Data Emissao: 13/07/2020 ‘ Pagina : 1

FMS Atilio Vivacqua AUTORIZAGAO
Departamento de Compras DE 0
PRACA JOSE VALENTIN LOPES 17
CEP: 29490000 - CENTRO - ATILIO VIVACQUA/ES FORNECIMENTO
CNPJ: 14.355.640/0001-29
Fone/Fax: 35381109 281/2020

1a Via - Fornecedor 3a Via - Almoxarifado
2a Via - Proc. de Pgto.  4a Via - Secretaria

Mod. DISPENSA DE LICITACAO  Nro. 129/2020 UG FUNDO

Numeros RC's 213 /2020

Valor Total (R$) Valor total por extenso

55.994,00 CINQUENTA E CINCO MIL NOVECENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS

Fornecedor 103585 COMERCIAL & SUPRIMENTOS RIBEIRO LTDA
Nome Fantasia COMERCIAL & SUPRIMENTOS RIBEIRO LTDA

Enderego RUA POUSO ALEGRE 2585 LOJA

Bairro HORTO

Cidade BELO HORIZONTE Estado MG Cep 31015-025
CNPJ/CPF 03.638.381/0001-27 Telefone (31) 3524-2700 Fax

Banco Agéncia/Conta

Email conteforganizacoes@gmail.com

Condigao Pagto

Prazo Entrega
Local Entrega PG JOSE VALENTIM LOPES 02

Bairro Entrega CENTRO Cep Entrega 29490-000
Unidade a Retirar
Fonte de Recursos/Convénio 1.214.8000.0000 - COVID-19

Observagao
Processo \ Unidade Requisitante Nota de Empenho (NE) ‘ Dotagao/Elemento de Despesa
00003305/2020 006.001.001.000.000 00907/2020 927 006.001.101220024 .2066 / 33903036/36 -
MATERIAL DE CONSUMO /
MATERIAL HOSPITALAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE '
Item | Descrigao \ Unid. \ Quantidade | Marca Valor Unitario ‘ Valor Total | Garantia
1 UN 600,000 69,9900 41.994,00

TESTE RAPIDO PARA DIAGNOSTICO DE COVID-19 ATRAVES DE AMOSTRA DE SANGUE, SORO OU PLASMA - 1 33 Oi 0908 0

2

UN 100,000 140,0000 14.000,00

TESTE PARA DETECGAO DE COVID-19 Ag, ENSAIO IMUNOCROMATOGRAFICO, DETECGCAO DE ANTIGENOS DE SARS-CoV-2 EM AMOST
DE SWAB DA NASOFARINGE DE HUMANOS, PODENDO SER UTILIZADO NO DIAGNOSTICO INICIAL DA INFECCAO POR SARS-CoV-2 POR
PACIENTES COM SINTOMAS CLINICOS. ACOMPANHA: DISPOSITIVO DE TESTE EMBALADO INDIVIDUALMENTE E CONTENDO: UM DISPQ

SITI
D. -~

DE TESTE E UM SACHE DESSECANTE COM SILICA GEL; TAMPAO DE EXTRAGAQ; TAMPA FILTRO; SWAB ESTERIL; INSTRUGOES DE US
330109152
Total 55.994,00
Nota : DOTACAO ORCAMENTARIA:

- Os materiais que née estiverem de acordo com este pedido serdo devolvidos.
- Devera constar na nota fiscal o nimero desta autorizacéo de fornecimanto e o numero do processo.
- Horario de entrega das 08:00 as 11:00 e das 14:00 as 17:00 horas.

MCR22500 - SMARAPD Informatica Ltda. Usuario : BACOSTA

10.301.0016.2.0243 - MANUT ATIV FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.30.36 - MATERIAL HOSPITALAR

FICHA: 927

FONTES:

RCOVID-19




