO 	 FONE/FAX 

,RAUAPEBAS 	 94991803781 

PAGAMENTO À VISTA 
rÁTnhln na IMPOSTO 

CNPJ/CPF 

bAIXROJDISIKJIO CtP 	 DATA DE SAtDA/ 
CIDADE JARDIM 	68515-000 02/07/2018 

1W 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA 
PA 

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO 1045 ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,00 
VALOR DO FRElt 	VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 130 1H VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,00 
• KAI'WUK 1 AIJLJWV Ut.ULVILB 1 1(AL1flJfl 1 A1flJ 

RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA CÓDIGO ANrr 	 PLACA DO VE/CULO 1W CNPJ/CPF 

9-Sem Frete 
ENDEItECO 	 MUNICtPIO 	 LI 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUM4tDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODIITOSERVICO 

1 	DESCRIÇÃO CO PuItSflvIÇo 1 1 1 A 	B~10.45 VALOR 10.451 VALOR p1 A.LJOUOTAS 1 VALCR 1OTAL 1 
1 	1 - 

III 1ALERELE1SHMANIOSEACTESTE I30023010103  15104 UN 	20 65,50 j 	1.310,00 0.0° _.1:-;.. j 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 j VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CALCULO DO ISSQN 

4DOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 
tend. EULER RONNY DOS SMITOS Venda; Pagamento Banco Santandar, ag 
3151, CC 13002490-7. 

VALOR DO ISSQN 
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