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Municipiu de Capanema - PR

Nomeia Pregoelra e Comissão de
Apoio à Licttação para execuçdo de
Pregão nas formas Presencíal e
Eletrônlco,

O Prefeito do Municipio de Capanema, Estado do paraná, no uso
de suas atribuições legais,

R,ESOLVE

Af,t" L" Nom.ear a servidora R.oselia. Krige" Becker Fagani para
exercer a frrnçáo de PRDGODIRA do Município de Capanema, a Íim <ie
contratâr bens e/ou serviços na Modalidade pregão nas formas presencial e
Eletrônico, para o perÍodo de 01 /Oll2A2L a 3tl12l2O2t.

Art. 2" Nomear , RaqueÍ s,,.fttün@ tsetchior szimanski caraíine
Pila:tü, .Íeamdra Wílmsen, para exercer a função d,e Apoio à Licitação do
Municíoio de Capanema, a fim cle a,xiliar nas licitações para co,trataçáo de
bens e/ou serviços na Modalidade pregâo nas formas presencial e Eletr.nico.

Árt. 3" A presente portaria entrará em vigor na data de AIlOIl2}2l,
ficando nessa data revogada a portaria n" Z.S3l, DÉ Og! I:2l211g.

Gabinete do Prefeito do Município de Capanema, Estado do Paraná,

Prekito Municipal

Av. Pedrc Viiato pangatde Souza, IOAO_ Centro _ OSTAO-OOO
t on e: 4 6-3 552_ 1 3,:1 _ Fax : 4 6_ 3 S 52 -1 1 22

CAPANEMA - PR
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Capanema - PR, 08 de setembro de 2O2l

Assunto: Pregáo trletrônico

DE: Jonas Welter
PARA: Americo Bellé

Senhor Prefeito:

Pelo presente solicitarnos a Vossa Excelência a competente Autorizaçào para
AQU]SIÇÁO DE REAGENTES, DEMAIS PRODUTOS E MATERIAIS PARA USO NO

LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS DA UNIDADE BÁSICA OB SRÚNC CENTRAL
DO MUN]CÍPIO DE CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELO SISTEMA DE REGISTRO DE
PREÇOS..

O valor máximo paÍa o item foi definido através do menor preço obtido entre
os orÇaÍnentos solicitados pela AdministraÇáo a empresas distintas, que seguem em

anexo ao Termo de Referência.

O custo total máximo estimado para
lO2.717 ,IO(Cento e Dois Mi1, Setecentos e

Respeitosamente,

esta aquisiçáo é de R$

e Dez Centavos).Reais

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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ANEXO I
TERMo DE npronÊucIa

1.oRcÁo INTERESSADo

1. 1 .Secretaria Municipal dc Saúde

2.OBJETO

2.l.AQUIsIçÃo DE REAGENTES, DEMAIS pRoDUTos E MATERIAIs rARA uso No
LABoRATóRIo op erÁltsps clÍwtcas DA UNTDADE gÁsrca op saúpp cprltnal oo
*runrcÍpro DE cAIANEMA-rR, pRocossADo pELo srsrEMA DE REcIsrRo DE pREços..
g.REspoNsÁvEL pELo tERMo op ngrsnÉucta
3.1.Jonas Welter

4.JUsrrFrcATtvA PARA A ÂeurslçÃo
4.1. 4. 1 Justifica-se o presente certame para AQUISIçÃO DE REAGENTES, DEMAIS

pRoDUTos E MÁTERrArs pARÁ uso uo LasoRÁróRro pp awÁr,rsps clÍllrcas DA UNIDADE
sÁSICe op SeÚpp CpUtnal oo uUUtCÍptO DE CAPANEMA-PR, pois o Laboratório da secretaria
Municipal dc Saúde reallza, em média, 350 (trczcntos e cinquenta) exames diariamente,

4.2. A OpÇáo por Lote justiíica-se acerca da necessidade de atender a linearidade c cspccificidadc

do equipamento de Hematologia, marca EBRAM, equipamento que faz parte do ro1 de equipamentos da

Secretaria Municipal de Sa úde.

4.3. Os valorcs máximos de cada item foram delinidos através dos orÇamcntos solicitados pela

Administraçáo a emprcsas distintas, que segucm em anexo a este Termo de Referência.

