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V. Ex.? Senhora Maria Ducilene Pontes Cordeiro
SAO LUIS (MA), 25 de Margo de 2022.
PROPOSTA DE PRECOS
1. LINHA IMUNOLOGICA
- QTD
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND Anual RENDIMENTO VL UNIT VL TOTAL R$

1.. | FSH (CLIA) 2x50 KIT 12 /| 1.200 testes / R$ 4,79 R$ 5.748,00

2. | FPSA - PSA Livre (CLIA) 2x100 - KIT 08 / 1.600 testes R$945(/ R$15120,00|”
3. | TSH (CLIA) 2x50 KIT 12. 1.200 testes R$ 2,63 R$ 3.156,00 |
4. | PSA Total (CLIA) 2x50 . KIT 16 1.600 testes R$ 9,81 1. R$ 15.696,00 |
5. | T4 (CLIA) 2x50 KIT 08 - 800 testes R$ 2,99 R$ 2.392,00
6. | T3 (CLIA) 2x50 KIT 08 800 testes R$ 2,87 R$ 2.296,00

7.. | THCG (CLIA) 2x50 - KIT 16 1.600 testes R$ 7,66 R$ 12.256,00("
8. - | Anti-HBs 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes R$ 11,83 R$ 9.464,00

9. | Anti-HBc 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes R$ 9,05/ R$ 7.240,00 |~
10. | HIV 2x100 T/Kit - KIT 08 1.600 testes - R$ 8,38 R$ 13.408,00 |
11. | HCV 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes R$ 18,04}  R$ 14.432,00
12, |CMV g6 ~ KIT 12 1.200 testes R$ 17,00} R$20.400,00¢
13. |CMV IgM KIT 12 1.200 testes . R$ 20,00}/  R$ 24.000,00
14.. | TOXO IgG KIT 12 1.200 testes R$ 1500]/ R$ 18.000,00}"
15. | TOXO IgM KIT 12 1.200 testes R$ 15,00 | R$ 18.000,00 "
16. | RubéolalgG - KIT 12 1.200 testes RS 18,00 RS 21.600,004
17. | Rubéola IgM KIT 12 1.200 testes . R$21,00f R$25200,00 /
18. | Sample Diluent 2x30 CX 06 2x30ml R$20089 |~  R$1.20534 i
19. | Substrate Solution 4x75 X 19 7 4x75ml R$ 52547 |/ R$ 9.983,93 /
20. | Wash Buffer x10L X 46 7 1x10L R$ 167,57 ¢ R$ 7.708,22 /
21. | CD80 x1L CX 02 1Tx1L R$ 307,33 4 R$ 614661
22. | CLIA 1000 Cuvettes CX 08 42*88 /box R$ 1.344,14 R$ 10.753,12 L/
23. | PSA Livre Calibrador CX 02 3 x2ml R$ 634,20 -1 R$ 1.268,40
24. | FSH Calibrador CX 02 3x2ml R$ 359,00 ~ R$ 718,004
25, | PSA Total Calibrador CX 02 3x2ml R$ 634,20 ] R$ 1.268,40 4
26.| T3 Total Calibrador CX 02 3 x2ml R$ 273,26~ R$ 546,52 g
27. | T4 Total Calibrador CX 02 . 3x2ml R$ 273,26 .| R$ 546,52 )
28. | BHCG CX 02 3x2ml - R$ 359,00 /‘ R$ 718,00 //
29./| TSH Calibrador CX 02 3x2ml R$ 263,267 R$ 526,521 !
30. | Anti-HBs Calibrador CX 02 3 x2ml R$ 382,91 R$ 765,82 /
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31. [ Anti-HBc Calibrador X 02 . 2 x2ml R$ 382,91 |/ R$ 765,82
32."| HIV Calibrador X 02 2x2ml R$ 1.029,08 |/ R$ 2.058,16 |
33./] HCV Calibrador X 02 2 x2ml R$ 478,65 R$ 957,30}
34. | Reproductive Hormone Multi Ctrl (H) 6x5 CX 02 6 x5ml R$ 2.632,53 R$ 5.265,06
35, | Reproductive Hormone Multi Ctrl (L) 6x5 CX 02 6x5ml R$ 2.632,53 V R$ 5.265,06{
36. | Thyroid Function Multi Control (H) 6x5 CX 02 - 6 x5ml R$ 2.034,.23 R$ 4.06846
37. | Thyroid Function Multi Control (L) 6x5 CX 02 6 x5ml R$ 2.034,23 R$ 4.068,46 )
38.-| Tumor Marker Multi Control (H) 6x5 CX - 01 6 x5mi R$ 4.307,80 |~ ) R$ 4.307.80 /,
39. | Tumor Marker Multi Control (L) 6x5 CX . 01 6x5ml R$ 3.589,82 R$ 3.589,82 4
40. | Anti-HBs Positive Control 6x2ml CX 03~ 6x2ml. R$ 622,23 - R$ 1.866,69
41. | Anti-HBs Negative Control 6x2ml! CX 03 6x2ml R$ 622,23 -1 R$ 1.866,69 |
42. | Anti-HBc Positive Control 6x2ml CX 03 6x2ml R$ 622,23 7 R$ 1.866,69
43. | Anti-HBc Negative Control 6x2ml (@4 03 6x2ml R$ 622,23 R$ 1.866,69 |
44, | HIV Positive Control 6x2ml (@4 03 6 x2 ml R$ 1.555,58 R$ 4.666,74|"
45. | HIV Negative Control 6x2ml CX 03 6x2mi R$ 861,56 R$ 2.584,68 /
46. | Anti HCV Positive Control 6x2mi X . 02 6x2mi R$ 765,83 R$ 1.531,66 |
47. | Anti HCV Negative Control 6x2ml CX | 02 6x2ml R$ 765,83 . R$ 1.531,66 1/
VALOR TOTAL R$ 313.158,89 t
2. LINHA HEMATOLOGICA
ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND A?i-ll-:l)-\L RENDIMENTO VL UNIT VL TOTAL R$
1.~ DILUENTE GL (20 LT) 20 » 10.000 Testes .| R$ 290,00 7 R$ 5.800,00| ° s
2. LAYSE LD FR 100 ml 20 9.000 testes R$ 441,00 |  R$8820,00 /
3./ LAYSE LB FR 500 ml 20 9.000 testes - | R$ 333,00 | R$ 6.660,00 /
4. - HEMOCLEAN FR - 20 80.000 R$ 58,30 |/ R$ 1.166,00 /
5. HEMOLISE DIFF FR 20 7 21.600 R$ 467,50 |7  R$9.350,00}
6. - HEMOLISE H FR 20 39.600 R$ 467,50 . R$9.350,00.
7. HEMOTON FR 20 7 8.000 R$ 102,30 / R$ 2.046,00 |7
8. AUTO DESPRO GL 12/ 216 limpezas R$ 37,40 R$ 448,80
VALOR TOTAL R$ 43.640,80 .
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3. LINHA BIOQUIMICA

SAO LUIS (MA), 25 de Margo de 2022.
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QTD VL UNIT
ITEM PRODUTO UND ANUAL RENDIMENTO DO TESTE VL TOTAL R$ |
1, Acido Urico (Kit ¢/ 250 ml) KIT 04 - 5.000 testes R$ 0,19/ R$ 950,00 |/
2 | Amilase Kit ¢/ 30 ml KIT 08 1200testes * |  R$171[-  R$2052,00| 7
3. Bilirubina Total (Kit ¢/ 240 ml) KIT 12 14400 testes 7|  R$027|/ R$3.88800|/
4 Colesterol (Kit c/ 400 ml) KIT 08 16000 testes | R 034|7 ~ R$544000]/
5. HDL- Colesterol Fast (Kit ¢/ 80 ml) . KIT 08 3.200 testes ’ R$1,111" R$3552001
6. Creatinina (Kit ¢/ 250 ml) -~ KIT 12 15.000 testes R$ 0,13} R$ 1.950,00 /‘
7. Fosfatase alcalina (Kit ¢/ 100 ml) .~/ KIT 04 2.000 testes -~ R$034|  R$680,00|
8. Gama-GT (Kit ¢/ 100 ml) KIT 08 4.000 testes R$ 0,78 R$ 3.120,00 7/
9, Glicose (Kit ¢/ 1.000 ml) KIT 4 20.000 testes -~ R$ 0,07 |~ R$ 1.400,00
10. GOT (ASAT) (Kitc/ 200 ml) KIT 12 . 12.000 testes / R$ 0,25(" R$ 3.000,00
11, GPT (ALAT) (Kit ¢/ 200 ml) KIT 12 12.000 testes | R$ 0,25 R$ 3.000,00¢"
12 LDH (Kitc/ 100 ml) -~ KIT 08 - 4,000 testes - R$ 042} R$ 1.680,00.
13, LDL Colesterol - Direto (Kit ¢/ 80 ml) | KIT 12 24.000 testes - R$ 12,45 |/ R$ 298.800,00
14, Lipase Color Kit ¢/ 32 ml KIT 04 640 testes R$494| R$3.16160
15 Triglicerideos GPO-PAP Kit ¢/ 100 ml. KIT 24 12.000 testes R$0,59 | R$7.080,00 -
16. Uréia UV Kit ¢/ 500 mi KIT 04 10.000 testes R$ 0,21y R$ 2.100,00|
17, Ferritina (Kit ¢/ 40ml) KIT 04 800 testes R$ 4,07 |~ R$ 3.256,00 g
18. Fator Reumatoide (Kit ¢/ 40mi) KIT 04 800 testes | R$ 1,78 R$ 1.424,00
19, PCR (Kit ¢/ 60ml) ~ KIT 12 3.600 testes ~ R$ 3,10 |7 ~R$ 11.160,00 /
20. CALIBRADOR CX 06 2x3ml R$ 291,02 S R$ 1.746,12 1
21. SORO CONTROLE NORMAL E X - 06 6x5ml R$ 443,44 v R$ 2.660,64
22, CALIBRADOR HDL COLESTEROL CX 06 1xTml R$ 81,62 / R$ 489,72 |/
23. SOLUCAO DESPROTEINIZANTE CX 06 3x125ml R$ 334,12 R$ 2.004,72 |¥
24. TWEEN 20 CX 06 20ml / R$ 119,38 |- R$ 716,28 v
25 CONTROL IMUNOLOGICO CX 06 . 1,0ml , R$ 448,86 R$ 2.693,16
26. FERRITINA CALIBRADOR X 06 4x1ml R$ 1.330,96 | R$ 7.985,76 |
27, FERRITINA CONTROLE - CX 06 2x3ml - R$ 2.443,66 |-~ R$ 14.661,96¢
28. FR CALIBRADOR CX 06 1,0ml R$ 179,96 ) R$ 1.079,76 ¢
29, PCR CALIBRADOR CX 06 8x2ml R$ 710,44 |7 R$4.262,64
30. PCR CONTROLE NORMAL X 06 1x2ml R$ 260,74 R$ 1.564,44
VALOR TOTAL R$ 397.558,80J
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4. LINHA COAGULACAO

ITEM PRODUTO UND Qb APRES. VL UNIT VLTOTAL R%
2.7 |TP-10xdml TESTE 20 ¢ 4,000 testes - R$1,98)  R$7.920,00|/
3 TTPA TESTE 20 7 4,000 testes R$ 1,52 |/ R$ 6.080,00 |
4. MICRO ESFERA CX 04 © | CXC/200und-{ R$20000)  R$800,00|"
5 ¢ CUBETAS CX 04 CX C/160und “|  R$ 260,00 |” R$ 1.040,00 //,
6. BOBINA TERMO -~ UND 08 / UND -~ R$ 9,00 72,00]”
VALOR TOTAL R$ 15.912,00| /
7
Valor Global da Proposta R$ R$ 770.270,49 (Setecentos e Setenta Mil, Duzentos e Setenta Reais e Quarenta e
Nove Centavos)
Validade da Proposta: 20 (vinte) dias a contar da data de apresentacdo.
» Local de Entrega: conforme solicitado.
» Prazo de entrega: é de até 20 (vinte) dias consecutivos, contados a partir da data de recebimento da
Ordem de Fornecimento, na qual constara o local de entrega;
» Forma de pagamento: faturado a cada 30 dias a contar da data de faturamento.
*Declaramos:
e Que o prego ofertado permanecera fixo e irreajustavel;
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Agéncia N°0020-5 o
o -
Conta Corrente N°. 38.581-6 ?\w\@,\ &\
o A
/\(\ ttu\&?‘ ){/\ Ea¥ oY W
bados do responsavel pela assinatura do Contrato:
Nome: Acrisio de Souza Mendonca Neto
Estado civil: casado
Profissao: Bidlogo
Cargo: socio-gerente
E-mail: acrisio@proflab.com.br
CPF: N°© 821.486.513-15
RG: N° 20528562002-0 SSP -MA.
4
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Comeércio e Representagbe
PRECISAO E QUALIDAﬁE NO TEMRé CERTS

PRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES - EMSERH {0{’ -
COMISSAO SETORIAL DE LICITACAO - CSL A @
LICITACAO PRESENCIAL N2 064/2019 — CSL/EMSERH AL 0C A S
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 234.364/2018 - EMSERH
SRO LUIS (MA), 17 DE OUTUBRO DE 2019.

\,

PROPOSTA DE PRECOS X Mho,
(ADEQUACAD) Leonardo Air

. Analista da CS
Matgi

1. DO OBIJETO.

1.1. Constitui o presente objeto o fornecimento kits de reagentes para realizacdo de exames de
imunologia, com a instalagdo de equipamentos em regime de comodato, para o Laboratério Central de
Saide Piblica do Maranhdo - LACEN/MA conforme especificagbes e condicbes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

LOTE | - Cota Principal

O/ESPECIFICACAO _ .| .UND

ITEM " TOTALRS

1 Dosagem de CITOMEGALOVIRUS (CMV) lgG pelo Teste 4500 11,00 . 49.500,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840429

2 Dosagem de CITOMEGALOVIRUS (CMV) IgM pelo | Teste 4500 - 14,00 63.000,00
método  Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALA -

| Registro na ANVISA: 10339840430
3 Dosagem de RUBEOLA (RUB) IgG pelo método | Teste 4500 11,00 49.500,00
Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia. )

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - [TALIA

Registro na ANVISA: 10339840489/10339840196 .

4 Dosagem de RUBEOLA (RUB) IgM pelo método | Teste 4500 14,00 63.000,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840440/10339840203 )

5 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) igM pelo | Teste 4500 14,00 63.000,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou '

Eletroquimioluminescéncia. '

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840436/10339840202

6 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) 1gG pelo | Teste 4500 11,00 49.500,00

método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840207/10339840206

7 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) IgG AVIDEZ | Teste 450 25,00 11.250,00

pelo método Quimioluminescéncia Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840372/10339840210

e : : -
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 234.364/2018 - EMSERH

8 Dosagem de CITOMEGALOVIRUS (CMV) 1gG AVIDEZ | Teste 450 25,00 11.250,00
pelo método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840364/10339840437

VALOR TOTAL DO LOTE I: R$ 360.000,00 ( Trezentos e Sessenta Mil Reais)

LOTE I'- Cota Reservada para MEI/ ME/EPP

Lt e o EERTT T VALOR
ITEM ) D H/ESPECIFICA(;AO UND QTD o N.lif.if\leO RS TOTAL RS
1 Dosagem de CFI'OMEGALOVIRUS (CMV) 1gG pelo | Teste 500 11,00 5.500,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
{ Eletroquimioluminescéncia. '
Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA
Registro na ANVISA: 10339840429
2 Dosagem de CITOMEGALOVIRUS (CMV) IgM pelo | Teste 500 14,00 7.000,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.
Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA
Registro na ANVISA: 10339840430
3 Dosagem de RUBEOLA (RUB) IgG. pelo método | Teste 500 11,00 5.500,00
Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroguimioluminescéncia.
Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA
Registro na ANVISA: 10339840489/10339840196 -
4 Dosagem de RUBEOLA (RUB) IgM pelo método | Teste 500 14,00 7.000,00
N Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA ,
Registro na ANVISA: 10339840440/10339840203
5 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) igM pelo | Teste | 500 14,00 7.000,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840436/10339840202

6 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) IgG pelo | Teste 500 11,00 5.500,00
método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840207/10339840206 ]
7 Dosagem de TOXOPLASMOSE (TOXO) igG AVIDEZ | Teste 50 25,00 1.250,00
pelo método Quimioluminescéncia Fluorimetria, ou
Eletroguimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840372/10339840210
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COMISSAO SETORIAL DE LICITACAO - CSL
LICITACAO PRESENCIAL N2 064/2019 — CSL/EMSERH

PROCESSO ADMINISTRATIVO N¢ 234.364/2018 - EMSERH

SAO LUIS (MA), 17 DE OUTUBRO DE 2019.

Comércio e Representacbes Ltda
PRECISAO E QUALIDADE NO TEMP

PRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES - EMSERH

A

Dosagem de CITOMEGALOVIRUS (CMV) IgG AVIDEZ
pelo método Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840364/10339840437

Teste

50

25,00

VALOR TOTAL DO LOTE | Cota Reservada para MEI/ME/EPP: R$ 40.000,00 (Quarenta Mil Reais)

LOTE Il — Exclusivo para MEI/ME/EPP

HSV-2 IGG Klt para determinacdo qualitativa de

anticorpos IGG por Quimioluminescéncia,
| Fluorimetria ou Eletroquimioluminescéncia contra o
virus do Herpes simplex 2 (HSV-2 1gG) em soro ou
plasma humano. O kit contém todos os reagentes e
calibradores para a execugdo do teste.
Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840473

500

.- TOTALRS.

- 17.500,00

HSV-1/2 IGM - Kit para determinacio qualitativa de
anticorpos IgM por Quimioluminescéncia Fluorimetria
ou Eletroquimioluminescéncia contra o virus do
Herpes simplex 1 (HSV-1 IgM) e Herpes simplex 2
(HSV-2 1gM) em soro ou plasma humano. O kit contém
todos os reagentes e calibradores para a execu¢do do
teste.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840191/10339840255

Teste

500

35,00

17.500,00

VALOR TOTAL DO LOTE I RS 35.000,00 (Trinta e Cinco Mil Reais)

LOTE lll — Cota Reservada para MEI/ME/EPP

5:000,00.

