
 
 

 
 

Castanhal, 25 de agosto de 2020 
 
 

Para FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPANEMA 
 

ORÇAMENTO 
 

Item Quant Descrição Valor Unit R$ Valor Total R$ 

01 10.000 TESTE IMUNOCROMATOGRAFICO PARA DETECÇÃO DOS ANTICORPOS 
IGM/IGG DE CORONA VÍRUS COVID-19 EM AMOSTRAS DE SORO, 
PLASMA E SANGUE TOTAL. O TESTE DE INCORPORAÇÃO COM MÉTODO 
PCR APRESENTAR CONCORDÃNCIA PERCENTUAL POSITIVO (IGM/IGG) 
MINIMA DE 88% E CONCORDANCIA PERCENTUAL NEGATIVA (IGM/IGG) 
MINIMA DE 93%. O TESTE DEVE POSSUIR CONCORDANCIA DE NO 
MINIMO ENTRE 91% E 97% PARA IGM E 97% Á 99% PARA IGG NO 15º 
DIA APÓS O APARECIMENTO DOS SINTOMAS - D1. AS CORRIDAS 
IMUNOCROMATOGRAFICAS DEVEM SER SEPARADAS PARA IGM E IGG, 
COM DISPENSAÇÃO DE AMOSTRA E TAMPÃO EM UM POÇO PARA IGG 
E EM OUTRO POÇO PARA IGM. 

R$ 93,00 R$930.000,00 

 

 Valor Total: R$ 930.000,00 (novecentos e trinta mil reais) 

 Impostos: inclusos 

 Frete: incluso 

 Prazo de entrega: 05 dias 

 Forma de pagamento: à vista 

 Validade da proposta: 10 dias 

 
 

Atenciosamente, 
 

P R N SILVA 
COMERCIO DE 
MATERIAIS 
HOSPITALARES 

 
Assinado de forma digital 
por P R N SILVA COMERCIO 
DE MATERIAIS 
HOSPITALARES 
LT:03156192000118 
Dados: 2020.08.27 15:28:36 

LT:03156192000118 -03'00' 
  _   

PRN Silva Comércio de Materiais Médico-Hospitalares Ltda 
CASLAB 
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>>>>> PRODUTO NO PRAZO DE 24 HS. 
>>>>> 
>>>>> ________________________________________ 
>>>>> ASSINATURA E CARIMBO DO CLIENTE 
>>>>> CIENTE 

Desde 1966 
Pagina.: 1 de 1 

Proposta Nº: 00201794 

 
-(PA), 24 de agosto de 2020, 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAPANEMA 

A/C SETOR DE COMPRAS 
 
Ref.: ESTIMATIVA DE PREÇO 
Item    D e s c r i ç ã o Fabric Qtde  Uni. P. Unit. Sub. Total 

GRUPO 

001  00030349 MEDTESTE CORONAVIRUS (COVID-19 ) IGG ( TESTE R CX C/25    CX   MEDLEVENSO 10.000 UN 130,0000 1.300.000,00 

Total GRUPO 1.300.000,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Total Geral.: 1.300.000,00 

 
 

A) IMPOSTOS INCLUSOS. 
B) PROCEDÊNCIA NACIONAL 
C) VALIDADE DA PROPOSTA: 15 (QUINZE) DIAS A CONTAR DA DATA DE ABERTURA DA PROPOSTA 
D) PRAZO DE ENTREGA: IMEDIATO OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE 
E) LOCAL DE ENTREGA: NO ENDEREÇO DA NOTA 

F) PAGAMENTO ATE 30 (TRINTA) DIAS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA 
BANCO DO BRASIL S/A AG.: 3399-5 C/C: 4345-1 

G) C.N.P.J.: 04.949.905/0001-63 
H) INSC.EST.: 15.051.578-2 
I) DECLARAMOS QUE O PRODUTO OFERTADO ESTA DEVIDAMENTE REGISTRADO NO MINISTÉRIO DA SAÚDE 
J) SOMENTE COMERCIALIZAMOS PRODUTOS EM SUAS EMBALAGENS (CAIXAS FECHADAS) POR MOTIVO DE CONTROLE DE LOTE E VALIDADE 
L) FATURAMENTO MINIMO (REGIÃO METROPOLITANA DE BELÉM):R$ 500,00 / OUTRAS REGIÕES FATURAMENTO MINIMO (R$ 1.000,00) 

M) RAZÃO SOCIAL: F. CARDOSO & CIA LTDA, ENDEREÇO: RUA JOÃO NUNES DE SOUZA, Nº125, BAIRRO: ÁGUAS BRANCAS, BR 316 KM 08, 
CEP:67.033-030, ANANIDEUA-PA , TEL: 3182-0250 

 

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ATENÇÃO <<<<<<<<<<<<<<< ATENÇÃO <<<<<<< < < < < < < < < <<<<<<<<< 
>>>>> PREZADO CLIENTE FAVOR CONFERIR O PEDIDO/ COTAÇÃO NO ATO DO RECEBIMENTO, POIS NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES 
>>>>> E DEVOLUÇÕES POSTERIORES QUANDO DA EMISSÃO DA NOTA FISCAL, COM EXCEÇÃO DE PROBLEMAS DE QUALIDADE NO 

F. Cardoso & Cia. Ltda 

04.949.905/0001-63 

MARCIO-PC marcio 

 



 

 

 

 

 
 

Belém (PA), 25 de agosto de 2020 
 

A 
Secretaria de Saúde de Capanema 
A/c Setor de Licitação 
Att: Alaide Roberth 

 
 

Proposta Comercial 

Ref.: Teste Rápido para Coronavirus – Covid-19 

 

PLANILHA PARA COTAÇÃO 

ITEM DESCRIÇÃO UND QUANT 
VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

1 TESTE RÁPIDOS PARA COVID-19 IGG/IGM UND 10.000 80,00 800.000,00 

 
 
 
 

Valor total da proposta: R$ 800.000,00 

 

 
Validade da Proposta :10 dias. 
PRAZO DE ENTREGA : Imediato, após a confirmação do pedido 
IMPOSTOS  :Inclusos. 

Frete :Incluso 
Assessoria Científica :Permanente: M. B. do Brasil 

Av. Júlio Cesar, 3426 – Belém – Pará. 
Fone (91) 4005-8000 

 
De acordo:    

 
 

Atenciosamente; 
Carolina Oliveira 

Executiva de vendas 
(91) 98414 7818 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

M.B Comércio de Material Hospitalar LTDA. 

Av. Júlio César, nº 3426 – Val-de-Cans– CEP: 66617-420 – Belém – Pará 

C.N.P.J./(MF): 97.369.128/0001-69 Insc. Est.: 15.185.934-5 Insc Mun.: 130.590-2 

Fone/Fax: (91) 4005-8000 – E-mail: contato@mbdobrasil.com.br 

mailto:contato@mbdobrasil.com.br
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