S.DEFINI D OUANTIDADE DO OBJETO:
Lote: 1- LoteO0l
tem Código do

produto/ s
erviço

Nome do produto/ serviço Quant
idade

Unidade Preço
máximo

Preço máximo
total

1 55263 CONTROLE HEMATOLOGICO 5 PARTES
COM 3 NIVEIS (BAIXO, NORMAL E ALTO)
UTILIZADO PARA MONITORAR A
DETERMINAÇÃO DOS VALORES DAS
CELULAS SANGUINEAS NOS
AANALISADORES HEMATOLOGICOS
CAPACITADOS PARA REALIZAR O
DIFERENCIAL DE 5 PARTES DD
ANALISADORES HEMATOLOGICOS
MODELO EB 7600 MARCA EBRAM
COMPATIVEL COM O APARELHO

5,00 UN 2.725,50 13.627,50

2 55258 SOLUÇÃO DESINCRUSTANTE E BIOCIDA
PARA LIMPEZA E LAVAGEM ESPECIAL
DO SISTEMA HIDRAULICO DOS
ANALISADORES HEMATOLOGICOS
MODELO EB 7600. PRODUTO MARCA
EBRAM, FRASCO COM 50 ML,
COMPATIVEL COM O APARELHO (NOME
COMERCIAL EBRACLDAN - EBR)

60,00 UN 66,66 3.999,6O

3 55259 SOLUÇÃO DILUENTE PARA CONTAGEM
E CLASSIFICAÇÃO DE CÉLULAS
SANGUINEAS NOSANALISADORES
HEMATOLOGICOS EB 7600 MARCA
EBRAM. GALÃO 20 LITROS COMPATIVEL

70,00 UN 121,00 a.470,oo

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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COM O APARELHO (NOME COMERCIAL
EBRATON _ EBRS)

4 55260 SOLUCAO HEMOLISANTE DE
ERITROCITOS UTILIZADO
ESPECIFICAMENTE PARA
PRESERVAÇAO, LEITURA E CONTAGEM
DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS,
BASOFILOS E NA DOSACEM DE
HEMOGLOBINA EM ANALISADORES
HEMATOLOGICOS PARA O MODELO EB
7600 MARCA EBRAM FRASCO COM
sOOML COMPATIVEL COM O APARELHO
(NOME COMERCIAL EBRALYSE A -
EBRS)

60,00 UN 182,00 10.920,00

5 55261 SOLUCAO HEMOLISANTE UTILIZADO
ESPECIFICAMENTE PARA
CLASSIFICAÇAO DE GLOBULOS
BRANCOS E COLORAÇÃO DE
OSINOFILOS NOS
ANALISADORESHEMATOLOGICOS NO
MODELO EB76OO MARCA EBRAM.
FRASCO 5OOML COMPATIVEL COM O
APARELHO NOMD COMERCIAL
EBRALYSE B _ EBRS)

60,00 UN 644,OO 38.640,00

6 55262 SOLUÇÃO HEMOLISANTE UÍILLZADO
ESPECIFICAMENTE PARA
CLASSIFICAÇÃO DoS GLoBULoS
BRANCOS DOS ANALISADORES
HEMATOLOCICOS EB,7600 MARCA
EBRAM FRASCO COM lOOOML
COMPATIVEL COM O APARELHO NOME
COMERCIAL EBRALYSE C _EBRs)

60,00 UN 451,O0 27.060,00

IOTAL 1o2.7 77 ,70
6.coNDIÇÕEs DD ÁeulslçÁo E DE ENTREGA Do oBJETo
6.1,4 cmpresa vencedora do certame deverá entregar os objetos/prestar os serviços solicitados em 4,1É

15 (quinze) dias corridos aoôs a sollcitaeão formal do Departamento de Compras do Município de

CaDanema, a qual somente poderá ocorrer posteriormente à elaboraçáo de requerlmento de

compra/prestaçáo de serslços pela Secretaria Munlclpal sollcltante, nos termos do subitem

seguinte,

6.1, O requerimento mencionado no subitem anterior deverá conter as seguintes inlormações:
â) identificaçáo da Secretaria Municipai solicitante;
b) descriÇáo dos obj ctos / serviços a serem adquiridos/prcstados;
c) local onde seráo entregues/prestados os objetos/serviços;

d) pÍazo para entrega/prestaçáo dos obj etos/ serviços;

e) quantidadc, mcdidas e especilicaçócs dos obj etos / serviços, quando for o caso;

f) justificativa da quantidade requisitada e a necessidade da aquisiçáo/dos serviços;

g) assinaturada(o) Secrctária(o) Municipal solicitante.