Hlv Ag/Ab - lmunoensaxo de Qunmlolummescencua
Fluorimetria ou Eletroguimioluminescéncia para
deteccdo qualitativa simultdnea da presenca do

antigeno P24 do HIV e anticorpos para HIV-1 (grupos -

M e O) e para HIV-2 em soro ou plasma humano. O
ensaio HIV Ag/Ab deverd ser utilizado como meio
auxiliar no diagndstico de infeccio por HIV-1/HIV-2 e
como teste de triagem de sangue ou plasma.
Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA; 10339840388/10339840377

Teste

1.000

ZO 000 00
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PRESA MARANHENSE DE SERVIQOS HOSPITALARES - EMSERH X ;

COMISSAO SETORIAL DE LICITACAO_ CSL

LICITACAO PRESENCIAL N2 064/2019 ~ CSL/EMSERH
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 234.364/2018 - EMSERH

SAO LUIS (MA), 17 DE OUTUBRO DE 2019. ";)s
2. Dosagem de HBsAg pelo método | Teste 1.000 16,00 16.000,00
Quimioluminescéncia Fluorimetria, ou

Eletroguimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840376/10339840375

3. Dosagem de HBcTotal pelo método | Teste 800 16,00 12.800,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840168/10339840428

4. Dosagem de Anti- HBclgM pelo método de | Teste' 100 16,00 1.600,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840170/10339840424

S | Dosagem de Anti-HBs pelo método | Teste 500 16,00 8.000,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou '

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840378/10339840379

6. Dosagem de HBeAg pelo método | Teste 300 16,00 4.800,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840169/10339840426

7. Dosagem de Anti- HBe pelo método | Teste 300 16,00 4.800,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - [TALIA

Registro na ANVISA: 10339840167/10339840427

8. Dosagem de Anti-HCV  pelo método de | Teste 800 31,95 25.560,00 |
Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou - '

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840374/10339840373

9. Dosagem de HAV IgM pelo método de | Teste 200 20,00 4.000,00

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimioluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840162/10339840197

10. Determinagdo qualitativa de anticorpos contra HTLV- | Teste 20 22,00 440,00

I e HTLV-Il em soro humano e plasma pelo método

Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou

Eletroquimiocluminescéncia.

Marca/Fabricante: DIASORIN SPA. - ITALIA

Registro na ANVISA: 10339840381/10339840380

98.000,00

VALOR TOTAL DO LOTE Il Cota Reservada para MEI/ME/EPP: R$ 98.000,00 (Noventa e Oito Mil Reais)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 234.364/2018 - EMSERH (Li«)d;;j
SAO LUIS (MA), 17 DE OUTUBRO DE 2019.

Valor Global da Proposta: RS 533.000,00 (QUINHENTOS E TRINTA E TRES ML REAIS)

Especificacdes do Equipamento EM REGIME DE COMODATO (LOTE L, I E Ili)

LIAISON XL

Alta Produtividade

A produtividade é otimizada dividindo as fases de pipetagem dos Reagentes e Amostras em diferentes ciclos.

As solugdes técnicas inovadoras adotadas pelo LIAISON® XL, como a dupla capacidade de lavagem a incubadora que
' pode abrigar mais

de 80 cubetas e a otimizagGo do processo do ensaio podem manter a produtlwdade do s:stema nos niveis mais altos
possiveis.

Software XLAB . -
Um software profissional de simulaggo, XLAB, permite que o especialista DiaSorin planeje uma orgamza;ao eficiente
com base no seu fluxo de trabalho.

Tecnologia do Integral

LIAISON® XL utiliza a tecnologia de quimioluminescéncia com microparticulas magnéticas, @ mesma tecnologia com
qualidade comprovada usada no LIAISON®.

Todos os componentes estdo prontos para uso em um integral.

A maioria dos Integrais, por exemplo, todos os testes de Doencas infecciosas, inclui os calibradores.

A tecnologia dos Integrais com grande tempo de estabilidade a bordo aumenta a eficiéncia e a padronizacéo dos
resultados.

Area dos reagentes

A drea de carregamento de reagentes permite o carregamento continuo do sistema LIAISON® XL com reagentes na
forma de Integrais ou auxiliares. O operador é guiado por uma luz de LED de forma a otimizar as atividades de
carregamento e descarregamento. Até 25 Integrais e 4 reagentes auxiliares podem ser usados simultaneamente O

Rua Basson, n° 243 - Apeadouro - S30 Luis - Maranh&o - CEP 65031-620 - Fone/Fax: (98) 3275 2661 /%@g&'?’
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 234.364/2018- EMSERH _
SARO LUIS (MA), 17 DE OUTUBRO DE 2019. Ast

grande nimero de reagentes e consumiveis carregados reduz as atividades do operador e aumenta o tempo de
trabalho sem supervisGo. Os Integrais podem ser carregados diretamente em uma das 25 posicGes do LIAISON® XL, e
multiplos do mesmo Integral podem ser carregados ao mesmo tempo, se necessério. Quando um Integral acaba, o
instrumento muda automaticamente para os proximos reagentes inseridos. Em relag@o & consisténcia do Iote, o
LIAISON® XL reconhece a posicdo, a data de validade e o nimero do lote dos reagentes carregados. Todas as
informagbes sdo atualizadas automaticamente durante o processo.

Qualidade maximizada

LIAISON® XL previne o carryover das amostras devido & ado¢do de mddulos de reagdo individual (cubeta) e ponteiras
de amostra. Ambos s@o continuamente carregados e o so ftware monitora a quantidade a bordo. As cubetas de reacdo
individual podem ser carregadas em qualquer orientagéo. O sensor do perfil de pressdo detecta codgulos e/ou risco
de volume insuficiente em cada amostra.

O grande ndmero de cubetas e ponteiras de amostra no aparelho permite que o sistema funcione sem supervisGo por
muito tempo.

Fdcil de usar e longo tempo de trabalho sem supervisGo

De acordo com a bula de cada ensaio, a maioria dos testes néo requer nenhum tipo de manuten;ao diaria.

O LIAISON® XL informa ao usudrio a necessidade de manutenglio e monitora automaticamente 0s requisitos
agendados.

A drea do Gabinete do LIAISON® XL permite o carregamento continuo dos frascos de Liquidos do Sistema e o
descarregamento continuo de residuos liquidos e sélidos.

Os grandes volumes de consumiveis no aparelho proporcionam um longo tempo de funcionamento sem supervisdo.
O LIAISON® XL reconhece a posicdo e o ndmero do lote de cada frasco de Reagentes de Inicializacdo e, quando o
conteddo de um destes frascos acaba, passa a utilizar automaticamente o proximo frasco inserido, para manutengGo
da consisténcia do lote.

A reposicdo € feita por carregamento continuo e é extremamente fécil devido & tecnologia “Clip-on™.

Todas as informagdes s@o atualizadas automaticamente durante o processo.

Monitoramento de Desempenho
O software informa ao operador o status dos sistemas (Stand by; Pronto,; Em funcionamento) e a quantidade de

reagentes e consumniveis disponiveis no aparelho.

Por meio do comando Estatisticas de Teste do Sistema o operador consegue monitorar todas as amostras Falhas ou
Bem-sucedidas e os Controles.

O Sistema fornece ao usudrio um estimativa prévia dos valores de consumiveis necessdrios para realizagdo dos
testes solicitados e permite que o usudrio aumente o volume de consumiveis antes de iniciar ou durante a roting.

O Software LIAISON® XL pode ser conectado ao LIS (Laboratory Information System) e oferece acesso remoto ao
Servico com acesso direto da nossa Central de Servigos ao sistema.

Rastreabilidade

Todas as atividades planejadas e agendadas séo monitoradas continuamente e os resultados, amostras e
calibradores, além dos controles de qualidade, séo rastreados.

Em cada pdgina de triagem, existe a possibilidade de Ajuda, oferecendo ao operador um Guia de Operagéo On-
Line.

Visdo Geral

Descricdo dos sistemas: acesso aleatdrio ou sistema de imunoensaio em lote
Produtividade: Até 180 testes por hora

Tempo até o primeiro resultado: 17 mmutos dependente do ensaio
Ensaios a bordo: 25

v v v v
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AMOSTRAS E MANUSEIO DE AMOSTRAS
» Suportes para amostras: DiGmetro interno de 6 a 15 mm. Até 100 mm de aftura
» Capacidade das amostras: 120 amostras, suportes de amostras com 12 posicdes em uma drea de amostras
com 10 canaletas
Tempo de funcionamento sem supervisdo: Aprox1madamen te 6 horas
Manuseio STAT: STAT pode ser designado para qualquer posicdo na drea das amostras
Tipo de amostra: Soro / plasma / urina / LCR
Controle da integridade da amostra: Sensor de nivel pneumdtico
' Detecgdo e alerta do volume aspirado/dispensado
Detecgéo e alerta de codgulo
» Carryover da amostra: Ausente devido a utilizacdo das Ponteiras Descartdveis

v v v v

CODIGOS DE BARRA

» Tubos de amostra (todos os tipos de leitura podem ser atlvados simultaneamente): EAN / Cidigo 128 /
Codigo 39 / Cod-a-bar / 2 de 5 Intercalado
>  Soro controle: Codigos de barras em 2D reconhecidos pelo leitor portdtil

REAGENTES E MANUSEIO DE REAGENTI ES

> Resfriamento de reagentes Controle da integridade dos Reagentes: 13 °C +2 °C /52 °F +59 °F
* [dentificagdo por Radiofrequéncia (RFID}
* Rastreamento automdtico do inventdrio e atualiza¢do do tag de RFID do integral
* Rastreamento da validade da calibragéo
* Rastreamento da estabilidade no aparelho

» Capacidade dos reagentes: Armazenamento resfriado para integrais de reagentes em 25 posicdes +

armazenamento resfriado para auxiliares de reagente em 4 posicoes

CAPACIDADE DE CONSUMIVEIS

» Cubetas: Capacidade no aparelho: até 1000
Ponteiras Descartdveis: Capacidade no aparelho: 576
Agua desionizada: Recipiente de 10 L + reservatdrio de 2 L
Tampdo para lavagem Recipiente de 10 L + reservatério de 2 L
Solugdo de limpeza do sistema Recipiente 2 L

v v v v

CAPACIDADE DE RESIDUOS
» Residuos sdlidos: Até 2500 cubetas e ponteiras descartdveis
¥  Residuos liquidos: Um segundo recipiente permite uma autonomia dos instrumentos de 15 minutos 2
recipientes de 10 L

OPERACAQ CONTINUA
Interface grdfica do usudrio (GUI) do Monitor e Sistema operacional:
Microsoft® Windows® .
Telo de LCD sensivel ao toque com diagonal de 17 polegadas
» Acesso rdpido a todas as pdginas
» Registro de agdes e eventos criticos
» Manutengdo registrada e guiada pelo software

GERENCIAMENTO DE RESULTADOS
» Resultados sempre disponiveis

Rua Basson, n° 243 Apeadouro - Sao Luis - Maranhao CEP 65031-620 - Fone/Fax: (98) 3275-2661/ 324334
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* Classificag@o, busca, utilizagdo de filtros (customizacio da tela disponivel) .
* Possibilidade de avaliagdo, validagdo e liberagdo dos resultados antes da impressdo ou de reportarad LS
Reteste: Reteste sempre disponivel, e até automatizado com base em regras predefinidas
Back-up: Os resultados podem ser armazenados manual ou automaticamente
Privacidade/seguranga: Em conformidade com regulamentagées de privacidade/seguranga

CONTROLE DE QUALIDADE
» Embalagem: Monitoramento a longo prazo incluindo cobertura de grdficos L-J
Regras Westgard e RiliBAK
» Acesso: Sempre acessivel
} Defini¢do de regras: Disponivel para usudrios

CARACTERPISTICAS AMBIENTAIS

» Temperatura operacional 15-32 °C /59 °F #90 °F
-» Umidade operacional: 10%-85% UR sem condensacGo

»  Elétrica: 90-240v, 50-60 Hz

» Dimensdes (excluindo monitor e acessdrios): Altura: 150 cm ou 59 pol
Largura: 150 cm ou 59 pol
Profundidade: 90 cm ou 36 pol

> Peso: LIAISON® XL 300 kg ou 661 Ibs (incluindo Monitor e Acessérios)

» Ruido: 63.9 dBA na posigéo normal-do operador

Solucdo totalmente automatizada

° Carregamento continuo de amostras, reagentes e consumiveis
Qualidade dos resultados

* Tecnologia comprovada.

Confiquracdo flexivel
e Dialink 3000 é o middleware da DiaSorin para conexoes LIAISON® mu/t/plas oferecendo uma interface
Unica ao operador;
* LIAISON® XL é adequado para conectividade do tipo “point in space” aos Sistemas de Automagdo
Laboratorial.

Alta eficiéncia
* Longo tempo de funcionamento sem supervisGo;
e Alta Produtividade;
* Baixa manutengéo
Processo sequro '
e Rastreabilidade
 Evita carryover;
e Assisténcia remota.

Registro Anvisa: 10339840355
Marca/FABRICANTE: DIASORIN S.P.A — ITALIA

DESCRICAQ DO EQUIPAMENTO BACKUP (LOTE L, ILE 11
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LIAISON®

Aparelho totalmente automatizado para andlise de ensaios, utilizando a tecnologia de quimioluminescéncia em
combinagdo com microparticulas magnéticas.

Especificacdes Técnicas:

Andlisador totalmente automatizado para andlises de ensaios utilizando a tecnologia de quimioluminescéncia em
combinagdo com microparticulas magnéticas:
Modos de operacéio:

e  Andlise por acesso randémico (Random Access),

®  Andlise por lote (batch mode),

®  Andlise por prioridade - urgéncias (STAT funcion)
Carregamento de amostras:

e 120 tubos primdrios de vérios tamanhos em racks de 10 amostras cada,

e  Recarregamento continuo
Carregamento de reagentes: _

* 15 posicBes (trilhos) disponiveis permitindo 1.500 determinagdes,

e  Recarregamento continuo,

°  Resfriamento de reagente
Conceito de reagentes:

e Todos os componentes do ensaio sGo fornecidos prontos para usc inclusive os calibradores e m/cropart/cu/as

magnetizadas, formando desta forma os médulos de recgentas.

Conceito de calibracdo:

o  Calibradores estdveis de 2 a 6 semanas,

®  Procedimento de curva mdster com 2 pontos de calibracéo,
Performance dos dados:

®  Produg@io mdxima de 180 testes/hora,

®  ProducGo média de 100 a 140 testes/hora,

e Tempo do primeiro teste de 17 minutos,
Vantagens do Sistema:

® Detecgdo de codgulos,

e  (Cddigo de barras para amostras e reagentes,

s Checagem continua de reagentes liquidos, _

®  Protocolo de diluicdo varigvel (por ensaio ou paciente),

Rua Basson, n°® 243 - Apeadouro - S3o Luis - Maranh&o - CEP 65031-620 - Fone/Fax: (98) 3275~2661 -:-
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e Diluicio automdtica de amostras de alta titularidade,
e Incubagdo constante a temperatura de 36 graus C,

e Operagdo a temperatura ambiente entre 15 e 30 graus C.
Hardware and Software:

e |BM—PCcompativel,
®  Monitor colorido (toch screen)
Conexdo em rede:

o Conexdo b:direcional para um servidor (protocolo ASTM).

Regqistro Anvisa: 10339840145

Marca/FABRICANTE: DIASORIN S.P.A — ITALIA

» Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 90 (noventa) dias, a contar da data da abertura do
certame; '

‘4. DO LOCAL, PRAZO E CONDICOES DE ENTREGA.

4.1. Do Local:

4.1.1. As entregas deverdo ser realizadas no Almoxarifado do LACEN localizado no enderego: Rua Jodo
Luis, n2 3684, Diamante - S0 Luis/MA - CEP: 65020-904, no horério das 08:00hs as 12:00hs e das 14:00hs
as 18:00hs, de Segunda a Sexta-feira, conforme as ordens de fornecimento emitidas pelo Orgéo.

4.2. Do Cronograma de Entrega:

4.2.1. O prazo de entrega dos produtos serd apds recebimento da ordem de fornecimento, conforme
cronograma de entrega abaixo:

LOTE|
PRAZO DE ENTREGA
ITEM _Imediata | 120 dias | 180 dias
N DE TESTES/REAGENTES
01 ~1.700 1.700 1.600
02 1.700 1.700 1.600
03 1.700 1.700 1.600 -
04 1.700 1.700 1.600
05 1.700 ' 1.700 1.600
06 1.700 1.700 1.600
07 . 150 200 150
08 T 150 200 150
LOTE Ii
PRAZO DE ENTREGA
ITEM Imediata ] 120 dias 180 dias
N® DE TESTES/REAGENTES
01 1.700 1.700 1.600
02 1.700 . 1.700 '1.600
LOTE Il

: 10
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PRAZO DE ENTREGA
ITEM Imediata ] 120 dias | 180 dias
N2 DE TESTES/REAGENTES

01 3.500 3.300 3.200
02 3.500 3.300 3.200
03 2.700 2.700 2.600
04 . 325 350 325
05 1.700 - : 1.700 1.600
06 1.000 . ©1.000 ' 1.000
07 , 1.000 1.000 1.000
08 2.700 . 2.700 2.600
09 700 700 600
10 100 - 100

4.2.2. O prazo de entrega podera ser prorrogado mediante solicitagdo prévia da empresa contratada e
“aceitacdo da contratante, desde que, seja comunicado formalmente no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas, que antecedem a data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao.

4.2.3. Apds a entrega dos reagentes e 0s mesmos apresentarem prob!emas técnicos e/ou defeitos que
impossibilitem ou dificultem seu uso, este devera ser reposto pelo fornecedor, no prazo méximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data de sua solicitacdo.

4.2.4. Comunicar previamente a Contratada a cerca da entrega dos reagentes.

4.4, Do Prazo de Instalagdo dos Equipamentos:

4.4.1. A empresa devera instalar os equipamentos em regime de comodato no IOC/LACEN-MA, no prazo
de até 30 (trinta) dias, apds emissdo da ordem de fornecimento, para operacionalizagdo dos testes.

4.8. Da Garantia:

4.8.1. Os reagentes a serem entregues deverdo ter garantia de, no minimo, 06 (seis) meses, a contar da
data de recebimento e sua aceitagdo devidamente atestada pelo setor compétente da EMSERH;

4.8.2. Caso os produtos percam suas caracterfsticas ou deteriorem-se, e, estando estes dentro do prazo
de validade ou tempo de vida util, assim como em condi¢Ses normais de estocagem, uso e manuseio,
dever3o ser trocados no prazo maximo a ser determinado pelo Fiscal do Contrato/EMSERH, contados 2
partir da comunicagao formal, ficando por conta e énus da Contratada todas as despesas decorrentes
para a efetivagdo da troca.

