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COVID-19 PARA 25 TESTES

‘:) HOFFIMANNLAB

CONSULTENOS ~ [(eeidt I
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COVID-19 IgG/iGm

METODQ: Imunocromatografia
TIPO DE AMOSTRA: Gota Sangue Capilar / penta do dedo

* Para coleta de amostra de sangue, Necessario adquirir lancetas, agulhas,
para perfurar a ponta do dedo para a coleta *

RESULTADO: 15 minutos
Somente para uso diagnostica "IN VITRO",
Produto com registro na ANVISA — MS N° 81325990117

Apresentagdo caixa of 25 Testes Marca: Acro Procedéncia USA®

CUSTO R$ 4.000,00 CAIXA C/ 25 TESTES ( O Valor & Negociavel )

Condigoes de venda:

20% no pedido reserva do material
30% no faturamento

50% 28 dias BOLETO




FATURAMENTO A PARTIR DO DIA 20/05/2020

Observacan: Estaremos recebendo e iniciando o nosso faturamento para COVID-19 no dia 20/05/2020
Lembrando que o faturamento serd iniciado conforme as dalas dos pedidos em sistema.

DADOS BANCARIO:

Banco do Brasll AG: 6760-1 CC: 8362-3
Favorecido: Hoffmannlab Cnpj: 25.371.614/0001-00

ATENGAO: Valor do FRETE NAO INCLUSO

Quaisquer duvidas por favor nos contactar,

ROBERTO SANTOS

Vendedor Intemo

© 117) 3266-9420
® (17) 3266-9092
@ vendas6é@hofimanniab.com.br

(® @ hoffmannlab.equipamentos
hoffmannlab.com.br
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COTACAO DE PRECOS
A
Prefeitura Municipal de Quatipuu
Prezado(s) Sernhor(es),
POLYMEDH.EIRELI, inscrita no CNPJ n°. 63.848.345/0001-10, Inscrigdo Estadual n°. 15.160.219-0,
Inscrigao Municipal n°. 53477-0, sediada na Avenida Presidente Vargas, n° 4547 Bairro lanetama, Castanhal-
PA, CEP 68.745-000, vem apresentar Cotagao de Pregos para o Material especificado abaixo:
ITEM DESCRICAO UND QNT ENTREGA | VALOR UNITARIO | VALORTOTAL
. 1 |Med Teste Covid-19 CX (/25 8 IMEDIATA | R$ 3.700,00 | R$ 29.600,00
TOTAL GERAL RS 29.600,00

Validade da Proposta: 05 dias.
Prazo de entrega: Conforme descrito
Prazo de pagamento: a vista

Castanhal/PA, em 13 de Maio de 2020.

 Pplymedi.Ejreli-Epp
(diirven  Cice

Covrtitg
Aty Presfiente Varg 1* 4547,
Iane b, CEP: 65, 743000,

Castithal-Pa

CNP o, (61548 3a58001-10

POLYMEDH. EIREL! - CNPJ: 63.848.345/0001-10 - Insc. Estadual: 15.160.213-0 Insc. Municipal: 534770

Av. Presidente Vargas, n2 4547, lanetama, CEP: 68.745-000, Castanhal-PA
E-mail: polymedh@globo.com - Fone: (91)3721-3275 / Cel: 98162-2948 / 98802-1069



ORCAMENTO

) Pégina; 1de1
ULTRAFARMA COM. DE PROD. FARM. LTDA
CNPJ: 07.555.491/0001-86 IE: 04215288-7 IM: 11446201
Av. Rodrigo Otavio , 61, Conj. 31 de Margo, Japiim
- 69077-000, Manaus-AM
ULTRAFARMA TELEFONE: (0xx92)3613-1580 EMAIL: ultrafarmamanaus@gmail.com
Nome / Razéo Social: E-mail:
MUNICIPIO DE QUATIPURU i ORCA::ENTO
Enderego Completo:
R CON SIQUEIRA MENDES, S/N, , CENTRO, 68709-000, Quatipuru-PA 014847
Ta{efbna: Celular: Fax: Data/Hora:
(Oxx ) - 5 | 13/05/2020 19:48
|CNPJICPF: ' |IE/RG: | Vendedor. | Data Validade:
01.612.367/0001-29 | ISENTO | SOFIA | 18/05/2020
Codigo Deserigdo =) Tab Und. Qtd. _Unitario (RS) Desc. (%) Desconto (RS) _ Total(RS)
|002121  KIT TESTE IGM/IGG COVID 19 CX 25 UND DFL 001 CX 2000  4.500,00 000 0,00 90.000,00
Observagbes: | Quantidade: | Total Produtos:
_ 2000 RS 90.000,00
“Desconto: | Total Orgamento: |

l Transportadora; ULTRAFARMA o

| R$ 0,00  R$90.000,00

| Forma de Pagamento: A VISTA

NAO E DOCUMENTO FISCAL - NAO E VALIDO COMO RECIBO E COMO
GARANTIA DE MERCADORIA - NAO COMPROVA O PAGAMENTO
EXIJA A NOTA OU O CUPOM FISCAL



CASA DO PAPEL

TRAV. ORIENTAL DO MERCADO, 88 - CENTRO - CAPANEMA - PA

(91) 98947-8012 / 3462-4461/98430-6646
CNPJ: 23.104.806/0001-25 INC,EST: 15.497.015-8

Orgamento Ne: 000219 Hora e Data: 13:16 13/05/2020
Cliente. __JALSON N |

L S R T T | PrecoUnit. | Qtd |  valortotal
L .. [TESTE EAPIPLCQVID-_I_E IGM/IGG L. 20000€ 200 | 40.000,00 €

TOTAL A PAGAR : 40.000.00 €

Forma de pagamento/observagses

TODO PEDIDO E AVISTA E ANTECIPADO

ASSIM QUE INDENTIFICARMOS SEU PAGAMENTO DESPACHAMOS SEU PRODUTO
TRANSPORTE AEREOQ: AZUL TRANSPORTES

PRAZO DE ENTREGA: 2 A 5 DIAS

Conta Da Empresa Para Depdsito:

*CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0025 OP: 003 CONTA CORRENTE: 00002757-0 EDU REPRESENTACOES
DE MERCADORIAS EM GERAL EIREL|

"BANCO SICOOB- 756 AG:4197-1 CONTA CORRENTE 13.185-7 EDU REPRESENTACOES DE
MERCADORIAS EM GERAL EIREL]

Obrigado e Volte Sempre! Deus Seja Louvado

Atenciosamente,

JAILSON
LIA

PAULO SERGIO Assinado de forma digital
PAULO SERGIO REIS

REIS DE B(ETSOUSA:94715785234

SOUSA:94715785 pados: 2020.05.08

234 11:22:34 -03'00"
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