6.2. O requerimento deverá ser enviado ao Departamento dc Compras do Municipio que

verilicará a possibilidade da aquisiçáo c cncaminhará o respectivo pedido à empresa venccdora do

certame, juntamente com a respectiva nota de empenho.

Avenida Governador Pedro VÍrÍato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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6.3. A empresa licitante deve negar o forneclmento dos obietos/ prestacáo dos serwlcos
caso estes sejam solicitados sem a elaboraçào do requerimento e as informações previstas no subitem
6.2.

6,3.1, A recusa fundamentada neste subltem não gerâ Íesponsabllldade ou
penallzaçáo paÍa a empresa vencedora do ceÍtame.

6.4. O não cumprimento do disposto neste item enseja a nulldade da contratação e a
possibilidade de rcsponsabilizaçâo dos envolvidos por improbidade administrativa.

6.5. O fornecimento de objetos/prcstaçáo dos serviços pela empresa vencedora do certame
scm o prévio recebimento do requerimento a que alude o subitem 6.2 configura a concorrêncla da
empÍesa para a nulldade do ato, configurando â má-fé da contrataÇão, possibilitando a anulaÇáo de
eventual nota de empenho emitida e o náo pagamento, sem prejuizo da adoÇáo das medidas cabiveis
para aplicação das penalidades previstas na Lei 12.84612013.

6.6. As solicitaçôes deveráo ser carimbadas e assinadas pela comissáo de recebimento, para
fins de recebimento definitivo do objeto/serviço.

As solicitaÇões provenientes da Secretaria participante da Ata de Registro de preÇos, após o

recebimento definitivo dos bens, deveráo ser dlgltalizadas, lncluídas no sistema disponivel e

armazenados em arqulvo próprlo no Controle Interno ou no Departamcnto de Compras do Município
ou na própria Secretaria solicitante

T.PF.AZO DE VIGÉNCIA DA ATÂ DE RECISTRO DE PRECOS/CONTRÁTO
7.1.4 Ata de Registro de Preços/Contrato terá validade de 12 (doze) meses.

S.GERENCIÀ E DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS/CONTRATO

8, 1.4 Ata de Registro de Preços será acompanhada, controlada, fiscalizada, gerenciada e avaliada

ÂDICIONAIS

9.1.Havendo qualquer discordância entre a descriçáo ou unidade de medida do CATMAT e a do

Edital, prevalecerá a descriçáo e unidade de medida constante do Edital e nesse termo de refcréncia.
9,2.4 Nota Fiscal deverá ser emitida em nome do Fundo Munlclpal de §aúde de Capanema,

CNPJ: 09.157.93t1OOOL-72, Endereço: Rua AlmoÍés, n" 681, centro. Munlcíplo: Capanema - PR,

CEP: a5.76O-OOO-
9.3. As questões estrltamente técnicas Íeferentes ao objeto licitado seráo prcstadas pela

Secretaria Municipal de Saúde, 46) 35521431 com a Sra. Marisa ou pelo e-mail gd&SgUd@çapg.
nema.pr,qov.br,

9.4. Os tnateriais foÍnecldoB teráo que ter validade lgual ou superloÍ a 12 (doze) meses.
9.5. Local de entrega: Centro Municlpal de Saúde, Rua Almorés, no 681, centro. Municíplo:

Capanema - PR, CEP: a5.76O-OOO.

Capanema, 08 de setembro de 2021

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321
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ORCAMENTO

OB',ETO: AQUISIçÃO DE REAGENTES, DEMAIS PRODUTOS E MATERIAIS PARA USO NO I-ABORATóRIO DE ANÁLISES

cLÍNIcas DA UNTDADE BÁslcA DE sAúDE cENTRAT Do IúuNtcÍplo DE cApANEMA-pR, pRocEssADo pELo slsÍEMA
DE REGISTRO DE PREçOS.

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO

PRAZO DE ENTREGA: 1O (DEZ) DIAS ÚTEIS APÓS A 5OL CITAçÃO DA SECRETARIA,
PRAZO DE PAGÀMENTOi 3O DIAS APÓS ENTREGA DA NOTA FISCAt.