4.8.3. O periodo de garantia sera oferecido pela CONTRATADA em sua proposta comercial, observado o
prazo minimo exigido neste termo de referéncia;

4.8.4. A CONTRATADA fica obrigada, durante o periodo de garantia e em caso de necessidade de
substituigdo de produtos e/ou componentes que ndo mais existam no mercado, ou que estejam fora de
linha de fabricagdo em razdo de evolugdo tecnoldgica ou que, por qualquer outro motivo o fabricante ndo
mais o produza, a proceder a substitui¢do por produto e/ou componente tecnologicamente equivalente
ou superior; '

4.8.5. Todos os componentes destinados a reparagdo dos produtos em manutengdo deverdo ser novos e
originais com garantia estabelecida inicialmente e igual ao do produto novo;

4.8.6. Toda e qualquer despesas decorrentes da execugdo da garantia aqui descritos, inclusive as
substituigBes de produtos e/ou seus componentes, ficarfio inteiramente a cargo da CONTRATADA.
\‘%‘
\’5’

: 11
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8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. Realizar a entrega do objeto contratado na forma como indicado no Termo de Referéncia e na
proposta apresentada;

8.2. Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigagSes por ela assumidas e
com todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo j& exigidas na Licitacdo, documentagio pertinente
atualizada, comunicando a EMSERH qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengdo do
presente; )

8.3. A Contratada deverd compartilhar da instalagdo do Software de gestdo laboratorial composta dos
sistemas de informagdo, cadastro de paciente, gestdo de coleta, identificagdo, distribuicdo, fluxo e
rastreabilidade de amostra, producio e interfaceamento laboratorial, liberagao de resultados e laudos, e
ainda oferecer garantia e Assisténcia Técnica local permanente, preventiva e corretiva 24 (vinte e quatro)
horas credenciada pelo fabricante com endereco comprovado em S3o Luis;

8.4. Prestar assessoria cientifica, e treinar todo o pessoal envolvido na utilizagdo do equipamento sem
dnus para a instituicdo;

8.5. Fornecer o suporte necessario ao perfeito funcionamento do interfaceamento e informatizagio, tais
como: licengas de uso, cartuchos ou tonners de tinta preta para impressora laser, etiquetas e ribbons para
impressoras de cédigos de barras para as amostras;

8.6. Oferecer reagentes e equipamento do mesmo fabricante com registro no Ministério da Satde de -
acordo com a Portaria Conjunta n° 1 de janeiro de 1996, tanto para o equipamento quanto para os
reagentes;

8.7. Caso as especificagbes técnicas do objeto em comento ndo correspondam ao exigido no Termo de
Referéncia, bem como apresentem algum defeito ou vicio, a Contratada deverd providenciar,
imediatamente, a reposicdo dos mesmos, visando ao atendimento das especificagdes, sem prejuizo da
possibilidade da incidéncia das sangbes previstas no Edital e no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n2
8.078/90), garantido o contraditério e a ampla defesa;

8.8. Arcar com todas as despesas, tributos, obriga¢des trabalhistas, previdencidrias, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagio de garantia e quaisquer outros custos diretos e
indiretos que incidam ou venham incidir sobre os eqUipamentos ofertados; )

8.9. Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus funcionarios venham
a causar ao patriménio da contratante ou a terceiros quando da execugio deste contrato;

8.10. Devers, antes da instalagdo do equipamento em comodato, enviar suas equipes de engenharia,
assessoria técnica e cientifica para avaliar a drea onde 0 mesmo serd instalado, visando adequar espaco
fisico, rede elétrica, aterramento, infraestrutura hidraulica e climatizaggo;

8.11. Eventuais corregbes nos equipamentos em comodato ocorrerdo por conta e dnus da Contratada
objeto desta licitagdo;

8.12. Instalar o equipamento em comodato no prazo de 30 (trinta) dias apds a conclusdo dp processo
licitatério incluindo a execugdo de obras estruturais que se fizerem necessaria para instalagio dos
mesmos, tais como: adequagdo de rede elétrica, aterramento e fornecimento de todos os insumos
necessérios a instalagdo completa para o perfeito funcionamento dos equipamentos;

8.13. O equipamento deve ser novo, em linha de produgdo (com declaracio emitida pelo fabricante);
8.14. Equipamento usado, s0 sera aceito no méximo 03 (trés) anos de uso ap6s a data de fabricacio;
8.15. O Equipamento s6 sera aceito depois de realizado todo o processo de valida¢io que inclui além da
validagao de processo, a qualificagdo de operag3o e, caso o equipamento seja reprovado, o fornecedor se
obriga a substitui-lo no prazo maximo de 05 (cinco) dias apds o resultado da validacdo/qualificaco.
8.16. Instalar, treinar, e fazer manutengdo preventiva e corretiva de todos o equipamento, bem como
prestar assisténcia técnica e cientifica aos equipamentos e testes realizados;

8.17. Prestar manutencdo preventiva com periodicidade mensal e corretiva sempre que necessario, além
de calibragdo e validagdo dos equipamentos, e reposi¢io das pecas que se fizerem necessarias, sem dnus
a EMSERH;
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8.18. Fornecer todos os acessorios necessarios para a utilizagdo do equipamento e para a realizagdo e

liberagdo de todos os exames, sem custo adicional; como, cubetas, solugBes, calibradores, amostras;

controles, cartuchos para impressora, papel, ponteiras descartdveis, solugbes tampdes e/ou agua .

destilada para manutengdo do equipamento;

8.19. Emitir ao término de cada manutengdo preventiva ou corretiva, relatério circunstanciado
identificando o equipamento e informando com clareza o detalhamento da intervengdo, pegas
substituidas e o técnico responsavel;

8.20. Devera ser afixada na superficie externa do equipamento sempre que ocorrer uma intervengado
(preventiva e/ou calibragdo), uma etiqueta adesiva com o registro das seguintes informacdes, legiveis:
tipo de intervencdo realizada; data da intervencdo; data programada para a proxima intervengao;

8.21. Devera prestar servigo de assisténcia técnica (manutencio corretiva), quando solicitada pela Gestdo
de Equipamentos no prazo maximo de 24 horas, contada da solicitagdo, estando incluida a troca de pegas
necessarias, sem 6nus para a EMSERH;

8.22. Devera fornecer manual de funcionamento, utilizacdo e medidas corretivas do equipamento em
lingua portuguesa, incluindo manual simplificado e ilustrado para utilizagdo e medidas corretivas; '
8.23. Fornecer ao LACEN os laudos de calibragdo do equipamento e acessdrios cedidos em Regime de
Comodato, segundo o que preconiza o fabricante, quando da instalagdo dos mesmos e, semestralmente,
ap6s a instalagdo, bem como quando forem realizadas intervengdes preventivas e/ou corretivas que
demandem a realizagdo de novas calibragdes;

8.24. Fornecer reagentes com prazo de validade dos produtos ndo inferior a 06 (seis) meses;

8.25. O sistema de informética do equipamento deverd ser capaz de armazenar os. resultados e
identificacdo das amostras, de acusar e registrar as informagGes em meio magnético, possibilitando assim,
0 acompanhamento em video e/ou relatdrio de todos os exames

realizados. O sistema deverd ser compativel com aquele que estiver sendo usado pelo LACEN;

8.26. Quando o equipamento necessitar de acessorios, tais como ponteiras, papel de secagem, seringas,
etc., esses deverdo ser fornecidos em nimero suficiente para realizacdo dos testes. Se forem necessarios
acréscimos, deverdio ser realizados sem énus para a Contratante, para o melhor desempenho dos
produtos e equipamentos;

8.27. Deve obrigatoriamente acompanhar o equipamento, se necessdrio e sem onus adicional: Sistema -

de descarte de residuos liquidos automatizado;

8.28. Fornecer catalogos ou artigos publicados em revistas e jornais cientificos, com informagdes sobre
os produtos propostos, os quais deverdo estar escritos em portugués ou acompanhados de tradugdo para
este idioma, realizada por tradutor oficial.

8.29. Fornecer os catélogos com identificacdo clara de cada lote e item cotados. O n3o acatamento deste
requisito pode resultar em desclassificagdo da licitante.

8.30. Apresentar documento comprometendo-se a entregar os produtos com prazo de validade minima
dos kits de 180 dias, estabelecido pelo fabricante, contados a partir da entrega conforme cronograma 2
ser estabelecido pelo I0C/ LACEN-MA.

8.31. Apresentar declaracio formal da Licitante, em papel timbrado da empresa, devidamente assinada
pelo seu representante legal, na qual, caso seja vencedor, obrigando-se a ceder, instalar e calibrar os
equipamentos necessarios ao processamento dos produtos indicados nos lotes (com suas especificacdes),
sem Onus para o I0C/ LACEN-MA, incluindo ainda acessérios, calibradores, controles positivos e
negativos, reagente como solugdo de lavagem, reagente de conservagdo dos equipamentos, papel para
impressdo de resultados com sua respectiva forma de impressao, fita matricial, cartucho de jato de tinta
ou toner para impressora laser e nobreak para os aparelhos. Os controles e as solugdes deverdo estar
devidamente etiquetados, indicando ¢ conteudo, o numero do lote, a data do preparo e a data de
vencimento.

8.32. Apresentar documento comprometendo-se a manter assisténcia técnica autorizada, quando
solicitada, até no maximo 48 (quarenta e oito) horas, @ contar da comunicagdo do probiema pelo
10C/LACEN — MA.
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8.33. Apresentar declaragdo de compromisso de prestagdo de manutengdo preventiva com a
programacdo pertinente a cada equipamento e corretiva até 48 (quarenta e oito) horas, apds solicitacio
documentada, bem como a reposi¢do de pegas sem &nus para o 10C/ LACEN-MA. A cada manutencio
devera ser fornecido um relatdrio que ficard arquivado no Laboratério para serem visado nas inspecdes
do Ministério da Satde. A

8.34. Apresentar documento comprometendo-se a treinar e capacitar a equipe do I0C/LACEN-MA para
operar esses equipamentos, prestando a devida assisténcia cientifica quando solicitada.

8.35. Apresentar termo de compromlsso de instalagdo de 01 (um) equipamento semelhante para uso
como backup.

11 DA VIGENCIA DO CONTRATO

11.1. A vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogada por acordo entre as partes, desde que a medida seja vantajosa para a EMSERH e respeitando
o limite estabelecido no Regutamento Interno de Licitacdes e Contratos da EMSERH.

*Declaramos:

» Queo prego ofertado permaneceré fixo e irreajustavel;

» Que nossa proposta inclui quaisquer tributos, custos e despesas diretos ou indiretos omitidos da
proposta ou incorretamente cotados, serdo considerados como inclusos nos pregos, ndo sendo
considerados pleitos de acréscimos, a esse ou qualquer titulo, devendo os servicos ser fornecidos
sem quaisquer 6nus adicionais;

» Entregaremos todo(s) produto(s) em perfeitas condi¢des de uso e prazo estabelecido, de acordo
com as especificagdes e quantidades constante na proposta.

Dados Bancarios:

Banco do Brasil N2 001
Agéncia N20020-5

Conta CorrenteyNe 3 1-6

A\ 0N
Dados doresp hsavel Hé a assinatura do Contrato:
Nome: Acrisio de Spyza Mendonga Neto
Estado civil: casad
Profiss3o: Bidlogo
Cargo: sdcio-gerente
E-mail: acrisio@proflab.com.br
CPF Ne: 821.486.513-15
RG N¢: 20528562002-0 SSP/MA

14

Rua Basson, n° 243 - Apeadouro - S3o Luis - Maranhio - CEP 65031-620 - Fone/Fax: (98) 3275-2661 /3243-1417
CNPJ: 05.130.511/0001-41 - INSC. EST. 12.202.992-5 http://www.proflab.com.br



Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares

EXTRATO DO CONTRATO DE N° 394/2019-DC/EMSERH, QUE ENTRE SI CELEBRAM A EMPRESAM
MARANHENSE DE SERVIGCOS HOSPITALARES - EMSERH E A EMPRESA PROF - LAB COMERCIO
E REPRESENTACOES LTDA - EPP.

REF. PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 234.364/2018/EMSERH - OBJETO: Contratacdo de empresa
especializada para fornecimento kits de reagentes para realizagdo de exames de imunologia, com a
instalagdo de equipamentos em regime de comodato, para atender as necessidades do Laboratorio
Central de Saude Publica do Maranhdo —~ LACEN/MA, Unidade de Satde administrada pela Empresa
Maranhense de Servigos Hospitalares — EMSERH, concemente aos Lotes 01 (cota principal e
reservada), 02 (cota exclusiva) e 03 (cota reservada) - PRAZO DE VIGENCIA: A vigéncia do contrato
sera de 12 (doze) meses, a contar da data de sua assinatura, podendo ser prorrogada por acordo entre
as partes, desde que a medida seja vantajosa para a EMSERH e respeitando o limite estabelecido no
Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos da Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares -
EMSERH - DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO: 13/12/2019 - DO VALOR: R$ 533.000,00
(quinhentos e trinta e trés mil reais), incluido no mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos,
incidentes sobre o objeto contratado — DISPONIBILIDADE FINANCEIRA: Unidade Orgamentaria:
21202; Unidade: EMSERH; Despesa: 4-3-02-03-50 — Aquisicdo Reagentes p/ Laboratério - BASE
LEGAL: Processo Administrativo n® 234.364/2018/EMSERH - Licitagdo Presencial n® 064/2019-
CSL/EMSERH, com fulcro no artigo n® 118, do Regulamento Intero de Licitagdes e Contratos da
Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH - CONTRATADA: Empresa PROF. — LAB
Comércio e Representagdes Ltda - Epp - ASSINATURAS: Pela Contratante, Sr. Rodrigo Lopes da Silva
— Presidente da EMSERH e o Sr. José Licio Campos Reis — Diretor Financeiro/EMSERH e pela
Contratada, Sr. Fabiano Dutra Mendonga.

Sao Luis (MA), 13 de dezembro de 2019.

/ _
/f’ﬁ//g&///\,‘é’ g,, Loz
/» RODRIGO LOPES DA SILVA

v Presidente da EMSERH

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n° 25 - Bairro Calhau / S&o Luis (MA) - Fone.: (98) 3235-7333.
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CONTRATO N° 394/2019-GCC/EMSERH.
REF. PROCESSO N° 234.364/2018/EMSERH.

-

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS
HOSPITALARES - EMSERH E A EMPRESA
PROF-LAB COMERCIO E
REPRESENTAGOES LTDA - EPP.

CONTRATANTE: EMPRESA MARANHENSE DE SERVIGOS HOSPITALARES - EMSERH, Empresa
Pablica com personalidade juridica de direito privado, criada pela Lei Estadual n® 9.732, de 19 de dezembro
de 2012, estabelecida nesta Capital do Estado do Maranh&o, na Av. Borborema, Qd. n° 16, Casa n° 25 -
Bairro Calhau — Cep. n® 65.071-360, inscrita no CNPJ sob n® 18.519.709/0001 - 63, neste ato por seu
Presidente, Sr. RODRIGO LOPES DA SILVA, brasileiro, médico, casado, inscrito no CPF n° 822.800.023-
53 e portador da Cédula de Identidade n® 19960994-2 (SSPMA), residente e domiciliado nesta Cidade,
Capital do Estado do Maranhao (MA).

CONTRATADA: EMPRESA PROF-LAB COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA - EPP, inscrita no
CNPJ sob n.° 05.130.511/0001-41 e Inscrigdo Estadual n® 12.202.992-5, sediada a Rua Basson, n® 243 -
Bairro Apeadouro - S&o Luis (MA) — Cep. n® 65.031-620, neste ato representado pelo Sr. FABIANO DUTRA
MENDONCA, brasileiro, contador, casado, portador da Cédula de Identidade n° 15591862000-5 (SSP-MA)
e inscrito no CPF. sob 815.145.811-91, residente e domiciliado na Cidade Sao Luis (MA).

Os CONTRATANTES tém entre si justo e avengado, resolvem celebrar o presente contrato, instruido no
Processo Administrativo n° 234.364/2018/EMSERH - Licitagdo Presencial n° 064/2019-CSL/EMSERH,
com fulcro no artigo n® 118, do Regulamento Interno de Licitages e Contratos da Empresa
Maranhense de Servicos Hospitalares - EMSERH e demais normas regulamentares pertinentes &
espécie, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: Contratag@o de empresa especializada para fomecimento kits de
reagentes para realizagdo de exames de imunologia, com a instalagdo de equipamentos em regime de
comodato, para atender as necessidades do Laboratorio Central de Satde Publica do Maranhdo —
LACEN/MA, Unidade de Salde administrada pela Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares —
EMSERH, concemente aos Lotes 01 (cota principal e reservada), 02 (cota exclusiva) e 03 (cota
reservada), conforme Termo de Referéncia e proposta adequada apresentada pela Empresa Contratada
(anexa), partes integrantes deste Contrato, independente de suas transcrigoes.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS: A Contratada devera executar o
presente contrato de acordo com as especificagbes da proposta adequada apresentada em anexo, no que
tange as suas caracteristicas, atualizagdes e padroes de qualidade, sob pena de rescisdo contratual e
penalidades cabiveis, devendo seguir as especificagdes e quantitativos adjudicados e homologados.

CLAUSULA TERCEIRA - DO LOCAL, PRAZO E CONDIGOES DE ENTREGA:

3.1. DOLOCAL:

3.1.1.  As entregas deverdo ser realizadas no Almoxarifado do LACEN/MA localizado no enderego: Rua
Jodo Luis, n® 3684 - Bairro Diamante - Sdo Luis (MA) — Cep. n° 65.020-904, no horério das 08:00hs as
12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs, de Segunda a Sexta-feira, conforme as ordens de fornecimento emitidas
pelo Orgao. P

3.2. DO CRONOGRAMA DE ENTREGA: V ;
3.2.1. O prazo de entrega dos produtos seré apds recebimento da ordem de fornecimento, conforme

cronograma de entrega abaixo: a0

W

N O et

Q.
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LOTE |
PRAZO DE ENTREGA:
ITEM: Imediata 1 120 dias ] 180 dias
N° DE TESTES/REAGENTES:
01 1700 1700 1600
02 1700 1700 1600
03 1700 1700 1600
04 1700 1700 1600
05 1700 1700 1600
06 1700 1700 1600
07 150 200 150
08 150 200 150
LOTE I
PRAZO DE ENTREGA:
ITEM: Imediata [ 120 dias ] 180 dias
N° DE TESTES/REAGENTES:
01 1700 1700 1600
02 1700 1700 1600
LOTE Ili
PRAZO DE ENTREGA:
ITEM: Imediata | 120 dias | 180 dias
N° de testes
01 3500 3300 3200
02 3500 3300 3200
03 2700 2700 2600
04 325 350 325
05 1700 1700 1600
06 1000 1000 1000
07 1000 1000 1000
08 2700 2700 2600
09 700 700 600
10 100 > 100

4/25??

UGH ﬂ

3.2.2, O prazo de entrega podera ser prorrogado mediante solicitagdo prévia da empresa contratada e
aceitagao da contratante, desde que, seja comunicado formalmente no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas, que antecedem a data de entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao.

