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Luminata  Distribuidora  EIRELE-ME

Rua Jose Otavio N9 S/N

Nova Esperan¢a -Parai'so do Tocantins

CN PJ :  17.930.584/0001-05

Telefone: 33612251 -36025382

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARASC0 BONITO-TO

FUNDO  MUNICIPAL DE SAt}DE DE CARRASCO BONITO-TO

SEGUE ABAIXO 0 OR¢AMENTO SOLICITADO:

ITEM I)lscRIMINACAO MARCA UNID. QUANT. VR.UNIT. TOTAL

1

TESTE RAPIDO ANTIGENO SWABCOVID19

MEDLEVSONH
+UND

260 R$              28,90 R$        7.5i4,OO

2 TESTE ANTICORPOS (lgM  e lgG) MEDLEVSONH UND 100 R$               29,90 R$        2.990,00

VALOR TOTAL RS_ _ _  _                             1o.5_offl

PARAISO  DO TOCANTINS, 07 de  DEZEMBRO  2021.
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FUNDO  MUNICIPAL  DE  SAUDE  DE  CARRASCO  B0NITO-TO

DADOS  DA  EMPRESA:

RAZAO  SOCIAL  J.S.  PRODUTOS  HOSPITALARES   EIRELI

NOME  FANTASIA: I  S.PRODUTOS  HOSPITALARES

CNPJ  :  32.422.207\0001-40         ESCRl¢AO  ESTADUAL:  29  505.599-5

ENDERECO:  AVENIDA  23  DE  OUTUBR0 N  7S6   SALA 02  CEP:77  600-000 -SETOR  POUSO AIEGRE-   PARAISO TO

TEl.   (63) 9 9223-0495\3602-27-00

e-mail:jshospitalar@gmail  com

BANCO:  SANTANDER(033)   AGENCIA:2059   c\c:  13.000654-7

`'®`®Ldr          I        ,             ''                S

lTEM QTDE UNO DESCRICAO MARIA V|. UNT UNIT.  EXTENSO VL TOTAL VALOR TOTAL EXTENSo
1 260 UN TESTE  RAPIDO ANTIGENO SWAB  COVID  19 ACRO R$             25,00 vinte  e cinco reais R$                6. 500,00 seis  mil,  quinhentos  reals

2 loo UN TESTE  ANTICORPC)S  (lgM  e  lgG) ACRO R$             27,50
vlnte e sete reais e cinquentacentavos

R;                2.750,00
dois  mll, setecentos  eclnailentareais

VALOR TOTAL R;               9  250,00
nove mil, duzentos e cinquentareais

®

J.S  PRODUTOS  HOSPITALARES   EIRELI

CN PJ: 32.422.207/000140

JOAO  SIVALDO  PIRES  DA  SI LVA

DIRETOF`

CPF:  557.146.091-15  RG:  2730871SSP\GO


