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SECRETARIA DE FINANCAS k| O
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5 TRANSFERENCIAS E cowvémos FEDERMS-VINCULADOS I
312 RECURSOS PARA COMBATE AD CORONAVIRUS e '
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Orgao; 02 PREFEITURA MUIN DA EST TURIST DE IBIUNA PROCESSO = CONTRATO N° -
. : ! /2021
Unid. Or¢camentaria; 10 SECRETARIA MUNICIPAL DE S:MJDE sl
Unid. Executora: 03 HOSPITAL MUNICIPAL DE IBIUNA 29/01/2021 -
Fungio: 10 SAUDE b ot
SubFungéo: 302 ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL Sl ST Cope P s
3 FUNDAMENTO LEGAL
Programa: 1002 MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSP Outro - COVID
Projeto/Atividade: 2019 MANUTENGAQ DO HOSPITAL MUNICIPAL PEDIDG
Categ. Econdmica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS 20085/D00-2021
: ' o CENTRC DE CUSTO
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO 1132 - RECURSO PARA COMBATE AQ
Sub-Elemento Desp: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO CORONA
| Vinculo: S SAUDE
| coorGo NOME DO FORNECEDOR o " Tenrascer :nscmci_.a ESTADUAL
19210 |LOGIGO HEALTH&HEALTH TEC. AUT. COM. IMP. E FABR. PROD. PARA AREA MEDICO | 14.745.489/0001-99 |
ENDERECD | BAIRRD
AV. DAS NACOES UNIDAS, 10989 BROOKLIN P@pusm
CIDADE ) UF TELEFDOME
SAQ PAULO sp  |04578900
| BANCO ' - aelwcia CONTA TIPO CONTA

apLICAGD: AQUISICAC DE 2.000 TESTES DO TIPO TGG/IGM PARA COVID (0bs.: )
|
. Entreg T PREFEITURA MUNICIPAL, AV, CAPITAQ MANOEL DE OLIVEIRA CARVALHO, 51 -

QUANTIGADE]| | VL UNETARIO] VL UNET. PeDibo] | VALGRTOTAL

001 _TESTE mmno ovb1s UND 2.000,0000 2020 20,1950 40.390,00
[RETENGAO © v RETIDO 0,00 | VL. LIQUIDO & 40.390,00 | VL. BRUTO 40.390,00
DDTAEE{I-;TUAI. EMPENHADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO : SALD ﬁ.TII;L
357.240,00 9.000,00 40.390,00| 307.850,00
PREFEITQ MUNICIPAL CONTADOR I
S I N — S Y S s il
| i Banco: g
: PALILO KEMIT SASAKL | AGGEMNDR PEREIRA DE CAMARGD Conta:
CFF 122.549.228-00 ! CRC 15P118300/0-0 i e
e | o | Chiestjues:
Recebi da(o) PREFEITURA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, a impertincia de:
fquarenta mil, trezentos & noventa reais)

Referenie a0 valor da Moba acima discriminada.

ASSIMATURA DO FORNECEDGR Documento [

IBILMA, de de . | Namero:
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PREFEITURA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA
DIRETORIA DE ADMINISTRACAO
SETOR DE COMPRAS

4RTecnologla U PEDIDO DE/COMPRA DIRETO - ANALITICO | TR .| Exercicio: 2021
Pedido: B6/0-2021 Modalidade: Dispensa - Isento Compras e Servicos Nr.: 60/2021 |
Processo/Ano: 1795 f 2021 Requisi¢do Nro.: 12772021

Usuério Requisigio:  THIAGO.FERNANDES
Tipo de Compra:  ADMINISTRATIVA

Unid. Orcamentéria: 02.0010 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Ficha: 271 MANUTENCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL Usudério Pedido: THIAGO.FERNANDES
Fonte de Recurso: 5 TRANSFERENCIAS E CONVENIOS FEDERAIS-VINCULADOS
Aplicacdo FR.: 317 RECURSOS PARA COMBATE AQ CORONAVIRUS
{Variagio FR.: a
|Elamenta: 30 MATERIAL DE CONSUMOD

Sub-Elemento: 9 MATERIAL FARMACOLOGICO ;
Aplicago: AQUISICAO DE 2.000 TESTES DO TIPO IGG/IGM PARA COVID '
Obsarvacaa:

Tipo de Objeto: Outros Materiais de Consumo

Objeto: AQUISICAD DE 2.000 TESTES DO TIRD IGG/IGM PARA COVID

Local de Entrega: PREFEITURA MUNICIPAL, AV, CAPITAD MAMOEL DE OLIVEIRA CARVALHO, 51

Fomecedor: 19710 - LOGIGD HEALTHRHEALTH TEC, AUT. COM. IMP. E FABR. PROD. PARA AREA MEDICO HO

Fantasia: HEALTHBHEALTH Fone: Fax:

Contato: Fone: E-mail;

Endereco: AV, DAS NACOES UNIDAS, 10589 BROOKLIN PAULISTA

Cidade: SAD PAULD Cep: (4578900 Estado: 5P
Cnpj/Cpf: 14748489000159 Inscricio Estadual: Inscricio Municipal:

Validade: 38 dias Cond. Pagto.: Garantia: Prazo Entrega:

Cnpj/Cpf: 46.634.531/0001-37 Cep: 18150-000 Bairro: CENTRO
Informagies para© | Enderego: AVENIDA CAPITAO MANOEL DE OLIVEIRA CARVALHO, 51
Preanchimernio
Nota Favor anexar a Nota Fiscal 2 este Pedido. i

Ttem  Quantidade Unidade Cd. Produto Descrigio do Produto Valor Unitario Valor Total

0001 2.000,000000 UND 025.05573-0 TESTE RAPIDO COVID 19 20,1950 40.390,00
Valor Total: 40.390,00 valor Desconta: 0,00 Valor Imposto: 0,00 Valor Liguido: 40.390,00

IBIUNA, 25 de Janeiro de 2021
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Ibitna, 28 de janeiro de 2021,

Oficio N° 19
A/C: Secretaria de Salde

Setor: Compras

Assunto: Compra de teste rapido para Covid-19

Honra-me cumprimenta-la e uso da oportunidade para solicitar em carater

emergencial a compra com extrema urgéncia 2000 unidades de TESTE
RAPIDO para Covid-19 (IGg e IGm).

Atenciosamente,
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Prefeitura da Estincia Turistica de Ibiana
Estado de 530 Paulo

Autorizacdo
Solicito que seja emitido o pedido e autorizo a realizagdo de despesa no valor de

40.390,00 {Quarenta Mil Trezentos e Noventa reais) referente & compra de 2.000 testes do

tipo igg/igm para Covid para atender as necessidades da Secretéria de Municipal de Salde

que serd fornecido pela empresa LOGIGO HEALTH&HEALTH TEC. AUT. COM. IMP. E FABR.
PROD. PARA AREA MEDICO - HOSPITALAR,

Ibitina, 28 de janeiro de 2021

PAULO KENJI SASAKI

Prefeito da Estincia Turistica de Ibidna
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|__....~ iR TOoGHIG0 SEALTEL & HEALTH, TECNOTENA ALTOMITTY A COMLZEID, IMET 08 FROBLTOS OONETANTES 0 NOTA FISCAL CHDICADA A0 LADG NF-o
DA

T OE RECERIMENTO | IMENTIFICAL A0 E ASSTNATTRA DO RECFERIMR . MHWEET52
SERIE 1 i
: _ - : i 0} |
Identificacdo do emitente DANFE
LOGIGO HEALTH & HEALTH, DOCUMENTO AUXILIAR DA
TECNOLOGIA ATTOMOTIVA CO soTaFsca eremedoaca | - P90
MERCIC, IMPO HENTRADA [, | CHAVE DE ACESSI‘.‘II DA NF-E
AVENIIN BAS NACOES UNIDAS X, 14599 1-5aibA | 3521 0214 7484 8900 0199 5500 1000 0257 5212 5944 3669
Cam, 1 LT 152 —
plemento; 15 ANDAR . DO00ZSTSL
VILA DLIMFLA Copih5T-50 SERIE 1 Cou:m:]la de autenticidade no por:a] nacional da NF-e
Al FALLORE | ROLHA 01401 woww.nife. fazenda.goy. be/portal ou no site da SEFAZ Auntorizada
Feam L1AEN1 M2 I PRt | SR S e
;;H.r-nl.;ummmﬁo FROTOCOLD DE AUTORIZAC AL DE UED
| VENDIAS Dﬁmuﬁmummas EﬂDREEEBmAS DE TERCEIROS 13521014 | B0B6EA DBARZ0ZL L4:55:35-03 00
mmnm,qm;.l, B mnmmmmm __-I.'L;P‘J.'L'PB' R
| I46EI9E1S11% 14,78 45001 00
m‘m{n’]‘nmmm‘rl i — el s R R
Immmm.u. CHPRICFE _DATAD.EEM.[S\SAD
MUKICIPGD DE BITHA R 46,534 530137 I R 3 1
ENTHEREDD EATRECSTHSTRITTY LEF DATA ENTRADGWRATT A
AY CAPITAD MANOEL DE (HAVETLA CARVALHG, 51 CENTRO 1B1S0000 " IAKZ2021
MUNCTFIO | roweEax wF | INSCRICAO ESTADT AL HORA EXTRADSAITA
wNA [T - I = H, : eihis
FATLRA i St A L e - — : LI
i ! |
L0 i
MR |
CALLULG DO IMPOSTO — e - —
BASE DE CALCULD D4 TEMS VALOR BO ICMS [BASE DE cALCULO b0 1EMS STRSTITUIEAD VAL D0 1S STRETTTITCAD |vaLo® TOTAL DOS FRODUTOS
i 40.350,00 727020 i 200 : ! 2,00 A.350,00
ivummmr: VALOR [0 SEGLED DESCONTI OLUTHEAS DESFESAS ACERRORIAS VALOR D4 IFL VALOR TOTAL DA ¥0TA
| 200 [i1+1] 1,00 (i1 0,00 £01.390,00
TRANSPORT ADGRY L UMES TRANSFORTADOS s AR u Tk b A R o
|w..i.0!ﬂﬂ.\l. FRETE POR CONTA DGO ANTT i PFLACA ) VEICLULO 1F CNPICPF
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COMFORME ARTICH B, ANEXD VILRICMWE- 5P- A ARMAZEM GERAL: B TEXAE, 111 - TARTIM

