
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
Governo do Estado do ESPÍRITO SANTO

Endereço: Rua Davide Canal, 57 - Centro - Marechal Floriano - ES - CEP: 29.255-000
Telefone: (027) 3288-1111            CNPJ: 39.385.927/0001-22

Item

Autorização de Empenho
Nº 000335/2021

Especificação Valor Total

Órgão Secretaria Municipal de Saúde

Quantidade UnitárioUnidade

Processo 001844/2021Origem Dispensa Nº 000149/2021

Dotação:

Ficha 00226-2214210000Fornecedor MAX MEDICAL COM. PROD. MÉD. HOSPITALARES LTDA

CNPJ 10.460.674/0001-22Endereço
BR ANA SOUZA, 46 - JACUPEMBA - ARACRUZ - ES - CEP:
29196384

Telefone 2732751188Local

CódigoLote

090002.1012200862.152.33903000000.22142100000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Justificativa:

A aquisição de teste para COVID para atender a demanda dos casos suspeitos encaminhados aos
serviços públicos de saúde. A ausência dos materiais ocasionará extrema dificuldade na realização
dos casos suspeitos e medidas subsequentes, desta feita, medidas urgentes de imediata aplicação
devem ser asseguradas para a detecção e contenção do Coronavírus, motivo pelo que se justifica a
pretensa aquisição do TESTE RÁPIDO COVID-19.
FONTE DE RECURSO: COVID - 624-011-0

00019505

TESTE RÁPIDO, CORONAVÍRUS (COVID-19) IGG/IGM  DE
IMUNOCROMATOGRAFIA.
Destinado a detecção qualitativa baseado em membrana para a
detecção de anticorpos do novo coronavirus  em amostra de
sangue total, soro ou plasma procedente de coleta venosa ou
capilar, com volume de amostra de 10ul e resultado em ate 10
minutos. Embalagem contendo numero do registro de acordo
com ANVISA, 25 dispositivos de teste, 25 conta gotas, 1
solução tampão e instrução de uso. Lote e validade no mínimo
de 12 meses. Deverá apresentar laudo INCQS.
SENSIBILIDADE: 97,4% IgG e 86,8%IgM
ESPECIFICIDADE: 99,3% IgG e 98,6% IgM

37.500,001.000,000 37,500UN00001

Total Geral: trinta e sete mil quinhentos  reais 37.500,00

MARECHAL FLORIANO, 24 de março de 2021

Assinatura: ______________________________________________________________________________________

Prazo de Entrega/Execução                                                       Condição de Pagamento5 dia(s)

Fornecedor Declaro (amos) que recebi(emos) está Ordem em __/__/____. Prazo de Entrega:_______________
Pagamento:_____________

__________________________________
Setor de Compras
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PREZADO FORNECEDOR:
- DEVOLVER A ORDEM DE FORNECIMENTO ASSINADA NO SETOR DE COMPRAS.
- ENTREGAR JUNTO COM A NOTA FISCAL E A MERCADORIA, A ORDEM DE FORNECIMENTO ASSINADA NO ALMOXARIFADO
CENTRAL DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL FLORIANO
- NO ATO DO PAGAMENTO DA NOTA FISCAL, TRAZER OS SEGUINTES DOCUMENTOS: CERTIDÃO NEGATIVA DE FGTS, CERTIDÃO
NEGATIVA DE INSS, CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOS FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS
TRABALHISTAS E CERTIDÃO NEGATIVA  (FALÊNCIA E CONCORDATA).
- APRESENTAR A AUTORIZAÇÃO DE FORNECIMENTO JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL NO ATO DA SOLICITAÇÃO DE
PAGAMENTO.
- O PAGAMENTO SERÁ EFETUADO 30 DIAS APÓS A LIQUIDAÇÃO DO PROCESSO.


	Page 1