3.2.3. Apbs a entrega dos reagentes e os mesmos apresentarem problemas técnicos e/ou defeitos que
impossibilitem ou dificultem seu uso, este devera ser reposto pelo fornecedor, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, a contar da data de sua solicitag&o.

3.2.4. Comunicar previamente a Contratada acerca da entrega dos reagentes.

3.3.  DAS CONDICOES DE RECEBIMENTO:

3.3.1. A simples entrega dos produtos ndo implica na sua aceitagdo definitiva, o que ocorrera apds a

vistoria e comprovagao da conformidade, conforme descrito abaixo:

1y e
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: PROVISORIAMENTE: A partir da entrega, para efeito da verificagdo da conformidade com as
especificagdes constantes do Edital, Termo de Referéncia, proposta adequada fornecida pela Contratada e
neste Contrato.

. DEFINITIVAMENTE: Apds a verificagdo da conformidade com as especificagbes constantes do
Edital e da proposta, e sua consequente aceitagdo, que se dara até 10 (dez) dias consecutivos do
recebimento provisorio

3.3.2. Em caso de inconformidades, o servidor designado devolvera Nota Fiscal e produtos, para as
devidas corregoes.

3.3.3. A contratante rejeitara o formecimento realizado em desacordo com o disposto neste Contrato e no
Termo de Referéncia, se, mesmo apds o recebimento definitivo, constatar-se que os produtos estdo em
desacordo com o especificado, os responsaveis da contratante notificardo a empresa forecedora para que
ela providencie a corregdo necessaria.

3.3.4. Os produtos deverdo ser acondicionados de forma compativel para a sua conservagdo, em
embalagens de fabrica e devidamente lacrados pelos proprios fabricantes, de forma a nao ser danificado
durante as operagdes de transporte, carga e descarga assinalando-se nas unidades e em suas respectivas
notas fiscais a origem e numeragao do pedido.

3.3.5. Os produtos serdo recebidos e aceitos apds inspegao realizada pelo FISCAL DE CONTRATO ou
pelo servidor encarregado pelo recebimento, podendo ser rejeitados caso ndo atendam ao quantitativo
solicitado ou n&o estejam em perfeitas condigdes para a utilizagao.

3.4. DO PRAZO DE INSTALACAQO DOS EQUIPAMENTOS:

3.4.1. A empresa devera instalar os equipamentos em regime de comodato no IOC/LACEN-MA, no
prazo de até 30 (trinta) dias, apos o recebimento da Ordem de Fomecimento, para operacionalizagdo dos
testes.

3.5.  DAS ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS DOS EQUIPAMENTOS:

3.5.1. O (s) equipamento (s) em comodato devera (30) ter a (s) seguinte (s) caracteristica (s):

3.5.1.2. Sistema fechado, automatico, utilizando a tecnologia de Quimioluminescéncia, Fluorimetria, ou
Eletroquimioluminescéncia, sistema multicanal, capaz de realizar, no minimo 5 parmetros simulténeos,
acesso randdmico, continuo e aleatdrio de amostras com leitor de codigo de barras, que possa utilizar tubo
primario de coleta, capacidade de processamento de, no minimo, 160 amostras/horas, gerando, no minimo,
800 resultados/hora, com capacidade de interfaceamento bidirecional para sistema de gerenciamento de
dados, em modulo Unico ou modular e que atendam a demanda diaria do laboratorio no horario de
funcionamento. Processamento imediato de amostras para um tempo de processamento rapido e
consistente. Possuir posicdes refrigeradas de reagentes. Acesso continuo aos reagentes e amostras.
Tecnologia que ofereca protocolos flexiveis de ensaios com detecgdo superior e taxas de linearidade
estendidas. Acesso continuo ao carregamento de reagentes. Sensibilidade ao nivel de liquido, assegurando
a acuracia dos resultados.

3.5.1.3. Para cada lote, a empresa vencedora devera fornecer 02 (dois) equipamentos, 01 (um) para uso na
rotina e 01 (um) como backup.

7
3.5.1.4. No caso de apenas uma empresa vencedora nos 03 lotes, esta devera fornecer somente 02 (dois) -~ <
equipamentos, 01 (um) para uso na rotina e 01 (um) como backup. Ve

Y
Fabiano Dutra Mendonga
Sécio Gerente

(\ ~DF 815 145 811-9-
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Empresa Margnhensd de Servicos Kospitaiares

352, UTILIZAR _ METODO _ DE __ QUIMIOLUMINESCENCIA,  FLUORIMETRIA _ OU™
ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA:

a) Seletivos, orientados por amostra, com identificagdo positiva das mesmas, com leitor de codigo de
barras, com acesso randdmico, com capacidade de programagdo para realizagdo dos exames sem
necessidade de transporte de arquivo para continuidade da programagéo;

b) Que aceite tubos primérios de amostra com ou sem gel separador de 5ml, 7ml ou cubetas, com
diluicao automatica da amostra, com repeticdo automatica da amostra original ou pré-diluida, com
alimentagéo continua de amostras no sistema, com sensores de coagulo e volume;

c) Com posigoes refrigeradas para reagentes, se necessario;
d) Possibilidade de analise de amostras de urgéncia;
e) Sistema de interfaceamento /informatizag&o laboratorial.

3.5.3. TER SISTEMA QUE FORNECA OS SEGUINTES DADOS:

a) Rastreabilidade de todo o processo;

b) Fomnecer listas de trabalho por pacientes e por equipamentos;

c) Contemplar médulo de estatisticas para relatrios gerenciais;

d) Fomecer relatorios com o nimero de testes efetivamente realizados;

e) Fomnecer gastos com controles, calibragdes, manutengdes e repeticdes;
f) Organizar as repeticdes e o armazenamento das amostras.

3.54. 0 (S) EQUIPAMENTO (S) DEVERA (AO) VIR ACOMPANHADO (S) DE:

a) 01 (um) nobreak com capacidade de, no minimo, 30 minutos para cada equipamento;

b) 01 (um) estabilizador de linha para cada equipamento;

c) 01 (uma) impressora a laser;

d) Computador e seus periféricos conforme a necessidade do sistema de interfaceamento, produgéo e

liberagao de todo o processo proposto pela empresa licitante. Demais acessbrios necessarios para seu
perfeito funcionamento (cups, racks, etc). A medida que as versdes dos equipamentos/software forem
atualizadas, o upgrade das mesmas devera ser prontamente realizado com ciéncia da Diregdo do
[OC/LACEN-MA.

3.6. CONDICOES GERAIS PARA O (S) EQUIPAMENTO (S):

3.6.1. Todos os equipamentos deverdo ser novos ou com no maximo um ano de uso, originais e nao
estar em obsolescéncia ou serem prototipos.

3.6.2. A entrega e instalagdo do (s) equipamento (s) deverdo ser previamente agendadas com a Diregao
do IOC/LACEN-MA, sendo de responsabilidade da Contratada o transporte dos equipamentos até o local de
instalagdo, sem quaisquer dnus para o Contratante.

3.6.3. A pipetagem das amostras, calculos e emissdo de resultados deverdo ser totalmente
automatizados.

3.6.4, Possuir software que emita graficos de controle de qualidade (por exemplo: Levey-Jennings) em
tela e impressos.

3.6.5. Inventario de reagentes e acessorios. pd
Z
3.6.6. Interfaceamento obrigatoriamente bidirecional e compativel com o sistema de automagéo -
laboratorial ou outro sistema que porventura venha substitui-lo durante o periodo de vigéncia do contrato. £~
3.6.7. Sistema de “Nobreak” e estabilizador de linha, adequado a todos os equipamentos. ,
Fabiano Dutra Mendong:

(‘\ Sdocio Gerente
CPF_815 145 811-¢-
End. Av. Borborema, Qd. n® 16, n° 25 — Bairro Calhau / S&o Luis (MA) — Fone.: (98) 3235—733?\\N.H.A.F. %
4

\W




3.6.8. Manuais de operagao e manutengdo em Portugués.

3.6.9. Treinamento de toda a equipe que ira manusear os equipamentos. Este treinamento devera ser em
tempo suficiente para que os profissionais estejam habilitados para a liberagdo da rotina laboratorial.

3.7.  CARACTERISTICAS DOS REAGENTES E INSUMOS:

3.7.1.  Reagentes com validade de no minimo de 06 (seis) meses por ocasido da data de entrega, prontos
para uso e da mesma marca e fabricante dos equipamentos.

3.7.2. A provisdo de tampdes, diluentes, calibradores, controles, cubetas, ponteiras, descartaveis,
solugBes de limpeza, padrdes e/ou demais acessorios, deverdo ser em quantidades suficientes para a
quantidade de testes previstos, incluindo as calibragdes necessarias, mantendo estoque minimo sem
interrupgdo das dosagens.

3.7.3. A provisdo de reagentes, insumos, calibradores e controles devera corresponder a quantidade de
testes efetivamente realizados. A reposicao dos testes gastos com controles e calibragdes devera ser
mensal.

3.7.4. A proviséo mensal dos reagentes, insumos, calibradores, controles e acessorios, devera obedecer
as reais necessidades, de acordo com o consumo e utilizag&o do respectivo equipamento.

3.8. DA GARANTIA:

3.8.1.  Os reagentes a serem entregues deverdo ter garantia de, no minimo, 06 (seis) meses, a contar da
data de recebimento e sua aceitago devidamente atestada pelo setor competente da EMSERH;

3.8.2.  Caso os produtos percam suas caracteristicas ou deteriorem-se, e, estando estes dentro do prazo
de validade ou tempo de vida util, assim como em condigdes normais de estocagem, uso e manuseio,
deverao ser trocados no prazo maximo a ser determinado pelo Fiscal do Contrato/EMSERH, contados a
partir da comunicagao formal, ficando por conta e énus da Contratada todas as despesas decorrentes para
a efetivacdo da troca.

3.8.3. O periodo de garantia sera oferecido pela CONTRATADA em sua proposta comercial, observado o
prazo minimo exigido neste Contrato e no Termo de Referéncia:

3.8.4. A CONTRATADA fica obrigada, durante o periodo de garantia e em caso de necessidade de
substituicao de produtos e/ou componentes que nao mais existam no mercado, ou que estejam fora de linha
de fabricacéo em razéo de evolugao tecnolégica ou que, por qualquer outro motivo o fabricante ndo mais o
produza, a proceder a substituicdo por produto e/ou componente tecnologicamente equivalente ou superior;

3.8.5. Todos os componentes destinados & reparagao dos produtos em manuteng&o deverdo ser novos e
originais com garantia estabelecida inicialmente e igual ao do produto novo;

3.8.6. Toda e qualquer despesas decorrentes da execugdo da garantia aqui descritos, inclusive as
substituicBes de produtos efou seus componentes, ficardo inteiramente a cargo da CONTRATADA.

3.9. DO EQUIPAMENTO:

\ \\ \

3.9.1. Todos os componentes destinados & reparago dos equipamentos em manutengdo deverdo ser

novos e originais com garantia estabelecida inicialmente e igual ao do material novo: Z

3.9.2. Toda e qualquer despesas decorrentes da execugdo da garantia aqui descritos, inclusive as
substituices de equipamentos ficardo inteiramente a cargo da Contratada; Fabiang Ditra ¥ —
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de substituicdo de equipamentos que ndo mais existam no mercado, ou que estejam fora de linha de
fabricagéo em razéo de evolugéo tecnoldgica ou que, por qualquer outro motivo o fabricante ndo mais o
produza, a proceder a substituicdo por equipamentos tecnologicamente equivalente ou superior;

3.9.4. Apresentar termo de compromisso de instalagdo de 01 (um) equipamento semelhante para uso
como backup;

3.8.5. Instalar o backup no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas;

3.9.6. Apresentar termo de compromisso do fornecedor em que no caso da impossibilidade de
execucao dos testes no IOC/LACEN-MA por falta de Kits ou problemas técnicos nos equipamentos e
backup, o fomecedor devera se responsabilizar em processar as amostras em outro laboratério de sua
conveniéncia de modo a ndo comprometer o prazo de entrega dos resultados aos pacientes.

CLAUSULA QUARTA - DO VALOR: O valor total deste Contrato & de R$ 533.000,00 (quinhentos e trinta
e trés mil reais), incluido no mesmo todas as despesas e custos, diretos e indiretos, incidentes sobre o
objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA: A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da data
de sua assinatura, podendo ser prorrogada por acordo entre as partes, desde que a medida seja vantajosa
para a EMSERH e respeitando o limite estabelecido no Regulamento Intemo de Licitagdes e Contratos da
Empresa Maranhense de Servigos Hospitalares - EMSERH.

CLAUSULA SEXTA - DISPONIBILIDADE FINANCEIRA: As despesas decorrentes do presente Contrato
correrao por conta da seguinte disponibilidade financeira:

UNIDADE ORCAMENTARIA: 21202
UNIDADE: EMSERH
DESPESA: 4-3-02-03-50 — Aquisicdo Reagentes p/ Laboratario

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

7.1.  Efetuar o pagamento & CONTRATADA, de acordo com a forma e os prazos estabelecidos em
Contrato;

7.2.  Gerenciar o presente contrato, acompanhar, fiscalizar, conferir, atestar o fomecimento e avaliar as
obrigagGes da licitante, bem como o prego e a descrigdo do (s) objeto (s) contratado (s), conforme as
condicoes ajustadas neste Contrato e no Termo de Referéncia, edital da licitagdo e no contrato, através de
servidor designado pela autoridade competente indicado pela Empresa Maranhense de Servigos
Hospitalares - EMSERH,;

7.3. Convocar/Notificar a CONTRATADA via fax, e-mail, ou telefone, para sanar possiveis
irregularidades ocorridas na execugdo do presente contrato;

7.4.  Observar para que, durante a vigéncia do presente contrato, sejam mantidas todas as condigdes de
habilitagéo e qualificagéo exigidas na licitagéo, bem como, a compatibilidade com as obrigages assumidas,
inclusive com solicitag@o de novas certiddes ou documentos vencidos;

" . 7
7.5, Comunicar formalmente ao Gestor do Contrato, no prazo méximo de 48 (quarenta e oito) horas que / ;

antecedem o prazo de vencimento da entrega, o (s) motivo (s) que impossibilita (am) o cumprimento do
prazo previsto; «/

7.6.  N&o permitir que “outrem" cumpra as obrigagdes a que se sujeitou (aram) a (s) contratada (s);

‘abiano Dutra Mendonge
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7.1.  Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela contratada.
CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.1. Comunicar a contratante a existéncia de qualquer anormalidade que notar referente ao objeto do
contrato.

8.2.  Providenciar a correcdo das deficiéncias e/ou iregularidades apontadas pela contratante no prazo
maximo de 48 (quarenta e oito) horas, a contar da data da solicitag&o.

8.3.  Acatar todas as orientagGes do setor competente indicado pela contratante, sujeitando-se a mais
ampla e irrestrita fiscalizagdo, prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo aos
questionamentos formulados.

8.4. A fiscalizagdo da contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade da contratada, inclusive
perante terceiros, por qualquer iegularidade, ainda que resultante de imperfeigdes técnicas ou vicios
redibitérios, e, na ocorréncia desta.

8.5. A Contratada deverd pautar sua atuag@o, referente & execuco do objeto deste contrato, nas
diretrizes organizacionais da EMSERH que descreve sua missdo, visdo e valores, conforme publicado em
seu website http://www.emserh.ma.gov.br, com vistas a contribuir para a qualidade e eficiéncia no
ambito da Politica Estadual de Saiide do Maranhio. E obrigatério que a contratada tome ciéncia e
oriente seus empregados em manterem comportamento coerente com essas diretrizes.

8.6.  Realizar a entrega do objeto contratado na forma como indicado neste Contrato e no Termo de
Referéncia e proposta adequada apresentada pela Empresa Contratada;

8.7.  Manter, durante a vigéncia do Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas
e com todas as condigbes de habilitagéo e qualificagéo ja exigidas na Licitagdo, documentag&o pertinente
atualizada, comunicando a EMSERH qualquer alteragdo que possa comprometer a manutengdo do
presente;

8.8. A Contratada devera compartilhar da instalagdo do Software de gest@o laboratorial composta dos
sistemas de informagdo, cadastro de paciente, gestdo de coleta, identificagdo, distribuicdo, fluxo e
rastreabilidade de amostra, producéo e interfaceamento laboratorial, liberagdo de resultados e laudos, e
ainda oferecer garantia e Assisténcia Técnica local permanente, preventiva e corretiva 24 (vinte e quatro)
horas credenciada pelo fabricante com enderego comprovado em Sao Luis;

8.9.  Prestar assessoria cientifica, e treinar todo o pessoal envolvido na utilizaggo do equipamento sem
6nus para a instituigao;

8.10.  Fornecer o suporte necesséario ao perfeito funcionamento do interfaceamento e informatizag&o, tais
como: licengas de uso, cartuchos ou fonners de tinta preta para impressora laser, etiquetas e ribbons para
impressoras de codigos de barras para as amostras;

8.11.  Oferecer reagentes e equipamento do mesmo fabricante com registro no Ministério da Saide de
acordo com a Portaria Conjunta n° 1 de janeiro de 1996, tanto para o equipamento quanto para os
reagentes;

8.12. Caso as especificagbes técnicas do objeto em comento ndo correspondam ao exigido neste

Contrato e no Termo de Referéncia, bem como apresentem algum defeito ou vicio, a Contratada devera<

providenciar, imediatamente, a reposicdo dos mesmos, visando ao atendimento das especificagdes, sem
prejuizo da possibilidade da incidéncia das sangdes previstas no Edital e no Codigo de Defesa do

Consumidor (Lei n° 8.078/90), garantido o contraditorio e a ampla defesa; Fabiano Dutra Mendone
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Empresa Maranhense do Servicos Hospitalares

8.13.  Arcar com todas as despesas, tributos, obrigagOes trabalhistas, previdenciarias, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestagdo de garantia e quaisquer outros custos diretos e
indiretos que incidam ou venham incidir sobre os equipamentos ofertados;

8.14.  Assumir total responsabilidade por qualquer dano pessoal ou material que seus funcionarios
venham a causar ao patrimdnio da contratante ou a terceiros quando da execugao deste contrato;

8.15.  Dever, antes da instalagdo do equipamento em comodato, enviar suas equipes de engenharia,
assessoria tecnica e cientifica para avaliar a 4rea onde 0 mesmo sera instalado, visando adequar espago
fisico, rede elétrica, aterramento, infraestrutura hidraulica e climatizagao;

8.16.  Eventuais corregbes nos equipamentos em comodato ocorrerdo por conta e 6nus da Contratada;

8.17. Instalar o equipamento em comodato no prazo de 30 (trinta) dias apos a conclusdo do processo
licitatorio incluindo a execugéo de obras estruturais que se fizerem necessaria para instalagdo dos mesmos,
tais como: adequagao de rede elétrica, aterramento e fornecimento de todos os insumos necessarios 4
instalagao completa para o perfeito funcionamento dos equipamentos;

8.18. O equipamento deve ser novo, em linha de produggo (com declaragao emitida pelo fabricante);
8.19.  Equipamento usado, s6 sera aceito no méximo 03 (trés) anos de uso apds a data de fabricagao;

8.20. O Equipamento so seré aceito depois de realizado todo o processo de validagdo que inclui além da
validacéo de processo, a qualificagao de operagéo e, caso 0 equipamento seja reprovado, o fornecedor se
obriga a substitui-lo no prazo méximo de 05 (cinco) dias apds o resultado da validagao/qualificaco.