VALIDADE: 12 N4 ESES

ITEM PRODUTO UN. qTDE.
MENOR PREçO

DOS

ORçAMENTOS

TOTAT

LOTE O1- REAGENTES PARA USO EM EQUIPAMENTO

MARCA EBRAM

1

552s8- SOLUÇÃO DES NCRUSTANTE E ElOCtDA PARA

LIMPEZA E LAVAGEM ESPEC]AL DO S]STEMA HIDRAU L CO

DOS ANALISADORES HEMATÓLOGICOS MODELO EB 7600.
PRODUTO MARCA EBRAM, FRASCO COM 50 ML,
COMPATIVEL COM O APARELHO (NOME COMERCIAL

EBRACLEAN _ EBR)

FR 60 66,66 3.999,60

2

55259- SOLUçÃO D]LUENTE PARA CONTAG EM E

CLASS FICAÇÃO DE CÉLULAS SANGUINEAS NOS

ANALISADORES HEMAÍOLÓGICOS E8 7600 MARCA EBRAM.
GALÃO 20 LITROS COIV]PATIVEL COM O APARELHO (NOME

COMERCIAL EBRATON - EBR5)

FR 7A I21,AA 8.470,00

3

55260. SOLUCAO HEMOLISANIE DE ERITROCITOS

UTILIZADO ESPEC]FICAMENTE PARA PRESERVAçAO,

LEITURA E CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS,

BASOF]LOs E NA DOSAGEM DE HEMOGLOB]NA EI\I

ANAt]SADORES HEMATOLOGICOS PARA O MODELO EB

76OO MARCA EBRAM FRASCO COM 50OML COMPATIVEL
COM O APARETHO (NOME CON,,]ERCiAL EBRALYSE A - EBR5)

FR 60 182,00 10.920,00

4

55261. SOLUCAO H EMOLISANTE UTILIZADO

ESPECIFICAMENTE PARA CLASSIFICAçAO DE GLOBULOS

BRANCOS E COLORAçÃO DE OS]NOF LOS NOS

ANALISADORESHEMATOLOGICOS NO MODELO E87600

MARCA EBRAM, FRASCO sOOML COMPATIVEL COM O

APARELHO NOME COMERCIAL EBRALYSE 8 _ EBR5]

FR 60 644,40 38.640,00

5

55262-SOLUçÃO HEMOLTSANTE UTtLtZADO

ESPECIFICAMENTE PARA CLASSIFICAçÃO DOS GLOBULOS

BRANCOS DOS ANAL SADORES HEIVlAÍOLOGICOS EB,76OO

MARCA EBRAM FRASCO COM lOOOML COMPATIVEL COM O

APARELHO NOME COMERCIAL EBRALYSE C -EBR5)

FR 60 451,00 27.A6A,AA



or o[toz

6

55263. CONÍROLE HEMAÍOLOGICO 5 PARTES COM 3

NIVEIS (BA]XO, NORMAL E ALTO) UT]L ZADO PARA

tvl0NtT0RAR A DETERMINAÇÃo D0s vALoREs DAs

CELUTAS SANGUINEAS N05 AANALISADORES
HEMATOLO6ICOS CAPACITADOS PARA REALIZAR O
D]FERENCIAL DE 5 PARTES DE ANALISADORES

HEMATOLOGICOS MODELO EB 7600 MARCA EBRAM
COMPATIVEL COM O APARELHO

FR 5 2.725,50 73.627 ,50

TOTAL 102,777,r0

DAT A 24/08 /2027
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Diasnóstlca

Ribeirõo üeta, 12 de iulho de 2421.

PREFEITURA DE CAPANEMA

Att: SRA, JEANDRA. DEPTO LlCITAçAO

conÍom1e solicitoção segue aboixo oryomento.

Atenciasdmente,

Depto, Cometciol

16 ló36,4433 I www.màrdiôgnostica.com.bí
RLrâ Jo9é dâ Côstâ Têlxeirâ. 5'16 | Recanto daj Flore5