FAMCHO ALEGRE, SANTANA DE PABRNMAIRA - 5P, CEF: 0&%15-200

Protcole 1352107141 S0EEE

pedidn 20410 DISFEMEA 3652021
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Health
Health

S30 Paulo, 28 de janeiro de 2021

A/C — Thiago Compras-lbiuna

Prezada [0), conforme solicitagio estamos encaminhando ar¢amento com 0s itens {testes
rapidos) para atender vossa solicitagao.

garantia contra defeito de fabricagéo.
Fornece higienizador de dedos, agulha tipo
carimbe & lanceta.

PRODUTO ESP EC.II‘-ICM,‘.&ES PRECC LOTE P: :EI’O QUANTIDADE

Teste Rapido (Covid-18), 1gG e IgM
separadamente no ensaio do tipo

Teste rdpido |imunocromatografico, desempenho clinico

SARS-COV 19 | {sensibilidade e especificidade acima de

IGM/IGGE 80%:;). Deverd oferecer resultado no tempo

Marca: Realy |méximo de 30 minutos, comprovar registro

e ANVISA. Disponibilizar manual de _

individual instrugao de uso em portugués, data de R$40.390,00 RS$20,1550 | 2000 UND testes individuais
fabricagao, validade ndo devera ser inferor

Registro a 12 meses. Deverd conter lista de

Anvisa: componentes, e materiais fornecidos &

81178700020 | necessdrios a realizaglo dos testes,

2000 und testes individuais validade 04/2022

Forma de pagamento: 40% valor & vista 60% parcelado boleto 30/60ddl
Prazo de Entrega: Imediato — Apds recebimento do empenho.
Conta: Banco Ital — Agéncia: 3130 C/C: 69791-9 Validade do

orcamento: 30 dias

Att Priscila Moreira

(14 748.489/0001-99 |

LDGIG0 HEALTH & HEALIM TEC oo UM.IMP &
* FABR, PROD. PARA AREA MEDICO - HOSPITALAR LTDA

DAS NAGES UNIDAS, L0989 15 ANDAR CJ 152

BROOKLIN PAULISTA CEP:04.578-900

L sorqpibomr)

Health:Health

EMD: Av. da
LOGIGC HE

SITE: www

althhealth.com br | E-MAIL: comerc

5 Unidas, 14 52 530 Paula/f5P

LTDA | CNPL: 14. /48
healthhealt h.oom. br
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARIANA DE CASTRO PIRES TAVARES ALBUQUERQUE. Sistema e-TCESP. Para obter informacées sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cddigo do documento: 3-096F-DLOA-6PT6-5JZC
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARIANA DE CASTRO PIRES TAVARES ALBUQUERQUE. Sistema e-TCESP. Para obter informacées sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cddigo do documento: 3-096F-DLOA-6PT6-5JZC
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: MARIANA DE CASTRO PIRES TAVARES ALBUQUERQUE. Sistema e-TCESP. Para obter informacées sobre assinatura
e/ou ver o arquivo original acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o cddigo do documento: 3-096F-DLOA-6PT6-5JZC
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