8.21. Instalar, treinar, e fazer manutengo preventiva e cometiva de todos o equipamento, bem como
prestar assisténcia técnica e cientifica aos equipamentos e testes realizados;

8.22.  Prestar manutengao preventiva com periodicidade mensal e corretiva sempre que necessério, além
de calibragéo e validagéo dos equipamentos, e reposicdo das pegas que se fizerem necessarias, sem dnus
a EMSERH;

8.23.  Fornecer todos os acessarios necessarios para a utilizagéo do equipamento e para a realizacdo e
liberagdo de todos os exames, sem custo adicional; como, cubetas, solugdes, calibradores, amostras
controles, cartuchos para impressora, papel, ponteiras descartaveis, solugdes tampdes e/ou agua destilada
para manuten¢ao do equipamento;

8.24. Emitir ao término de cada manutengdo preventiva ou corretiva, relatério circunstanciado
identificando o equipamento e informando com clareza o detalhamento da interveng&o, pegas substituidas e
o técnico responsavel;

8.25. Devera ser afixada na superficie externa do equipamento sempre que ocorrer uma intervencg@o
(preventiva e/ou calibragéo), uma etiqueta adesiva com o registro das seguintes informagdes, legiveis: tipo
de intervencéo realizada; data da intervenco; data programada para a proxima intervengao;

8.26. Devera prestar servico de assisténcia técnica (manutengdo corretiva), quando solicitada pela
Gestao de Equipamentos no prazo méximo de 24 horas, contada da solicitagéo, estando incluida a troca de P

pegas necessarias, sem onus para a EMSERH; e
L
=~

. ,/
8.27.  Devera fornecer manual de funcionamento, utilizagdo e medidas corretivas do equipamento emy
lingua portuguesa, incluindo manual simplificado e ilustrado para utilizagdo e medidas corretivas;

Fabiano Dutra Mendong:
Saocio Gerente

NPF 815 145 11.0- ﬂ/

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n° 25 ~ Bairro Calhau / Sao Luis (MA) - Fone.: (98)\@235— 3-NHAF. s




Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares

8.28. Fomecer ao LACEN os laudos de calibragao do equipamento e acessorios cedidos em Regime de
Comodato, segundo o que preconiza o fabricante, quando da instalagdo dos mesmos e, semestralmente,
apds a instalagdo, bem como quando forem realizadas intervengdes preventivas e/ou corretivas que
demandem a realizag&o de novas calibragdes;

8.29.  Fomecer reagentes com prazo de validade dos produtos néo inferior a 06 (seis) meses;

8.30. O sistema de informatica do equipamento devera ser capaz de armazenar os resultados e
identificagéo das amostras, de acusar e registrar as informagdes em meio magnético, possibilitando assim,
0 acompanhamento em video e/ou relatorio de todos os exames realizados. O sistema devera ser
compativel com aquele que estiver sendo usado pelo LACEN:

8.31.  Quando o equipamento necessitar de acessorios, tais como ponteiras, papel de secagem, seringas,
efc., esses deverdo ser fornecidos em numero suficiente para realizagéo dos testes. Se forem necessarios
acréscimos, deverdo ser realizados sem dnus para a Contratante, para 0 melhor desempenho dos produtos
e equipamentos;

8.32.  Deve obrigatoriamente acompanhar o equipamento, se necessario e sem énus adicional: Sistema
de descarte de residuos liquidos automatizado;

8.33.  Fornecer catélogos ou artigos publicados em revistas e jornais cientificos, com informagdes sobre
os produtos propostos, os quais deverdo estar escritos em portugués ou acompanhados de tradugéo para
este idioma, realizada por tradutor oficial.

8.34. Fomecer os catélogos com identificagéio clara de cada lote e item cotados. O ndo acatamento
deste requisito pode resultar em desclassificagéo da licitante.

8.35.  Apresentar documento comprometendo-se a entregar os produtos com prazo de validade minima
dos kits de 180 (cento e oitenta) dias, estabelecido pelo fabricante, contados a partir da entrega conforme
cronograma a ser estabelecido pelo IOC/LACEN-MA.

8.36.  Apresentar declaragédo formal da Licitante, em papel timbrado da empresa, devidamente assinada
pelo seu representante legal, na qual, caso seja vencedor, obrigando-se a ceder, instalar e calibrar os
equipamentos necessarios ao processamento dos produtos indicados nos lotes (com suas especificacdes),
sem Onus para o IOC/ LACEN-MA, incluindo ainda acessorios, calibradores, controles positivos e
negativos, reagente como solugdo de lavagem, reagente de conservagao dos equipamentos, papel para
impressao de resultados com sua respectiva forma de impressao, fita matricial, cartucho de jato de tinta ou
foner para impressora laser e nobreak para os aparelhos. Os controles e as solugbes deverdo estar
devidamente etiquetados, indicando o contedo, o nimero do lote, a data do preparo e a data de
vencimento.

8.37.  Apresentar documento comprometendo-se a manter assisténcia técnica autorizada, quando
solicitada, até no méaximo 48 (quarenta e oito) horas, a contar da comunicagdo do problema pelo
IOC/LACEN - MA.

8.38.  Apresentar declaragdo de compromisso de prestagdo de manutengdo preventiva com a
programagdo pertinente a cada equipamento e corretiva até 48 (quarenta e oito) horas, apds solicitagao
documentada, bem como a reposigdo de pecas sem dnus para o IOC/LACEN-MA. A cada manutengao
devera ser fornecido um relatorio que ficara arquivado no Laboratério para serem visado nas inspec¢des do
Ministério da Salde.

8.39.  Apresentar documento comprometendo-se a treinar e capacitar a equipe do IOC/LACEN-MA para
operar esses equipamentos, prestando a devida assisténcia cientifica quando solicitada.
Fabiano Dutra Mengon,.
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Empresa Maranhense de Servicos Hospitalares

8.40. Apresentar termo de compromisso de instalagéo de 01 (um) equipamento semelhante para uso
como backup.

CLAUSULA NONA - FISCAL DE CONTRATO:

9.1. A execug@o do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor indicado pela EMSERH, que sera
designado como fiscal pela CONTRATANTE, para exercer essa atribuigdo em conformidade com os
dispositivos do Regulamento Intemo de Licitagdes e Contratos da EMSERH que forem aplicaveis, bem
como com o Manual do Fiscal de Contratos/EMSERH.

9.2. Os servidores designados como fiscais de contrato serdo distribuidos entre:

9.2.1. FISCAL ADMINISTRATIVO, que:

a) Desempenhara atividade de supervisdo administrativa do contrato, repassando as informagdes da
execugdo para os setores da EMSERH envolvidos na fiscalizagdo. Preferencialmente, possuira
conhecimentos técnicos compativeis com o objeto da contratagdo e sera ligado ao setor solicitante da
contratagdo. Serdo nomeados: fiscal administrativo titular e suplente;

b) Emitira Ordem de Servigo/Fomecimento, dando ciéncia ao representante da empresa (preposto) sobre
as condigOes de entrega, quantidades e qualidades, sempre por ato formal. Também sera responsével pela
emissao dos demais instrumentos necessarios & comunicagdo entre as partes, viabilizando a regularidade
do fluxo de informagGes que servirdo para compor o Relatorio de Acompanhamento e Fiscalizagdo de
Contratos.

9.2.2. FISCAL TECNICO, que acompanhara diretamente a execucao do contrato. Esse fiscal também tera,
preferencialmente, conhecimento técnico acerca do objeto contratado, caso isso seja necessario ao pleno
exercicio da fiscalizagdo. Serdo nomeados: fiscal técnico titular e suplente.

9.3. Todos os Fiscais terdo prerrogativas e aftribuicdes para exercer, como representantes da
CONTRATANTE, toda e qualquer agdo de orientagdo geral, acompanhamento e fiscalizagdo da execugéo
contratual.

CLAUSULA DECIMA - DO REEQUILIBRIO ECONOMICO - FINANCEIRO: Cabera, objetivando
restabelecer a relagéo que as partes pactuaram inicialmente entre os encargos do contratado e a retribuigdo
da Administracéo para a justa remuneragdo da obra, servigo ou fornecimento, objetivando a manutengao do
equilibrio econdmico-financeiro inicial do contrato, na hipotese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execugdo do ajustado,
ou, ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando alea econdmica
extraordinaria e extracontratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PAGAMENTO:
11.1. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento,

conferéncia e aceite definitivo da Nota fiscal ou fatura, de acordo com as condigdes constantes neste
contrato e em consonancia com as demais exigéncias administrativas em vigor, através de transferéncia 7
/

bancéria em favor da CONTRATADA: /./
BANCO: BANCO DO BRASIL i
AGENCIA N°: 0020-5
CONTA CORRENTE N°; 38.581-6

11.2. Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, mediante a apresentagao de nota fiscal, fatura

ou recibo (consoante o objeto do contrato), a ser emitido e entregue pela Contratada‘.amano Dutra Mendonga

Socio Gerente
~PF 815 145.811-91 /

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n® 25 — Bairro Calhau / Sdo Luis (MA) - Fone\: (98) %35—7333 -N.HAF.
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11.2.1. O documento referido no subitem anterior sera protocolado na EMSERH no més subsequente ao da
execucdo dos servigos/fornecimento, através de oficio, encaminhado & Contratante, onde devem constar
todas as informagGes necessarias para sua devida quitagéo, devendo ainda estar de acordo com as normas
fiscais vigentes. As notas fiscais, faturas ou recibos deverdo ser apresentados conforme disposto nesta
clausula, e em todos os casos serdo apresentados em intervalo nio inferior a 15 dias.

11.3. A ndo observéncia do prazo previsto para a apresentacdo da Nota Fiscal, da Fatura ou do Recibo, e
demais documentagdo necesséria ao pagamento, ou a sua apresentagao com incorregdes ou auséncia de
documentos, ensejara a promogagéo do prazo de pagamento pelo mesmo nimero de dias correspondente
ao atraso ou ao tempo necessario a corregdo das inconsisténcias verificadas. Nesse caso nao cabera a
CONTRATADA qualquer acréscimo no valor devido, tendo em vista que a demora se deu por sua Gnica e
total responsabilidade.

11.4. A CONTRATADA langara na Nota Fiscal as especificagdes dos servicos prestados de modo idéntico
aquelas constantes do objeto do Contrato.

11.5. A Nota Fiscal, a Fatura ou o Recibo serdo atestados pela CONTRATANTE através do fiscal do
contrato, observadas as normas contratuais e as administrativas vigentes.

11.6. O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS ensejardo o
pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes cabiveis 8 CONTRATADA.

11.7. Para efeito de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar na EMSERH os documentos abaixo
relacionados, consoante o disposto na Portaria n° 90, de 25 de margo de 2019 - GAB/EMSERH,
veiculada no Diario Oficial do Estado do Maranhio no dia 10 de Abril de 2019, em seu caderno
executivo:

11.7.1. Solicitagdo da Empresa (contendo os dados bancarios para pagamento);
11.7.1. Solicitagdo da Empresa (contendo os dados bancarios para pagamento);

11.7.2. Nota Fiscal Eletronica ou Fatura atestada pelo Fiscal Técnico do Contrato contendo as seguintes
informagdes:

1) No campo das observag@es, inserir o nimero do contrato, da Ordem de Fomecimento/Ordem de Servigo
e da Unidade de Salide.

i) No caso de prestagao de servigos, também incluir:

a) As retengdes na fonte e suas aliquotas;

b) Aliquota do Simples Nacional (ISS);

¢) Local da prestagéo dos Servigos;

d) Codigo do servigo e sua descrigéo.

11.7.3. Declaragéo de ciéncia da retengdo prevista no art. 31 da Lei Federal n° 8212/91 e art, 219 do ///
Decreto Federal n° 3048/99, para as empresas prestadoras dos servigos, inclusive de salde, por cessado de /// o
mé&o de obra ou empreitada de méo de obra, conforme rol de servigos descritos no § 4° do art. 31 da Lei /
Federal n° 8212/91, no § 2° do art. 219 do Decreto federal n® 3048/91 e nos arts. 117 e 118 da IN RFE n°

971/2009.
11.7.4. Copia da Ordem de Servigo ou Ordem de Fomecimento;

11.7.5. Certificado de Regularidade do FGTS-CRF; Fabiano Dutra Mendong
Socio Gerente

(\ CPF 815145 841.¢ /

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n® 25 — Bairro Calhau / Sao Luis (MA) - Fone.:‘(%&) 323:3333 - N.H.AF.
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11.7.6. Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

11.7.7. Certiddo Negativa de Inscrigao de Débitos na Divida Ativa Estadual:

11.7.8. Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unigo;
11.7.9. Cadastro Estadual de Inadimplente - CEl:

11.7.10. Em casos de empresas sediadas no Estado do Maranhéo, a prova de inscrigdo no cadastro de
contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, pertinente ao seu ramo de atividade, ou compativel com o
objeto contratual;

11.7.11. Copia do Contrato e das Publicagdes do Extrato do Contrato e da Portaria do (s) Fiscais do
Contrato no Diario Oficial do Estado (quando houver);

11.7.12, Copia do Termo de Aditivo (quando houver) e das Publicagdes do Extrato do Termo Aditivo e da
Portaria do (s) Fiscais do Termo Aditivo no Diario Oficial do Estado;

11.7.13. Os documentos mencionados nos itens 11.7.5 a 11.7.8 podem ser substituidos, total ou
parcialmente, por declaragéo do Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores (Sicaf), desde que
obedecido o disposto no art. 4.° do Decreto n.° 3.722/2001.

11.8. Nao sera efetuado qualquer pagamento & CONTRATADA enquanto houver pendéncia de liquidagdo
da obrigagéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

11.9. A CONTRATANTE efetuara a retengdo e o recolhimento de tributos, contribuicdes sociais e
parafiscais, quando a legislagéo assim exigir.

11.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a CONTRATADA ndo tenha concorrido
de alguma forma para tanto, o valor devido devera ser acrescido de encargos moratorios proporcionais acs
dias de atraso, apurados desde a data limite prevista para o pagamento até a data do efetivo pagamento, &
taxa de 6% (seis por cento) ao ano, aplicando-se a seguinte formula:

[EM=IxNxVP |

EM = Encargos Moratérios a serem acrescidos ao valor originariamente devido.

| = indice de atualizagéo financeira, calculado segundo a formula:

= (67100)
365

N = Nimero de dias entre a data limite previstos para o pagamento e a data do efetivo pagamento.

VP = Valor da Parcela em atraso. /

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA REVISAO: Cabera revisao nos pregos contratados para mais ot
para menos, conforme o caso, quando houver criagdo, alteragdo ou a extingdo de quaisquer tributos ou
encargos legais, bem como a superveniéncia de disposicdes legais ocorridas apos a data da apresentagédo
da proposta, com comprovada repercussa@o nos pregos contratados.

Zgbiano Dutra Mendong
gocio Gerente
CPF 815145 211-9°

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS SANGOES CONTRATUAIS:

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n° 25 — Bairro Calhau / Szo Luis (MA) - Fone.: (38) 3235&333 —~N.HAF.
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13.1. Em casos de inexecugdo parcial ou total das obrigagdes, em relagdo ao objeto contratado, a
CONTRATANTE podera, garantida a ampla defesa e o contraditdrio, aplicar as seguintes sangdes:

a)  ADVERTENCIA POR ESCRITO, cabivel nas hipoteses nas quais o descumprimento contratual ndo
cause prejuizo, em qualquer esfera, a EMSERH, e que néo seja ensejadora de outra penalidade;

b)  MULTA DE ATE 5% (CINCO POR CENTO), calculada sobre o valor do Contrato, no caso de a
CONTRATADA ndo cumprir rigorosamente as exigéneias contratuais ou deixar de receber a Ordem de
Fomecimento, salvo se decorrente de motivo de forca maior definido em Lei, e reconhecido pela autoridade
competente;

c) SUSPENSAO TEMPORARIA DE PARTICIPACAO EM LICITACAO E IMPEDIMENTO DE
CONTRATAR COM A ENTIDADE SANCIONADORA por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

13.2. A multa a que alude o subitem anterior ndo impede que a EMSERH rescinda o contrato e aplique as
outras sangoes previstas no RILC/EMSERH.

13.3. As sancdes previstas alineas “a" e “¢” do subitem desta Clausula poderéo ser aplicadas juntamente
com a alinea *b", do mesmo subitem, devendo a defesa prévia do interessado, no respectivo processo, ser
apresentada no prazo de 10 (dez) dias Uteis.

13.4. A sancéo prevista na alinea ‘¢, do item 13.1 deve ser dosada de acordo com o tamanho do prejuizo
provocado, e deve ser graduada em branda (um a seis meses de duracéo), média (sete a doze meses de
duragao) e grave (treze a vinte e quatro meses de duragéo).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS ACRESCIMOS OU SUPRESSOES: A CONTRATADA podera
aceitar nas mesmas condicdes contratuais os acréscimos ou supressdes que se fizerem necessarios no
fomecimento, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do Contrato.

PARAGRAFO UNICO - Nenhum acréscimo ou supressao podera exceder os limites estabelecidos nesta
clausula, salvo as supressées resultantes de acordo celebrados entre os contratantes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA MATRIZ DE RISCOS: De acordo com a natureza e as caracteristicas
do objeto do contrato, para o qual é facultativa a elaboragio de matriz de riscos, tal instrumento ndo
integrara a presente relagao contratual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DO REAJUSTE:

16.1. E admitido o reajustamento dos pregos dos contratos, desde que seja observado o interregno minimo
de 12 (doze) meses.

16.2. Para o reajustamento dos pregos unitérios contratados, devera ser observada a legislacdo vigente,
sendo observada atualizagdo monetéria entre a data do adimplemento das obrigaces e a do efetivo
pagamento.

16.3. Os valores dos insumos pactuados somente poderdo ser regjustados apos o transcurso de 12 (doze)
meses, contados da data limite para apresentagao da proposta.