oirlr. ôóôfim Páutjsta I CeP: 14.I l0"ooolRlbeiráo Prêto-SP

(NPJr 07.77ó.5§1 /0001-05
l. Ei 582.s,19.547.I12

ITEM UND qUANT DEscRrÇÃo Do PRoDUTo MARCA VALOR UNIT VALOR TOTAL

1 FR 60 EBRACLEAN 50 ML EBRAM RS 79,90 RS 4.794,00

2 FR 60 EBRATON 20 LITROS EBRAM Rs 2s4,30 n§ 15.2s8,00

3 KIT 50 EBRALYSE A 5OO MI E BRAM Rs 372,80 Rs 18.640,00

4 KIT 50 EBRATYSE B 5OO MT EBRAM Rs 1.297,90 R5 64.89s,00

5 KIT 40 EBRALYSE C 1OOO ML EBRAM R$ 952,60 Rs 38.104,00

6 KIT 4 CONTROIE HEMATOLOGICO EBRACONTROT E BRAIú Rs 2.998,00 Rs 11.992,00

7

8

9

10

11

L2

74

15

L6

17

18

19

20

2r
TOTAL Rs 1s3.683,00

Entregcl: 10 DIAS

v a I i cl s de tl d P to p osta : 30 DIAS

ctF

30 cl,d.l.

o85.:



RES: ORÇAMENTO DE REAGENTE

Assunto: RES: ORÇAMENTO DE REAGENTE

De: "MAURO MAX" <mau ro@ maxdiagnostica.com. br>

Datat 1210712021 09:53
Para: <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
CC: <ha milton@ maxdiagnostica.com.br>, "'DANIEL MAX LlClTA"'
<licitacao@maxdiagnostica.com.br>, "'ADM MAX DIAGNOSTICA"'
<adm@maxdiagnostica.com.br>

Prezada Sra. Jeandra, bom dial

Conforme solicitado segue em anexo proposta para reagentes para o EB 5600 - Ebram.

Certos de sua atenção e a disposição para esclarecimentos que se fizerem necessários.

Att,

De: apoiolicitacao @ca panema. pr.8ov.br <a poiolicitacao @ca pa nema. pr.gov br>

Enviada em: sexta-feira, 9 de julho de 2021 08:41

Para: mauro@ maxd iagnostica.com. br
Assunto: ORÇAMENTO DE REAGENTE

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO DE REAGENTE CONFORME DESCRIÇÃO EM ANEXO,

NECESSTTO eUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSíVEL. POR

GENTILEZA ME CONFIRME O RECEBIMENTO.

JEANDRA

SETOR DE LIqTAÇÃO

PREFEITU RA DE CAPANEMA. PR

46 3552t32L

n''lqt'.s

\ $ 15â6.{433 â r,vy'nr,màxdiâgrortl(a,tom,br
I R.losê da costa Teireirâ, 546

Re(8ntodôs Florer I Distí, BonÍim Pôullitô
CgPr 14110-000 I Rlb!1.ão preto-SP

Anexos:

MD 2021 07 - REAGENTES EB 5600.Pdf 189K8

1of1 L2/07 /2021 09ts+

Môuro Íümbasco
l: r'r..., .,,.,
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RIBEIRÃ? PRET), 12 DE JULH) DE 2021

PREFIETURA DE CAPANEMA PR

Att: SRA. JEANDRA

ConÍorme solicitoção segue sboixo otçatne to.

01 FR 60 EBRACLEAN DETERGENTE 50 ML E856OO EBRAM RS 66,66 RS 3.999,60

02 GL 60 EBRATON OITUENTE 20 IITROS EB5600 EBRAM Rs 277,3s Rs 13.041,00

03 FR 50 EBRALYSE A TISANTE 5OO ML EB5600 EBRAM Rs 320,85 RS 16.042,50

04 FR 50 EBRATYSE B TISANTE 5OO ML E856OO EBRAM Rs 1.138,50 RS 56.925,00

U5 FR 40 EBRALYSE A TISANTE XOOO ML E856OO EBRAM RS 807,30 Rs 32,292,00

06 KIT 1
EBRACONTROT CONTROTE HEMATOTOGIA 5 PARTES 3 TR X

3 ML NIVEL BAIXO, NORMAT E AtÍO
EBRAM Rs 2.72s,s0 nS z,l2s,so

TOÍAL Rs 12s,025,60

Enttego: 10 DIAS

30 DtAS

ctF

30 D|AS

otls.:
.ARA o coNTRoLE HEMAÍoLoGlco É NEcÉssallo PRoGRAMAçÃo PARA ENTREGA

pols NÃo rEMos EM Esr1QUE DEVIDo A VALIDADE Do ITEM sER MUlro cURTA

I
,ÀGNUS R. Guido ldrllpolo,.JStj Re(dllto (ld5 l-lores
,'-;iÀn- : Ribelâ') preto Sp. t]tdsil (.ep: 14.f io 000

i contâto(qagnusdiâgllos{;câ.Çom.br

CNPJ: 34.7o0.474lo001-46
I.E; 797.519.439.118
Êone: {1.6) 3235-6102



PR-CAPANEMA.PREFEITURA-REAGENTES EB56OO - COtAçãO

Assunto: PR-CAPAN EMA-PREFEITU RA-REAG ENTES E85600 - Cotação

De: "DANIEL AGNUS" <licitacao@agnusbrasil.com.br>

Datat 121071202109:47
Para: <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>
CC: "'DIRETORIA"' <diretoria@agnusbrasil.com.br>, "'VEN DAS AGNUS"'

<vendas@agnusbrasil.com.br>

Bom dia lea nd ra,

segue em anexo cotação solicitada.

