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SETOR DE COMPRA E CONTRATOS

A bmprasa SHOPING E 0 BICHO EIRELI ﬁrma comarcfal e pmstadora de senm;os portadora do
CNPJ n° 22.339.894/0001-81 @ da Inscrigho Estadual n® 15.484.489-6 localizada né AV DOS IPES, sin,
QUADRA: 78 LT. 09; Bairo Cidade Jardim;- Municipio de Parauapebas estadodo Paré, por intermédio deseu
Eepresantante Iega( CLEOMAR DE OIQIVEIRA COSTA. SR ,

Apresenta a seguu' sua proposta de preéo referente, ao forﬂecimento de I(IT TF.STE LEISHMANIOS
ALERE I L

\IALOR TOTAL PROPOSTA R$ 689 000 00 (Selscentos e oi‘tenta e nove mit rg‘a:s) prazo de entraga em até 30 7
(tﬂnta) dtas apos o pedldo valldada da proposta 90 (noventa) pagamento 30 (tnnla) dlas sendo -
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B n-eu B vescmgho . . .| MARCA | UMIDADE - | QUANT. | WALOR | vaLORTOTAL

- Xt TESTE msnmmos oomposto por
10 dls,positiwsdeteste 1 Frascocom| = .- | R R S
solugio tampéio de teste, 10 Tubos| , "~ | = ‘. e
1 lcapilares de 1opl, 10 Tubos de{ - - | . - B T T

01 |amostra descartéveis com EDTA..10| Alere | . CAIXA- | 1.000,00 | 689,00 |  689.000,00 |["

. |caitdes de resultado @ 1 Instruggiode} - | . ] b
i T om N 689.000,00.

 Parauapebas-PA, 03 julho de 2018.
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: AV DOS IPES sln QUADRA 78 iT. 0g; Baino Cndade Jardlm, Mumclpéo de Perauapebas, estado do Para, CEP
' 68. 515 600 TEL: (94) 99180.3781




Orcamento de Materiais
ORGAO: SEMSA

Razdo Social: MAA.M. Muniz Comercio e Servigos Eireli - CNPJ  N°® 18.340.404/0001-90, Inscrigéo
Municipal 013.312, Inscrichc Estadual N° 15414.081-3, Registro na Junta Comercial N°
152.013.128.60. Enderego: Rua A15, Quadra 37, lote 12, Bairo Loteamento Amazonia -
Parauapebas — Pa CEP: 68.515-000,

E-mail: comercial. mammuniz@gmail.com Tel.: / Fax: Fone: (94) 99146.3781 / Contato: Marcic Muniz

Valor Valor
ftem Descri¢do Marca| Unid. | Quant. Unitrio Total
Leishmaniose Ac Test
Kit — composto por 10 dispositivos de
teste, 1 Frasco com solugcio tampéo de
teste, 10 Tubos capilares de 10ulL, 10
Tubos de amostra descartdveis com
EDTA. 10 cartGes de resultadec e 1
Instrugéo de Uso.
1 Alere X 1.000,00 625,00 625.000,00
VALOR TDTAL 625.000,00

Valor Total: R$ 625.000,00 (Seiscentos e vinte e cinco mil reais)
Prazo de enfrega: 15 dias

Prazeo de pagamento: 30 dias

Validade da Proposta: 90 dias

Parauapebas, 04 de julho de 2018.

Atenciosamente,

L 40.404/0001-90]
W "mm ﬁgf M. MUNIZ ({OMERC!O &
Marcioc Adryani Marques Muniz SERVIGOS EIRELI - EPP

. - N
M.A. M. Muniz Com E Servigos Eireli g ALS, Qd: 37 L 12 S/. -
~_irro; Residencial Amazonia
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Agropecuaria
Eidorado do Carajas, 06 de julho de 2018
| ITEM . DESCRICAQ ' MARCA  UNIDADE | QUANT. = VALOR  VALOR
’ ! UNITARIO - TOTAL
i f : .
01 | KiT TESTE | ALERE X 1 1.000 650,00 650.000,00

LEISHMANIOS - %
compostio por 10 :
dispositivos de
teste,.um Frasco com
» solugdc tampio de
teste, 10 Tubos
capilares de 10ul, 10
Tubos de amostra : |
descartdveis com ’
| EDTA. 10 cartdes de %
resuitadoe 1
instrucdo de uso.

OBS: VALIDADE DA PROPOSTA 30 DIAS.

Desde id, agradecimento!

ALVES £ AGUIAR AGROPECUARIA oo e
. CONFERE THH T ORIE,
18.709.695/0001-40 ”~-—=5» L
T o
e

FONE: {94)958191-2772 -




RECEBEMOS DE M. A. M. MUNIZ E CIA LTDA - ME OS FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LARO

NF-¢
-~ Ne 000.000.153
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SE RIE : 1

M.A.M. MUNIZE CIALTDA -ME |  DANFE
Sawore ascat | ADIAO 00
R A15 QUADRA 37 LOTE 12, SN ELETRONICA
1 |0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
RESIDENCIAL AMAZON[A 1 - saida E 1518 0718 3404 0400 0190 5500 1000 0001 5310 0000 1533
Parauspebas
P°PA |N° 000.000.153 Consalta de swtenticidade 0o portal nacional da

TEL/FAX: 9433469760 |SERIE :1 NF-¢ www.nfe.fazenda gov. be/portai

CEP: 68515000 |poLHA: del ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

415180020319731 - 38/07/2018 13:07:19
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARJA CNPJ
154140813 18.340.404/0001-90
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
SHOPING E O BICHO EIRELI 22.339.894/0001-81 02/07/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DOS IPES, QUADRA 78, LOTE 09, SN U. CIDADE JARDIM 68515-000 || o2/07/2018
BT T FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
|- -RAUAPEBAS 94991803781 PA 13:05:40
FATURA
{PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITURCAC | VALOR TOTAL D(OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,00
VALOR DOFRETE | YALOR DOSEGURO | DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS | VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.310,00
TRAN: RTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CWNPYCPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO U¥ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIIADE ESPECIE MARCA MIMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
]:;. DESCRICAO DO PRODUTCVSERVICO “s?{‘ csomv] crop | uvm. | QuanT. U:"”ﬂ“n m B.CALC. KMS | VALOR IoMs
118 ALERE LEISHMANIOSE AC TESTE  ]s0023080f0103 | s102] UN 2 65,50 1.310,00
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 15SQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Atend.: SULER RONNY DOS SANTOS Vendas

3751, CC 13002490-7.

Pagamentc Banco Santander,
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