16.4. Decorrido o prazo estipulado, apés solicitagdo expressa, sera aplicado o indice por determinag&o

legal.
: y.
16.5. O célculo do indice atualizara os pregos conforme a variagdo dos Gltimos 12 (doze) meses, tendo por /-

marco inicial a data limite para apresentag&o da proposta. #abiano Dutra Mendongc
Sécio Gerente

CPF 815.145.811-9+
End. Av. Borborema, Qd. n® 16, n° 25 — Bairro Calhau / So Luis (MA) - Fone.: (98) 3%—7333 ~NHAF. 4/
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16.6. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, a anualidade sera contada da data do {iltimo reajuste.

16.7. A prorrogagdo contratual sem prévio pedido de reajuste ratifica todas as clausulas contratuais,
operando-se a preclus&o logica quanto a eventuais pleitos de atualizagao de pregos.

16.8. O reajuste de pregos dependerd da realizagio de pesquisa de mercado que Jdemonstre a
vantajosidade, para a EMSERH, das condigdes e dos pregos contratados. -

16.9. Os reajustes serdo formalizados por meio de Apostilamento, exceto quando comcndlrem com a
prorrogagéo contratual, em que deverdo ser formalizados por aditamento. .1

16.10. O reajuste ndo interfere no direito das partes de solicitar, a qualquer momento, a manutengao do
equilibrio econdmico do contrato. |

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL: Constituem motivo para resciséo do
contrato, por sua inexecugao total ou parcial, desde que de maneira motivada, os seguintes casos:

I - De forma unilateral, apos deciséo transitada em julgado em processo administrativo onde sera garantida
a ampla defesa e o contraditorio, sendo assegurados eventuais direitos ao contratado. |

I - Por acordo entre as partes, desde que conveniente a ambos e nao gere prejuizo a EMSERH.
Il - Por determinago judicial.
Paragrafo tnico: Constituem motivos para a rescisao contratual, de forma unilateral, dentre ouitros:

I'- O ndo cumprimento, total ou parcial, das especificacdes referentes a execugao contratual ou o seu

cumprimento irregular; |
|

Il - A desobediéncia dos prazos de execugdo, inclusive os referentes ao seu inicio;

HI- A suspenséo da execugdo contratual sem justa causa e prévia comunicago por parte da Qontratada;

IV - Nas situagdes que tornam a relagéo contratual inviavel ou indesejavel, desde que resultantes de caso
fortuito ou forga maior, regularmente demonstrado em processo administrativo; ;

V - Subcontratagdo, cesséo ou transferéncia do objeto contratual ndo admitidos no edital ou no;contTatO'

VI - Dissolugdo da sociedade ou falecimento do contratado, bem como decretagéo de falenCIa ou
instauragao da insolvéncia civil da Contratada; ‘

VIl - Alteragéo social ou modificagéo da finalidade ou estrutura da empresa, desde que, a nova situagdo
prejudique a execugao contratual;

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ALTERAGAOQ: O presente Contrato poderé ser alterado. A‘s alteragdes
contratuais deverdo se dar mediante a celebragao de Termo Aditivo, de acordo com a vontade das partes,
observadas as disposigOes previstas no Regulamento Interno de LicitagSes e Contratos da EMSERH. Na
hipotese de reajustamento do Contrato e demais alteragdes contratuais que ndo constituam modlﬁcagao da
esséncia da avenga, e que ndo alterem clausulas essenciais a contratagdo, devem ser formalizadas por
simples apostilamento, restando dispensada a realizagéo de aditamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA VINCULAGAO: O presente instrumento de Contrato se vincula

integralmente ao instrumento convocatorio da licitagdo ou ao termo que a dispensou ou a mexnglu bemN\ adons

como ao lance e/ou proposta apresentados pela Contratada. Ogui
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CLAUSULA VIGESIMA - DA HABILITAGAO: A CONTRATADA teré que manter durante a execugéd\amwm.

Contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, as condigies de habilitagdo e
qualificagao exigidas no curso do procedimento licitatorio.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - DOS CASOS OMISSOS: Os casos omissos neste contrato serdo
resolvidos pelo disposto no Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos da EMSERH, na lei, nos
principios de direito administrativo bem como pelos preceitos de direito privado e demais legislagdo
pertinente a matéria.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - DA CONSULTA DO CEl: As realizagdes de pagamentos e dos
eventuais aditamentos a este Contrato feitos em favor da Contratada ficam condicionadas & inexisténcia de
registro junto ao Cadastro Estadual de Inadimplentes do Estado do Maranh&o — CEl, consoante determina o
art. 6°, da Lei Estadual n° 6.690, datada de 11.07.1996.

PARAGRAFO UNICO: Constatada a existéncia de registro da Contratada no CEl, a EMSERH néo realizara
os atos previstos na Clausula de Pagamento, por forga do disposto no art. 7°, da Lei Estadual n° 6.690, de
11.07.1996.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - DA PUBLICAGAO: O CONTRATANTE providenciara a publicagéo
de forma resumida deste Contrato, na Imprensa Oficial, em obediéncia ao disposto no Regulamento Interno
de Licitagdes e Contratos da EMSERH.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - DAS COMUNICAGOES: Qualquer comunicagao entre as partes
respeito do presente Contrato, so produzira efeitos legais se processada por escrito, mediante protocolo ou
outro meio de registro, que comprove sua efetivagao, ndo sendo consideradas comunicagdes verbais.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - DO FORO: Para dirimir as questdes deste Contrato fica eleito o foro da
Comarca de Séo Luis, capital do Estado do Maranhao. E, por assim estarem justas e contratadas as partes,
por seus representantes legais, assinam o presente Contrato em 1 (uma) via, perante a presenca de 02

(duas) testemunhas, abaixo assinadas. a9
Séo Luis (MA), d ) de dezembro de 2019.

o gy S b

RODRIGO LOPES DA SILVA
Presidente da E
Pela Contratanté

Diretor Financeiro/EMSERH
Pela Contratante

JOSE L&%%%é‘ ElS /

a
T\
Wt endo"™
W
00 D geent
SOC%M 1258
Clares EMSERH

Erp. Maranhensedes AT ',:'
i ALAFILHO

. Comialos

5534

Suaenysndal

CPF N° CPF N°: QL%

End. Av. Borborema, Qd. n° 16, n® 25 - Bairro Calhau / S&o Luis (MA) - Fone.: (98) 3235-7333 - N.H.A.F.
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Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfsito estado. Cliente:66- —I NF-e 3 0 /’ -f’%,%
000.010.097 / 15 &40

’ Data de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor -PV: 00012996 - R$: 12.256,80 l Serie: 1 i i ﬁ%
11 N A . .5500.1 : .9711.0010.0979
’%}PfOF'Lab REPRESENTACOES LTDA 2121.1205.1305.1100.0141.5500.1000.0100.9711.00
7 RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 - NF-e
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 - DANFE 0 - Entrada 1 000.010.097
Email:comercial@proflab.com.br Docuriento:de Auwdlicida 1 - Saida Serie: 1
. . Nota Fiscal Eletronica ..
Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br Paglna: 01
Natureza da Operagéo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210032277028 - 2021-12-02T718:01:05-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissio
66-CENTRO DE LANCAMENTO DE ALCANTARA () 00394429012460 02/12/2021
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV DOS LIBANESES N 23 AEROPORTO TIRIRICAL 65055040 02/12/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigéo Estadual Hora Entrada/Saida
SAO LUIS 33119000 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010097/01 01/01/22-CRED 12256,80 - -
c -0 DO IMPOSTO
b.  calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigdo Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
12.256,80 2.206,22 0,00 0,00 0,00 4.095,39 12.256,80
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.256,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Caédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO SEmionte (011 5 MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
rua 5-APJADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
180 VOLUMES DIVERSOS 13 0,000 0,000
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CSOSNICFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS ICMS %
14442 CATETER PE| LICACAO VENOSA MOD. TIPO SCALPE | 90163929 | 000 |5102 |UN 100,00 0,40000 0,00 40,00 7,20 18,00
AGULHA ACO INO DIA 23G - LABOR IMPORT - LT: 821220061-VAL:
30/06/25
14 EBRALYSE MED 5 LITROS - EBRAM - LT: 2103-002-VAL: 31/03/24 - | 38220000 | 000 |5102 |UN 4,00 733,33000 0,00 2.933,32 528,00 18,00
23004
13 EBRATON MED 20LT EBRAM - EBRAM - LT: 2103-001-VAL: 29/02/24 | 38220090 | 000 |5102 |GL 4,00 418,00000 0,00 1.664,00 299,52 18,00
-21001
1522 QUIMICOL - HOL COLESTEROL 6X10ML+2X10ML+1X3,0ML - 38220090 | 000 [5102 [KIT 1,00 918,61000 0,00 918,61 165,35 18,00
EBRAM - LT: 06403A0819-VAL: 27/12/22 - 3026
1508 QUIMICOL- COLESTEROL 14X15ML+1X1,0ML - EBRAM - LT: 38220090 | 000 |5102 |KIT 3,00 14230000 0,00 426,90 76,84 18,00
06458A0902-VAL: 23/02/23 - 3012
1507 QUIMICREA-CREATININA 1X200 - EBRAM - LT 06366A0719-VAL: 38220080 000 |5102 (KIT 2,00 98,07000 0,00 196,14 35,31 18,00
30/06/23 - 3004
& QUIMIGLIX - GLICOSE OXIDADE 1X200ML - EBRAM - LT: 38220080 | 000 (5102 |KIT 5,00 78,22000 0,00 391,10 70,40 18,00
6474B10019-VAL: 31/03/23 - 3034
1523 QUIMITRI - TRIGLICERIDES 14X15 - EBRAM - LT: 06427A0819-VAL: | 38220090 000 |5102 |KIT 2,00 313,56000 0,00 627,12 112,88 18,00
30/10/22 - 3014
1293 SOLUCAG IV ACIDA SATIFAST - EBRAM - LT: 0635780715-VAL: 38220090 | 000 [5102 |[FR 4,00 143,67000 0,00 574,68 103,44 18,00
31/12/22 - 717
989 SOLUCAO DE LAVAGEM SAT/FAST RINSE - EBRAM - LT: 38220090 000 |5102 |FR 2,00 107,84000 0,00 215,68 38,82 18,00
06246A0324-VAL: 30/09/22 - 715
990 SOLUCAQ 1l DE LIMPEZA “SAT/FAST CLEA - EBRAM - LT: 38220090 000 |5102 [FR 13,00 272,15000 0,00 3.537,95 636,83 18,00
06396A0712-VAL: 30/01/23 - 716
875 TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE 75G/300ML - 38220090 | 000 (5102 |FR 30,00 8,21000 0,00 246,30 4433 18,00
LABORCLIN - LT: 21067009-VAL: 18/06/22 - 610667 ]
578 VDRL C/100 - LABORCLIN - LT: 211021014-VAL: 30/10/22 - 610667 38220090 000 {5102 |FR 10,00 48,50000 0,00 485,00 87,30 18,00
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Infe C b Reservado ao Fisco

PV: 00012996 RCA: 000002 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

ICMS Subs.Trib.Ret Fonte Dec. 16757/99. Farm - - - EMPENHO2021NE250
PROC.67712011751201914 PREGAO 11/2020 SOL N 2150137 / - tributos federais: 1.644,83 - tributos
estaduais: 2.450,56




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:151- }

{ Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor -PV: 00010820 - R$: 14.965,89

|

NF-e

000.008.402

Serie: 1

&
i1
oD

I(‘)

Identificacdo do Emitente

AR

%proF'tab REPRESENTACOES LTDA 2120.0305.1305.1100.0141.5500.1000.0084.0211.0008.4027 s>
/ RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 - NF-e
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 - DANFE 0 - Entrada 1 000.008.402
Email:comercial@proflab.com.br Documento de Auxlio da 1 - Saida Serie: 1
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Natureza da Operagao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421200005874397 - 2020-03-13T11:48:37-03:00
Inscrigao Estadual Insc.E | do Subs.Tr CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJ/CPF Data Emissao
151-24 BATALHAO DE INFANTARIA SELVA () 09644867000235 13/03/2020
Enderego Balrro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV JOAO PESSOA S/N JOAO PAULO 65040000 13/03/2020
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
SAO LUIS 9832431155 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00008402/01 12/04/20-CRED 14965,89 - -
| w g « H
c LO DO IMPOSTO
B. cJalculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicdo Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,006,08 14.965,89
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IP1 Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.965,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO i L 3 MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
63 VOLUMES DIVERSOS 28 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CSOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLRTOTAL { VLRICMS ICMS %
14332 ACIDO URICO R1 1X200ML+R21X50ML+R31X3ML PADRAO - 38220090 | 102 5102 |KIT 3,00 206,28000 0,00 618,84 0,00 0,00
KOVALENT - LT: 10708519141-VAL: 13/12/20 - 107085
14672 ANTI TREPONEMA PALLIDUM IGG E IGM 25T - LUMIRADX - LT: 38220090 | 102 |5102 |KIiT 2,00 298,70000 0,00 597,40 0,00 0,00
19D083D-VAL: 30/05/21
14568 ANTIESTREPTOLISINA ASO 100T - EBRAM - LT: 05246E1112-VAL: 38220090 102 | 5102 |KIT 3,00 193,64000 0,00 580,92 0,00 0,00
31/03/21 - 900
14293 BILIRRUBINA DIRETA 3X20 - KOVALENT - LT: 107100191116-VAL: 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 249,52000 0,00 748,56 0,00 0,00
30/01/21 - 107100
14334 BILIRRUBINA TOTAL R13X20ML+R21X15ML - KOVALENT - LT 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 248,52000 0,00 748,56 0,00 0,00
10710019114-VAL: 28/02/21 - 107102
14284 COLESTEROL CHOD PAP 1X250ML+1X3ML PADRAO - KOVALENT - | 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 257,50000 0,00 772,50 0,00 0,00
LT: 1083541954-VAL: 05/06/21 - 107087
1 CREATININA R 1X200 ML+R2 1X50ML+1X3ML PADRAO - 38220090 | 102 [5102 |KIT 3,00 120,02000 0,00 360,06 0,00 0,00
KOVALENT - LT: 10708919203-VAL: 28/02/21 - 107089
Touwy DIAFIXEQ 1L - DIAGON - LT: 1907285-VAL: 26/02/21 - 20314 38220090 | 1027|5102 |UN 2,00| 282,96000 0,00 565,92 0,00 0,00
[13884 | DIALYSE BA2 AX 1L - DIAGON - L7 1807380-VAL: 05/02/21 - 20313 | 38220090 | 102 [5102 JUN 2,00] 76,18000 | 0,00] 152,36 | 0,00 | 0,00
[13882 | 'DIATON P'AX 20L - DIAGON - LT: 1907567-VAL: 10/02/21 - 20301 | 38220090 | 102 [5102 [UN 1,00]"338,00000 | 0,00 | 338,00 | 0,00 0,00
14629 FOSFATASE ALCALINATFCC R1 3X20ML+ R2 1X15ML - KOVALENT | 38220090 102 | 5102 |KIT 3,00 171,07000 0,00 513,21 0,00 0,00
- LT: 10708120134-VAL: 14/02/21 - 107081
14567 FR LATEX - EBRAM - LT: 05495C0108-VAL: 31/12/20 - 901 38220090 | 102 |5102 |KIT 2,00 245,14000 0,00 490,28 0,00 0,00
14294 GAMA GT IFCC 3X20 + 1X15ML - KOVALENT - LT: 111790191-VAL: | 38220090 | 102 [5102 [KIT 3,00 328,38000 0,00 985,14 0,00 0,00
23/02/21 - 107104
14333 GLICOSE GOD PAP R1 1X250ML+R2 1X3MLK PADRAO - 38220090 102 | 5102 |KIT 1,00 206,00000 0,00 206,00 0,00 0,00
KOVALENT - LT: 10709119165-VAL: 02/10/21 - 107091
14291 HDL-C IMUNO R1 3X20 - KOVALENT - LT: 10709320146-VAL: 38220090 102 {5102 (KIT 1,00 730,00000 0,00 730,00 0,00 0,00
12/01/21 - 107093
14715 HEMOGLOBINA GLICOSILADA - LUMIRADX - LT: 1019012-VAL: 38220090 | 102 |5102 |KIT 1,00 400,00000 0,00 400,00 0,00 0,00
15/09/21
87 IMUNO PCR 80T - WAMA - LT: 19k100-VAL: 30/03/27 - PCR80T 38220090 | 102 |5102 |KiT 3,00 133,90000 0,00 401,70 0,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSON
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Infor C 1 Reservado ao Fisco
PV: 00010820 RCA: 000002 -
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - EMEPNHO2020NE800108 PROC.ORIGEM 2018PR00009 PROC.
64076001838201857 / - tributos federais: 2.012,91 - tributos estaduais: 2.993,17
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7 RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 - NF-e
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 - DANFE 0 - Entrada 1 000.008.402
Email:comercial@proflab.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
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Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br Pagina: 02
Natureza da Operagdo Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421200005874397 -  2020-03-13T11:48:37-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
conico DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN(CFOP [UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC% VLRTOTAL | VLRICMS | ICMS%
14289 LUMIRATEK DENGUE IGG IGM CASSETE 25T - LUMIRADX - LT: 38220090 | 102 |5102 |KIT 1,00 610,00000 0,00 610,00 0,00 0,00
! HBSG19020016-VAL: 28/02/21 - 102270001
\ 14274 LUMIRATEK HBSAG CASSETE 25T - LUMIRADX - LT: 38220090 | 102 |5102 |KT 2,00 308,00000 0,00 618,00 0,00 0,00
| 19020016-VAL: 28/02/21 - 102210005 B
‘ 14275 LUMIRATEK HCV CASSETE 25T - LUMIRADX - LT: 182200003-VAL: | 38220090 | 102 [5102 |KT 2,00 257,50000 0,00 515,00 0,00 0,00
30/09/21 - 102210006
14234 LUMIRATEK HIV 1.2. O TRI-LINE CASSETE 25 T - LUMIRADX - LT: 38220090 | 102 |5102 |KIT 2,00 288,40000 0,00 576,80 0,00 0,00
18120008-VAL: 31/12/20 - 102210008
649 REAGENTE P DIAG CLINICO TIPO SUSP ANTIGENO VDRL 2507 38220090 | 102 |5102 |KIT 2,00 154,50000 0,00 309,00 0,00 0,00
5,0ML C/ CONTROLE - WAMA - LT: 171174-VAL: 30/11/21 - 55250CF
13650 TGO (ASAT) R1 3X20ML+ 1X16ML - KOVALENT - LT: 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 189,27000 0,00 567,81 0,00 0,00
10708219138-VAL: 30/11/20 - 107082
13651 TGP (ALAT) R1 3X20ML + RZ 1X1X15ML - KOVALENT - LT: 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 189,27000 0,00 567,81 0,00 0,00
10708320162-VAL: 30/11/20 - 107083
1409 TOPKAL U 2X3ML - KOVALENT - LT: 10779519142-VAL: 31/12/20 - 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 170,98000 0,00 512,94 0,00 0,00
107795
1303 TOPKON N 2X5ML - KOVALENT - LT: 10778619154-VAL: 30/08/21 - 38220090 | 102 |5102 |KIT 3,00 123,60000 0,00 370,80 0,00 0,00
107786
14292 TRIGLICERIDEOS GPO PAP 1X250 - KOVALENT - LT: 38220090 | 102 [5102 |KIT 1,00 679,80000 0,00 679,80 0,00 0,00
10709619130-VAL: 31/01/21 - 107096
kL UREIA UV R1 1X200ML + R21X50ML+1X3ML PADRAO - KOVALENT | 38220090 | 102 |5102 [KIT 2,00 214,24000 0,00 428,48 0,00 0,00
- LT: 10109919177-VAL: 31/01/21 - 107099 g