Sds

ü'ogxur

tlí r_r

R, 6uldo zaüpolo,.386 BonÍlm P.ull§tê
nibekão preto sp. grisil Cerri 14.llo'000
{l.ha.ôo@âEíusbÉí1,.oft ,br

Daniel Souza

Licitâções

CN?J: 34.700.478/0001'46
l.a: 79?.519.439.118

íon€r {16)}235-61ô)

De: apoiolicitacao @ca panema. pr.gov.br <a poiolicitacao@ca panema prgov br>

Enyiada em: sexta-feira, 9 de julho de 2021 08:46

Para: licitacao@agnusbrasil.com.br

Assunto: ORÇAMENTO DE REAGENTE

JEANDRA

SETOR DE LICIÍAÇÃO

PREFEITURA DE CAPANEMA. PR

46 3552732L

BOM DtA, SOLIC|TO ORÇAMENTO DE REAGENTE CONFORME DESCRIÇÃo EM ANEXO,

NECESSTTO eUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSíVEL. POR

GENTILEZA ME CONFIRME O RECEBIMENTO.

Anexos:

AB - CAPANEMA PR.Pdf 198K8

1of1
12/07 1202109:55



RES: ORÇAMENTO DE REAGENTE

Assunto: RES: ORÇAMENTO DE REAGENTE

De: "Borel J,R Ehlke & Cia Ltda" <orcamentos@jrehlke.com. br>

Datat 09 I 07 I 202 1 1"0:36

Para: <apoiolicitacao@capa nema.pr. gov.br>

Agradecemos, no entanto, não trabalhamos com esta marca.

Gratol

De : jre h I ke@ jre h I ke. com. b r <j re h I ke @ j reh I ke, co m. b r>
Enviada em: sexta-feira, 9 de ju lho de 2021 08:59
Para: Borel <orcamentos@jrehlke.com.br>
Assunto: ENC: ORÇAMENTO DE REAGENTE

De: ap,oiol&ilaçÊ-q@:apqlelna.p!gov.br <ap-plsl]!]!e!!-q@cap*a1çnq.p1gov,br>
Enviada em: sexta-feira, 9 de julho de 2021 08:5L
Para: j reh I ke@jreh lke.com. br
At!r,!.tgi 9RçA\4FNro PE REAGENrE

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO DE REAGENTE CONFORME DESCRIÇÃO EM ANEXO,

NECESSITO QUE ME DEVOLVA CARIMBADO E ASSINADO O MAIS BREVE POSSíVEL. POR

GENTILEZA ME CONFIRME O RECEBIMENTO.

1of2 09 /07 /2021 103s

q( ,.,+[2



OUIMIOLAB COM E II\,IP DE PROOUÍO DE LABORATORIO LTDA
RUA RUA URUGUA

CENTRO CEP 89802-500
CHAPECO SC

CNPJ | 85.345.528/0001 -55 lnsc Est 25249-7783

Fone:4933223705 Pedido Nt 39,644
Em ssão 24l08/2021

Enltcga | 24lAAl2A21

Va ldade

o,,,Vtya

Clienle: FUNDO I/UNIC DE SAUDE DE CAPANET\,A P

Fantasia: CAPANEIVA

Enderêço BUA AIL4ORES,68l -

Cidade I CAPANEI\,4A

Vendedor QuimioLab / Vendas Externa

Cód go Cllente

uF PB CEP 85760-000

CNPJ /CPF: 09.157.931/0001 -72

Eairro: CENTRO

Fone: (46)3552'1321

L Est./RG: ISENTO

Prôduto DescÍição Produto lúarca UN Qldê Nro/Cxs Unilárlo Totâl

s.z

uN 50,000 1,00 182,0000 9.100,00

uN 50,000 1,00 644,0000 32.200,0a

uN 40,000 1,00 451,0000 18,040,00

3,154 EBRALYSE.A EBR 5 5OOML - EBRAI!1

3,153 EBBALYSE-B EBR 5 5OO[IL. EBBAIÚ

3,152 EBRALYSE.C EBR 5 1OOON,4L, EBRAÀ,4

Obs.:
oRÇANrENro PARA LtctrAÇÃo

-obrança DEPOSITO BB
Transportador:

Data dê Rêcêbimênto : I Assinatura

Tota Produto

TotaiScrviço
Acréc mos

Frête

69.020,00

0,00

0,00

000

Desconto

Tota Pedldo

0,00

69.020,00



orçamento

Assunto: orçamento
De: "EIiane" <q u im iolab@q uimiola b.com. br>

Darat 241081202t 76:32
Para: <apoiolicitacao@capanema.pr.gov.br>

Boa ta rde I

Segue a nexo orça me nto.

Att
Eliane Rod rigues
Ve ndas e Licitações

Quimiolab Com. e lmp. de Prod. de Laboratório
CNPJ: 8s.345.528/0001-55

n,r+*'

'--Anexos:

39644 FUNDO MUNIC DE SAUDE DE CAPANEMA PR.pdf 1,4,7K8
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Murrit'Ítrio dc li ,4ii I
Citllitneittit - PR '1"

Capanema - PR, 08 de setembro de 2O2l

Assunto: Pregão Eletrônico

DE: Prefeito Municipal

PARA:
- Departamento de Contabilidade;
- Procuradoria Jurídica;
- Pregoeiro e Equipe de Apoio à Licitaçào.

Aprovo o Termo de Referência e Preliminarmente à autorizo a trarnitação do desse

PIOCESSO CUJO ObJEtO é AQUISIÇÃO DE REAGENTES, DEMAIS PRODUTOS E MATERIAIS
PARA USO NO L{BORATÓNiO OP ANÁLISES CLÍNICAS DA UNIDADE BÁSICA DJ'
SAÚDE CENTRAL DO MUNICÍPIO DE CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELo SISTEMA
DE REGISTRO DE PREÇOS., deverá tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - À indicaÇáo de recursos de ordem orçamentária para Íazer frente a despesa;

2 - A elaboração de parecer sobre a possibilidade do procedímento licitatório, indicando
a modalidade e o tipo de licitaçào a serem adotados no certame;

3 - A elaboraçáo da minuta do instrumento convocatório da licitaçáo e da minuta do
contrato;

4 - Ao exame e aprovaÇáo das minutas indicadas no item 3 acima.

Atenciosalnente,

Avenida Governador Pedro Viriato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552-1321



r\Iurrit:Í»io de
Calraneina - PR

A, ,gtá

Capanema - PR, 08 de setembro de 2O21.

Assunto: Pregão Eletrônico

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: Prefeito Municipal

Senhor Prefeito

Em âtenÇáo ao oÍicio datado de O8/O9/2O21, objeto: AQUISIÇÃO DE
REAGENTES, DEMAIS PRODUTOS E MATtrRIAIS PARA USO NO LABORATORIO Dtr
A\ÁLISES cr-ÍNrcRs DA UNTDADE eÁsrcR DE sAUDE cENTRAL Do MUNICÍpto DE
CAPANEMA-PR, PROCESSADO PELO SISTtrMA DE REGISTRO DE PREÇOS.,
informamos a existência de previsâo de recursos orçamentários paÍa assegurar o

pagamento das obrigaçÕes decorrentes do Certame, sendo que o pagamento será

efetuado atÍavés da Dotaçáo Orçamentária abaixo descrita;
Essa licitação o va]or está estimado em R$ 102.717,10 (Cento e Dois Mil,

Setecentos e Dezessete Reais e Dez Centavos)

Dotaçóes
ExercÍcio

Cespesa

Conta da
Cespesa

uncional programática Fonte de
recurso

Natureza da
Cespesa

Grupo da fonte

2021 2710 09.001 .1 0.302.1 001 .2092 303 3.3.90.30.00.00 Do Exerclcio
2021 2720 09.001 .1 0.302.1 001 .2092 494 3.3.90.30.00.00 Do Exerclcio

Respeitosamente,

Téc. Cont.
CPF:

)

Avenida Governador Pedro VÍrÍato Parigot de Souza, 1080 - Centro - 85760-000
Fone:(46)3552- 1321