CALCULO DO ISSQN

Inscrigdo Municipal —[ Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Inf C i Reservado ao Fisco

PV: 00010820 RCA: 000002 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

EMITIDO P/ ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. - NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E IPI. - - EMEPNHO2020NE800108 PROC.ORIGEM 2018PR00009 PROC.
64076001838201857 / - tributos federais: 2.012,91 - tributos estaduais: 2.993,17




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:365-MEGALAB l NF-e e Ty,

Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00013447 - R$: 1.089,65 ’ -~
ROFIAB COM I |I||||IIIHIHIIIIIIIINIIIIIIHMIIIIIHIIIIIIHIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIJI
PROFLAB COM E
/a P{OF'Lab REPRESENTACOES LTDA 2122.0405.1305.1100.0141.5500.1000.0104.8411.0010. 4842
7 RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP;65031620 - NF-e
SAO LUlS}/EMA_]-. Fone(s): ?832732261 / 93324314 17- DANFE 0 - Entrada 1 000.010.484
mail:comercial@proflab.com.br Bocumento de Atdiio da 1 - Saida Serie: 1
- . Nota Fiscal Eletronica J
Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421220008929672 - 2022-04-02T09:50:01-03:00
Inscrigdo Estadual Insc do Subs.Tributd CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41 J
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Soclal CNPJICPF Data Emissao
365-NATANAEL L EVANGELISTA LTDA (MEGALAB) 10397950000155 02/04/2022
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
R DAS HORTAS NO 322 CENTRO 65020270 02/04/2022
Municiplo Fone/FAX UF Inscrigéio Estadual Hora Entrada/Saida
SAO LUIS 9832467962 MA 124586791 .
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010484/01 02/04/22-CRED 1089,65 - -
o JLO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicdo Valor do FCP Vi.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364,49 1.147,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPi Valor da NF
0,00 0,00 57,35 0,00 0,00 0,00 1.089,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razfio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
O PROPRIO SEmitonte o [01] . 5 MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
3 VOLUMES DIVERSOS 3 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS ICMS %
14661 HEMOCLEAN 1LT HEMACOUNTER - HEMOGRAN - LT: 48201000 | 102 [5102 [FR 1,00 85,00000 5,00 80,75 0,00 0,00
2104486-VAL: 30/04/23 - HMG01060925EN
14662 HEMOLISE DIFF 500ML HEMACOUNTER - HEMOGRAN - LT: 48201000 | 102 |5102 |FR 1,00 531,00000 5,00 504,45 0,00 0,00
2201014-VAL: 31/01/24 - HMGO10606926EN
14663 HEMOLISE H 500ML HEMACOUNTER - HEMOGRAN - LT: 48201000 | 102 [5102 |FR 1,00 531,00000 5,00 504,45 0,00 0,00
2111325-VAL: 30/11/23 - HMG010606927EN
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Municipal Valor Total dos Servicos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Inf Ses C 1 es Reservado ao Fisco

PV: 00013447 RCA: 000001 - BACABAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
Permite aproveitamento de Crédito do ICMS no valor de R$ 21,79 -, ref alq de 2,00%, termos Art. 23,§
2° LC n® 123/2006 - -/ - tributos federais: 146,56 - tributos estaduais: 217,93




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

{ EM SAUDE L

Cliente:566-MEDCX SERVICOS ‘

‘ Data de recebimento

] Identificagdo e assinatura do recebedor - PV: 00013005 - R$: 2.941,78

]

T

oF
Proc N X

Identificacdo do Emitente

LR R _

e PROFLAB COM E - ,
I'Mi A REPRESENTACOES LTDA 2121.1205.1305.1100.0141.5500.1000.0101.0711.0010.107§ ="
profLa
7 RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 - NF-e
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 - DANFE 0 - Entrada 1 000.010.107
Email:comercial@proflab.com.br Docuntento:de Ausdlio da 1 - Saida Serie: 1
. . Nota Fiscal Eletronica .
Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br Pagina: 01
Natureza da Operagao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210032549995 - 2021-12-06T10:58:17-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJICPF Data Emissdo
566-MEDCX SERVICOS EM SAUDE LTDA (MEDCX SERVICOS EM SAUDE L) 29150416000178 06/12/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV ALEXANDRE COSTA NO 1698 LETRA A SALA 01 VILA LOBAC 65605515 06/12/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
CAXIAS 9984138333 MA ISENTO
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010107/01 05/01/22-BOLE 980,59 | 00010107/02 20/01/22-BOLE 980,60 | 00010107/03 04/02/22-BOLE 980,59
- - T . T
CAL.JLO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicdo Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
2.941,78 529,52 0,00 0,00 0,00 717,08 2.941,78
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.941,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéio Soclal Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO gemitents s 01 - MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 1220298925
Quantidade Espécie Marca Numerag3o Peso Bruto Peso Liquido
11 VOLUMES DIVERSOS 10 0,000 0,000
CODIGO T DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
14423 CALCIO ARSENAZO 11l AA 4X50ML - WIENER - LT: 2103421530-VAL: | 38220090 | 000 |5102 [KIT 1,00] 17350000 0,00 173,50 3123 18,00
30/10/22 - 1152004
14436 CALIBRADOR A PLUS 2X3ML - WIENER - LT: 2107442870-VAL: 30021590 | 000 |5102 |KIT 1,00 268,00000 0,00 268,00 48,24 18,00
30/06/23 - 1918005
14424 COLESTEROL ENZIMATICO AA LIQUIDA 4X100ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 {5102 |KIT 1,00 308,60000 0,00 308,60 55,55 18,00
2108447510-VAL: 28/02/23 - 1220114
14437 CONTROLE STANDATROL S-E 2 NIVEIS 6X5ML - WIENER - LT: 30021590 | 000 [5102 |KIT 1,00 408,10000 0,00 408,10 73,46 18,00
2104425590-VAL: 30/04/23 - 1937553
14425 CREATININA ENZIMATICA 2507 - WIENER - LT: 2106440180-VAL: 38220090 | 000 (5102 |KIT 1,00 144,00000 0,00 144,00 25,92 18,00
30/12/22 - 1260360
87 IMUNO PCR 60T - WAMA - PCR60T 38220090 | 000 (5102 |KIT 2,00 120,00000 0,00 240,00 43,20 18,00
EH MAGNESIO COLOR AA 2X50ML - WIENER - LT: 2103420830-VAL: 38220090 | 000 [5102 KT 1,00 122,00000 0,00 122,00 21,96 18,00
30/09/22 - 1580001
14432 TGO AST UV AA LIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 {5102 |KIT 1,00 227,19000 0,00 22719 40,89 18,00
2108448000-VAL: 28/02/23 - 1752360
14433 TGP ALT UV AA LIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 {5102 |KIT 1,00 227,19000 0,00 22719 40,89 18,00
2106439040-VAL: 31/12/22 - 1762360
14434 TRIGLICERIDEOQS (TG COLOR) AA LIQUIDA 100ML - WIENER - LT: 38220080 | 000 {5102 [KIT 1,00 823,20000 0,00 823,20 148,18 18,00
2105430950-VAL: 30/11/22 - 1780112
CALCULO DO ISSQN
Inscricdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usudrio: MARCELA

C

Infor

PV: 00013005

RCA: 000001 - lot pcr 20L075C

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

- [ - tributos federais: 288,34 - tributos estaduais: 428,74

Reservado ao Fisco
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Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:566-MEDCX SERVICOS ’ NF-e 7 0 % ;‘

EM SAUDE L -
000.010.369/- |5 _{

Serie: 1 ,\m LY}
8 Doy MO L1777

} Data de recebimento Identificag3o e assinatura do recebedor - PV: 00013316 - R$: 1.547,10 ,

T IUC, T

'}
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- PROFLAB COM E o S
,’T PfOF'Lab REPRESENTACOES LTDA 2122.0305.1305.1100.0141.5500.1000.0103.6911.0010.3697
) RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 - NF-e
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 - DANFE 0 - Entrada 1 000.010.369
Email:comercial@proflab.com.br Documento de Auxilio da 1 - Saida Serie: 1
Nota Fiscal Eletronica ..
Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br Pagina: 01 j
Natureza da Operacio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421220005843412 -  2022-03-03T15:16:15-03:00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributario CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJICPF Data Emissdo
566-MEDCX SERVICOS EM SAUDE LTDA (MEDCX SERVICOS EM SAUDE L) 29150416000178 03/03/2022
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV ALEXANDRE COSTA NO 1698,LETRA A SALA 01 VILA LOBAO 65605515 03/03/2022
Municipio Fone/FAX UF inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
CAXIAS 9984138333 MA ISENTO :
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010369/01 02/04/22-BOLE 773,55 | 00010369/02 17/04/22-BOLE 773,55 -
-T -T i
CALLULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicdo Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,71 1.5647,10
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPt Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.547,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO SEmitente o L0 . MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
6 VOLUMES DIVERSOS 6 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP |UND QUANTIDADEI VLRUNIT. | DESC % VLRTOTAL | VLRICMS| ICMS%
14130 DIACLEANER 1L - DIAGON - LT: 2108373-VAL: 11/02/23 - 22103 48201000 | 102 |5102 [ER 1,00] 70,00000 0,00 70,00 0,00 0,00
14430 HDL COLESTEROL FAST 80ML S/ CALIBRADOR - WIENER - LT: 38220090 | 102 [5102 |KiT 1,00 407,72000 0,00 407,72 0,00 0,00
2107442210-VAL: 30/04/23 - 1220233
15106 MAGNESIO COLOR AA 2X50ML - WIENER - LT: 2105432280-VAL: 38220090 | 102 | 5102 |KT 1,00 122,00000 0,00 122,60 0,00 0,00
30/11/22 - 1580001
14432 TGO AST UV AA LIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT: 38220090 | 102 5102 |KIT 1,00 227,18600 0,00 227,19 0,00 0,00
2108448000-VAL: 28/02/23 - 1752360
14433 TGP ALT UV AA LIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT: 382200980 | 102 |5102 [KIT 1,00 227,79000 0,00 227,19 0,00 0,00
2106439040-VAL: 31/12/22 - 1762360
14435 UREIA UV CINETICA AA LIQUIDA 4X100ML+4X25ML - WIENER - LT: | 38220090 | 102 [5102 |KIT 1,00 493,00000 0,00 493,00 0,00 0,00
{ 2103422330-VAL: 30/09/22 - 1810324
CALCULO DO ISSQN
Inscri¢go Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Infor [of s Reservado ao Fisco

PV: 00013316 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
Permite aproveitamento de Crédito do ICMS no valor de R$ 30,94 -, ref alq de 2,00%, termos Art. 23,§
2°LC n°® 123/2006 - -/ - tributos federais: 191,69 - tributos estaduais: 285,02




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:343-LAB.VIDA

] NF<

[ Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor - PV: 00013074 - R$: 3.761,70

l Serie: 1
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Identifica¢do do Emitente
PROFLAB COME
REPRESENTACOES LTDA

RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 -
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 -
Email:comercial@proflab.com.br

Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br

N RO = 77

it

2121.1205.1305.1100.0141.5500.1000.0101.8111.0010.1814

DANFE

Documento de Auxilio da
Nota Fiscal Eletrénica

NF-e
0 - Entrada 1 000.010.181
1 - Saida Serie: 1
Pagina: 01

Natureza da Operagéo

Protocolo da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 421210034980297 -  2021-12-29T09:39:49-03:00
Inscrigdo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributari CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social CNPJ/CPF Data Emissao
343-LABVIDA LABORATORIO CLINICO LTDA-ME (LAB.VIDA) 23516076000170 29/12/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
PC SATURNINO BELLO N15 CENTRO 65460000 29/12/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
PIRAPEMAS 9881568110 MA 124777015
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010181/01 29/12/21-Dinhe 3761,70 - -
CALLULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituicéo Valor do FCP VI.Aprox.impostos IBPT Valor dos Produtos
3.761,70 677,13 0,00 0,00 0,00 565,35 3.959,70
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do 1P| Valor da NF
0,00 0,00 198,00 0,00 0,00 0,00 3.761,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO g i L0 - MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrig@o Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeracao Peso Bruto Peso Liquido
18 VOLUMES DIVERSOS 13 0,000 0,000
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CSOSN|CFOP |[UND |QUANTIDADE| VLRUNIT. | DESC % VLRTOTAL [ VLRICMS| ICMS%
14420 AMILASE 405 AA LIQUIDA 3X10 - WIENER - LT: 2012403330-VAL: 38220090 | 000 [5102 [KIT 1,00 236,00000 5,00 224,20 40,36 18,00
31/05/22 - 1021404
14436 CALIBRADOR A PLUS 2X3ML - WIENER - LT: 21074428710-VAL: 30021590 | 000 |5102 |KIT 1,00|  268,00000 5,00 254,60 45,83 18,00 |
30/06/23 - 1918005
14438 CALIBRADOR HDL COLESTEROL 1X1ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |UN 1,00 75,00000 5,00 71,25 12,83 18,00
2104419570-VAL: 30/03/23 - 1220232
15107 CK'MB CONTROL 3 NIVEL 3X3ML - WIENER - LT: 2008389200-VAL: | 30021580 | 000 |5102 |KT 1,00 140,00000 5,00 133,00 23,94 18,00
30/07/22 - 1271553
15101 CK-MB NAC UV AA LIQUIDA 1X50L+TX10ML - WIENER - LT: 30021580 | 000 |5102 |KIT 1,00] " 515,00000 5,00 48975 88,07 18,00
2107443150-VAL: 30/10/22 - 1271361
14437 CONTROLE STANDATROL S-E 2 NIVEIS 6X5ML - WIENER - LT: 30021590 | 000 |5102 |KIT 1,00] 408,10000 5,00 387,69 69,78 18,00
2106437890-VAL: 30/04/23 - 1937553
KB FOSFATASE ALCALINA405 AA LIQUIDA 4X20+1X20ML - WIENER - | 38220090 | 000 |5102 |KIT 1,00 "156,00000 5,00 14820 26,68 18,00
LT: 2105430070-VAL: 30/10/22 - 1361402
14430 HDL COLESTEROL FAST 80ML S/ CALIBRADOR - WIENER - LT: 38220090 | 000 [5102 |KiT 1,00 407,72000 5,00 38733 69,72 18,00
2107442210-VAL: 30/04/23 - 1220233
15105 LIPASE AA LIQUIDA TX20ML+1X12ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |KT 1,00 72752000 5,00 691,14 124,41 18,00
2107445120-VAL: 30/10/22 - 1009284
15106 MAGNESIO COLOR AA 2X50ML - WIENER - LT: 2105432280-VAL: 38220090 | 000 [5102 |KT 1,00 122,60000 5,00 115,80 20,86 18,00
30/11/22 - 1580001
14432 TGO AST UV AA LIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |KiT 1,00] " 227,18800 5,00 215,83 38,85 18,00
2108448000-VAL: 28/02/23 - 1752360
14433 TGP ALT UV AA LIQUIDA 2X40ML+1X40ML - WIENER - LT 38220090 | 0007|5102 |KIT 1,00 22717000 5,00 21581 38,85 18,00
2102416480-VAL: 30/08/22 - 1762360
14083 TIRA'REAGENTE DE URINA 10P 1507 - LUMIRADX - LT: 38221980 | 000 |5102 |CX 6,00 75,00000 5,00 42750 76,95 18,00
URS1070085-VAL: 30/09/23 - 102410001
CALCULO DO ISSQN
Inscrigao Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usuario: MARCELA

Informac6es Complementares
PV: 00013074 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS)
- | - tributos federais: 227,32 - tributos estaduais: 338,03

Reservado ao Fisco




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.

Cliente:343-LAB.VIDA

] NFe

‘ Data de recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor -PV: 00012885 - R$: 6.536,38

000.010.009
, Serie: 1
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Identificacdo do Emitente

PROFLAB COM E
REPRESENTACOES LTDA

RUA BASSON N 243 - APEADOURO - CEP:65031620 -
SAO LUIS/MA - Fone(s): 9832752661 / 9832431417 -
Email:comercial@proflab.com.br

Visite nosso site: HTTP://www.proflab.com.br
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DANFE

Documento de Auxilio da
Nota Fiscal Eletronica

0-
1-

Entrada
Saida

NF-e
000.010.009
Serie: 1
Pagina: 01

‘ Natureza da Operagao

Protocolo da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 421210028528610 - 2021-10-27T716:55:31-03:00
Inscrigio Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Soclal CNPJ/CPF Data Emissao
343-LABVIDA LABORATORIO CLINICO LTDA-ME (LAB.VIDA) 23516076000170 27/10/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data EntradalSaida
PC SATURNINO BELLO N15 CENTRO 65460000 2711012021
Municipio Fone/FAX UF Inscri¢do Estadual Hora Entrada/Saida
PIRAPEMAS 9881568110 MA 124777015
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010009/01 26/11/21-CRED 6536,38 - -
CALLULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigao Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
6.536,38 1.176,57 0,00 0,00 0,00 1.050,87 6.536,38
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.536,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO et s 101 : MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURQ SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
22 VOLUMES DIVERSOS 22 0,000 0,000
coDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH SOSN|CFOP |UND |[QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLRICMS ICMS %
14419 ACIDO URICO AA LIQUID 2X100 - WIENER - LT: 2102416680-VAL: 38220090 | 000 [5102 |KIT 1,00 209,00000 0,00 209,00 37,62 18,00
30/08/22 - 1840107
14421 BILIRRUBINA DIRETA AA LIQUIDA 240ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 [5102 |KIT 1,00 291,00000 0.00 291,00 52,38 18,00
2012406820-VAL: 30/06/22 - 1120007
14422 BILIRRUBINA TOTAL AA LiQUIDA 4X50+2X20ML - WIENER - LT- 38220080 | 000 {5102 |KIT 1,00 291,00000 0,00 291,00 52,38 18,00
7 2101412560-VAL: 30/07/22 - 1120008
14423 CALCIO ARSENAZO Il AA 4X50ML - WIENER - LT: 2101413660-VAL: | 38220090 | 000 (5102 |KIT 1,00 168,30000 0,00 168,30 30,29 18,00
30/08/22 - 1152004
14436 CALIBRADOR A PLUS 2X3ML - WIENER - LT: 2102416650-VAL: 30021590 | 000 {5102 |KIT 1,00 260,00000 0,00 260,00 46,80 18,00
31/08/22 - 1918005
15107 CK'MB CONTROL 3 NIVEL 3X3ML - WIENER - LT: 2008386200-VAL: | 30021590 | 000 |5102 |KT 1,00 135,00000 0,00 135,00 24,30 18,00
B 30/07/22 - 1271553
E 1 CK NAC UV AA LIQUIDA (5X20ML +1X20ML) - WIENER - LT: 38220090 | 000 [5102 |KT 1,00 579,82000 0,00 579,82 104,37 18,00
2102414260-VAL: 30/08/22 - 1271360
15101 CK-MB NAC UV AALIQUIDA 1X50L+1X10ML - WIENER - LT* 30021590 | 000 5102 |KIT 1,00 499,75000 0,00 499,75 89,96 18,00
2104428850-VAL: 30/07/22 - 1271361
14424 COLESTEROL ENZIMATICO AA LIQUIDA 4X100ML - WIENER - LT: 38220080 | 000 [5102 |KIT 1,00 299,60000 0,00 299,60 53,93 18,00
2101410290-VAL: 30/06/22 - 1220114
14437 CONTROLE STANDATROL S-E 2 NIVEIS 6X5ML - WIENER - LT 30021590 | 600 | 5102 [KIT 1,00 | 396,18000 0,00 396,18 71,31 18,00
2103419670-VAL: 28/02/23 - 1937553
14425 CREATININA ENZIMATICA 250T - WIENER - LT: 2101410830-VAL: 38220090 | 000 (5102 |KIT 1,00 139,83000 0,00 139,83 2517 18,00
30/07/22 - 1260360
14426 FERRO COLOR AA LIQUIDA 1X100+1X20ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 [5102 |KIT 1,00 212,26000 0,00 212,26 38,21 18,00
2012405860-VAL: 30/06/22 - 1492360
14427 FOSFATASE ALCALINA 405 AA LIQUIDA 4X20+1X20ML - WIENER - | 38220090 | 000 |5102 [KiT 1,00 150,48400 0,00 150,48 27,09 18,00
LT: 2102415850-VAL: 30/08/22 - 1361402
15103 FOSFATEMIA UV AA 100ML - WIENER - LT: 2101410730-VAL: 38220090 | 000 |5102 |KT 1,00 98,41000 0,00 98,41 17,71 18,00
30/12/22 - 1382321
14428 | G-G GAMATEST CINETICA AA LIQUIDA 100ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |KIT 1,00 347,87000 0,00 347,87 62,62 18,00
2012406170-VAL: 30/06/22 - 1421404
15104 LACTATE (LDH-P UV) 1X60ML A+1X12ML B - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |KT 1,00| " 601,53000 0,00 601,53 108,28 18,00
2103419210-VAL: 30/08/22 - 1999795
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Usudrio: MARCELA

Informagtes Complementares

PV: 00012885

RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
- | - tributos federais: 422,55 - tributos estaduais: 628,32

Reservado ao Fisco
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Natureza da Operacao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028528610 -  2021-10-27T16:55:31-03:00
Inscrigéo Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [CSOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLR ICMS ICMS %
15105 LIPASE AA LIQUIDA 1X20ML+1X12ML - WIENER - LT: 38220090 | 000 |5102 |KT 1,00] 706,00000 0,00 706,00 127,08 18,00
| 2102417560-VAL: 28/02/22 - 1009284 )
) 15106 MAGNESIO COLOR AA 2X50ML - WIENER - T 2702417370-VAL: 38220090 | 000 |5102 [KT 1,00 118,10000 0,00 118,10 21,26 18,00
| 30/08/22 - 1580001 ) B
14437 PROTI 2 JALBUMINA 140 DET - WIENER - LT: 2012405230-VAL: 38220090 | 000 | 5102 |KiT 1,00 112,55000 0,00 112,55 20,26 18,00
30/10/22 - 1690001 }
14432 TGO AST UV AALIQUIDA 4X40ML+1X40ML - WIENER - LT 38220090 | 000 5102 |KIT 1,00 220,55000 0,00 220,55 39,70 18,00
2102418560-VAL: 30/09/22 - 1752360
14433 TGP ALT UV AA LIQUIDA 4X40ML+TX40ML ~WIENER - 1762360 38220090 | 000 |5102 [KIT 1,00 220,55000 06,00 220,55 39,70 18,00
14435 UREIA UV CINETICA AA LIQUIDA 4X100ML+4XZ5ML - WIENER - LT: | 38220090 | 060 |5102 TKIT 1,001 478,60000 0,00 478,60 86,15 18,00
2103422330-VAL: 30/09/22 - 1810324

CALCULO DO ISSQN

Inscrigéo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Tt P o8 Reservado ao Fisco

PV: 00012885 RCA: 000001 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
- [ - tributos federais: 422,55 - tributos estaduais: 628,32




\ Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:341-EMSERH | NF-e # = 5 e O
000.010.003- . 05 0
{ Data de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor - PV: 00012882 - RS: 52.750,00 ’ Serie: 1 R
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Natureza da Operagao Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421210028362535 - 2021-10-26T11:41:20-03.00
Inscrigao Estadual Insc.Estadual do Subs.Tributério CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social CNPJ/CPF Data Emissdo
341-EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES-EMSERH (EMSERH) 18519709000163 26/10/2021
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV.BORBOREMA Q 16 N 25 CALHAU 65071360 26/10/2021
Municipio Fone/FAX UF Inscrigio Estadual Hora Entrada/Saida
SAO LUIS 9832188755 MA ISENTO .
FATURA
Titulo Vancimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010003/01 25/11/21-CRED 52750,00 - -
CALvULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigdo Valor do FCP Vi.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
52.750,00 9.495,00 0,00 0,00 0,00 15.2086,07 52.750,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52.750,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO SEmiente o O] . MA 05130511000141
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeracdo Peso Bruto Peso Liquido
3.450 VOLUMES DIVERSOS 10 0,000 0,000
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [CSOSN|CFOP JUND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLR ICMS ICMS %
1621 LIAISON CMV IGG AVIDITY 1 25 TESTES - DIASORIN - LT: 30021590 | 000 [5102 |TES 25,00 25,00000 0,00 625,00 112,50 18,00
165020-VAL: 16/10/22 - 310765
1456 LIAISON CMV IGG Il C/100 TEST - DIASORIN - LT: 161048B-VAL: 30021590 | 000 [5102 |TES 500,00 11,00000 0,00 5.500,00 990,00 18,00
23/10/22 - 310745
1416 LIAISON CMV IGM 1l KIT 100 TESTES - DIASORIN - LT: 167047-VAL: | 30021590 | 000 [5102 |TES 500,00 14,00000 0,00 7.000,00 1260,00 18,00
11/08/22 - 310755
019 LIAISON HSV 1/21GG 100 TESTES - DIASORIN - LT: 325004B-VAL: | 30027590 | 000 |5102 |TES 200,00 35,00000 0,00 7.000,00 1260,00 18,00
27/08/22 - 310800
1020 LIAISON HSV 1/2 IGM 100 TESTES - DIASORIN - LT: 350004-VAL: 30021590 | 000 |5102 |TES 200,00 35,00000 0,00 7.000,00 1260,00 18,00
01/03/22 - 310820
14762 LIAISON RUBEOLA IGG It KIT 100 TESTES - DIASORIN - LT: 30021580 | 000 |5102 |TES 400,00 11,00000 0,00 4.400,00 792,00 18,00
259012-VAL: 11/03/22 - 317260
B LIAISON RUBEGLA IGM 100TEST - DIASORIN -~ LT: 316006-VAL: 30021590 | 000 [5102 |TES 400,00 14,00000 0,00 5.600,00 1008,00 18,00
17/06/22 - 310730
125 LIAISON TOXO IGG 100 TEST Hi - DIASORIN - LT: 301007-VAL: 30021590 | 000 |[5102 |TES 600,00 11,00000 0,00 6.600,00 1188,00 18,00
15/08/22 - 310780
126 LIAISON TOXO IGM 100 TEST - DIASORIN - LT: 314007-VAL: 30021590 | 000 {5102 |TES 600,00 14,00000 0,00 8.400,00 1512,00 18,00
28/09/22 - 310710
1735 LIAISON XL TOXO IGG AVIDITY 25 TESTE - DIASORIN - LT: 30021590 | 000 [5102 |TES 25,00 25,00000 0,00 625,00 112,50 18,00
180021-VAL: 12/09/22 - 310795
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Informacdes Complementares Reservado ao Fisco

PV: 00012882 RCA: 000011 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -

- REFERENTE A OF N° 2312/2021 / 1° ADITIVO AO CONTRATO N°394/2019 - GCC/EMSERH -
LACEN - MA / - tributos federais: 6.503,07 - tributos estaduais: 8.703,00




Recebemos de PROFLAB COM E REPRESENTACOES LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado. Cliente:341-EMSERH NF-e 7 /\ ! N\
000.010.278 '8 Oﬁ .

Serie: 1

| Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor -PV: 00013201 - R$: 59.300,00
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Natureza da Operagio Protocolo da NF-e
VENDA DE MERCADORIA 421220002915668 - 2022-02-01T16:44:24-03:00
Inscrigdo Estadual Insc,Estadual do Subs.Tributario CNPJ
122029925 05.130.511/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social CNPJICPF Data Emissao
341-EMPRESA MARANHENSE DE SERVICOS HOSPITALARES-EMSERH (EMSERH) 18519709000163 01/02/2022
Enderego Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida
AV. BORBOREMA Q 16 N 25 CALHAU 65071360 01/02/2022
Municipio Fone/FAX UF Inscrigdo Estadual Hora Entrada/Saida
SAO LUIS 9832188755 MA ISENTO .
FATURA
Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
00010273/01 03/03/22-CRED 59300,00 - -
CALCULO DO IMPOSTO
Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituigao Valor do FCP VI.Aprox.Impostos IBPT Valor dos Produtos
59.300,00 10.674,00 0,00 0,00 0,00 17.957,95 59.300,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessorias Valor ICMS UF Dest. Valor do IPI Valor da NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Caédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ
0 PROPRIO SEmiente o 103 . . MA 05130511000141
Endereco Municipio UF Inscrigdo Estadual
rua 5-APIADOURO SAO LUIS MA 122029925
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
3.800 VOLUMES DIVERSOS 10 0,000 0,000
CcODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH [SOSN|CFOP [UND |QUANTIDADE| VLR UNIT. DESC % VLR TOTAL VLRICMS ICMS %
1621 LIAISON CMV IGG AVIDITY 1l 25 TESTES - DIASORIN - LT: 30621560 | 000 |5102 [TES 100,00 25,00000 0,00 2.500,00 450,00 18,00
165020-VAL: 16/10/22 - 310765
1456 | LIAISON CMV IGG 11 C/100 TEST - DIASORIN - LT 161050-VAL: 30021590 | 000 |5102 |TES 77600,00 11,00000 0.00 6.600,00 1188,00 18,00
28/01/23 - 310745
1416 LIAISON CMV IGM i KIT 100 TESTES - DIASORIN - LT: 167049-VAL: | 30021590 | 000 |5102 [TES 600,00 14,00000 0,00 8.400,00 1512,00 18,00
05/12/22 - 310755
1019 LIAISON HSV 1/2 IGG 100 TESTES - DIASORIN - LT: 325006-VAL: 30021590 | 000 |5102 |TES 200,00 35,00000 0,00 7.000,00 1260,00 18,00
156/01/23 - 310800
1020 LIAISON HSV 1/2 IGM 100 TESTES - DIASORIN - LT: 350006-VAL.: 30021590 | 000 |5102 |TES 200,00 35,00000 0,00 7.000,00 1260,00 18,00
02/01/23 - 310820
1471 LIAISON RUBEOLA IGG Il KIT 100 TESTES - DIASORIN - LT: 30021590 | 000 (5102 |TES 200,00 11,00000 0,00 2.200,00 396,00 18,00
259013-VAL: 15/03/23 - 317260
1 LIAISON RUBEOLA IGM 100TEST - DIASORIN < LT: 316010-VAL: 30021590 | 000 [5102 |TES 400,00 14,00000 0,00 5.600,00 1008,00 18,00
08/12/22 - 310730
125 LIAISON TOXO IGG 100 TEST Il - DIASORIN - LT: 301010-VAL: 30021590 000 {5102 |TES 700,00 11,00000 0,00 7.700,00 1386,00 18,00
b 15/12/22 - 310780
126 LIAISON TOXO IGM 100 TEST - DIASORIN - LT: 314007b-VAL: 30021590 | 000 |5102 |TES 700,00 14,00000 0,00 " 9:800,00 1764,00 18,00
29/09/22 - 310710
1735 LIAISON XL TOXO IGG AVIDITY 25 TESTE - DIASORIN - LT: 30021590 000 {5102 |TES 100,00 25,00000 0,00 2.500,00 450,00 18,00
180021-VAL: 12/09/22 - 310795
CALCULO DO ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN
DADOS ADICIONAIS Usuério: MARCELA
Infor (o es Reservado ao Fisco

PV: 00013201 RCA: 000011 -

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (NAO GERA DCREDITO DE ICMS) -
- REFERENTE A OF N°180/2022 - LACEN MA

! - tributos federais: 7.679,95 - tributos estaduais: 10.278,00




. PREFEITURA MUNICIPAL

SECRETARIA DE

SAUDE }[

Compromisso e D

JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a premente necessidade do Municipio de Chapadinha, de melhorar o atendimento a satde
publica da nossa populagéo, faz-se necessaria a abertura de processo licitatorio a fim de adquirir reagentes para
a realizacdo dos exames laboratoriais no intuito de atender ao usuario do Sistema Unico de Satde,
compreendendo o diagndstico e acompanhamento dos tratamentos. A aquisi¢do desses reagentes tem por
finalidade a prestagdo continuada de um servigo de diagndstico laboratorial, sendo classificado como essencial,
uma vez que auxilia o corpo clinico na tomada de decisGes com base nos resultados, proporcionando um
diagnostico adequado aos pacientes nos diversos tipos de patologias.

Por todo o exposto, e considerando a necessidade de manutengdo do servigo em padrdes
preconizados pela legislagdo de salide e visando a humanizagéo da saide publica, fundamenta-se a necessidade

de abertura de processo licitatorio para atendimento as demandas de saude.

Rua Cunha Machado, 419 — Centro — Chapadinha/MA
CNPIJ: 11.844.664/0001-53
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Chapadinha/MA, 23 de Mar¢o de 2022.
A
Secretaria de Licitagdes e Compras
Sr. Thiago Alves dos Santos
Prefeitura Municipal de Chapadinha/MA.

Prezado Senhor,

Venho por meio deste solicitar a pesquisa de pregos para aquisigdo de reagentes de interesse da
Sec. Municipal de Saude.

ITEM DESCRICAO DO PRODUTO UND 1'?11’11‘1]:1 RENDIMENTO
1. FSH (CLIA) 2x50 KIT 12 1.200 testes
2 FPSA - PSA Livre (CLIA) 2x100 KIT 08 1.600 testes
3. TSH (CLIA) 2x50 KIT 12 1.200 testes
4, PSA Total (CLIA) 2x50 KIT 16 1.600 testes
5. T4 (CLIA) 2x50 KIT 08 800 testes
6. T3 (CLIA) 2x50 KIT 08 800 testes
T THCG (CLIA) 2x50 KIT 16 1.600 testes
8. Anti-HBs 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes
9. Anti-HBc 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes
10. HIV 2x100 T/Kit KIT 08 1.600 testes
11. HCV 2x50 T/Kit KIT 08 800 testes
12. CMV IgG KIT 12 - 1.200 testes
13. CMV IgM KIT 12 1.200 testes
14. TOXO IgG KIT- 12 1.200 testes
15. TOXO IgM KIT 12 1.200 testes
16. Rubéola IgG KIT 12 1.200 testes
7. Rubéola [gM KIT 12 1.200 testes
18. - | Sample Diluent 2x30 CX 06 2x 30 ml
19. Substrate Solution 4x75 CX 19 4x75ml
20. Wash Buffer x10L CX 46 I1x10L
21. CD80 x1L CX 02 Ix1L
22, CLIA 1000 Cuvettes CX 08 42*88 /box
23. PSA Livre Calibrador - CX 02 3 x2ml
24, FSH Calibrador CX 02 3 x2ml
25. PSA Total Calibrador - CX 02 3 x2ml

Cunha Machado, 419 — Centro — Chapadinha/MA
CNPIJ: 11.844.664/0001-53
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26. T3 Total Calibrador CX 02 3 x2ml
27. T4 Total Calibrador - CX 02 3x2ml -
28. BHCG CX 02 3x2ml
29. TSH Calibrador CX 02 3x2ml
30. Anti-HBs Calibrador CX 02 3 x2ml
31. Anti-HBc Calibrador CX 02 2 x 2ml
32. HIV Calibrador CX 02 2 x 2ml
33. HCV Calibrador CX 02 2 x 2ml
34. 6R:;)roductlve Hormone Multi Ctrl (H) CX 0 6x 5 ml
35. ?:groductlve Hormone Multi Ctrl (L) CX 0 6x 5 ml
36. Thyroid Function Multi Control (H) 6x5 CX 02 6x 5ml
37. Thyroid Function Multi Control (L) 6x5 CX 02 6x5ml
38. Tumor Marker Multi Control (H) 6x5 CX 01 6x5ml
39. Tumor Marker Multi Control (L) 6x5 CX 01 6 x5ml
40. Anti-HBs Positive Control 6x2ml CX 03 6 x 2 ml
41. Anti-HBs Negative Control 6x2ml CX 03 6 x 2 ml
42, Anti-HBc¢ Positive Control 6x2ml CX 03 6 x2ml
43, Anti-HBc¢ Negative Control 6x2ml CX 03 6 x 2 ml
44, HIV Positive Control 6x2ml CX 03 6x2ml
45. HIV Negative Control 6x2ml CX 03 6 x 2 ml
46. Anti HCV Positive Control 6x2ml X 02 6x2ml
47. Anti HCV Negative Control 6x2ml CX 02 6 x2ml

Cunha Machado, 419 — Centro — Chapadinha/MA
CNPJ: 11.844.664/0001-53




