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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENALVA - MA
REFERENCIA: PREGAO ELETRONICO N2 10/2021

CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST,; 41.00-92

PROPOSTA COMERCIAL \} LR /
Razdo Social: SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME B
CNPJ N2 21.236.888/0001-36
INS Est: 003196341.00-92
Enderego: Rua Felipe Camardo, n? 154
Bairro: Esplanada
Cidade / Estado: Belo Horizonte / Minas Gerais
CEP: 30.280-260
Tel/FAX: 31 3465.9422
Pessoa para 3 :
contato Cristiane Reis
Email: licitacao@siriustecnologia.com
Dados Bancdrios: SICOOB CREDICOM
BANCO. 756
AG. 4027
C/C 28.915.902-4

ESPECIFICACOES VALOR

R$46,00

BASALL TESTE 2019-nCov Antigeno

| Marca : Basall

Validade 17 meses ap0s a data de fabricacdo
Origem: Brasil

Reg. MS n° 80520090048

O Basall Teste 2019-nCoV Antigeno (Método de
Fluxo Lateral) € um ensaio imunocroma tografico
| para deteccdo rapida e qualitativa do antigeno
| coronavirus 2 da sindrome respiratd ria aguda
| grave (SARS-CoV-2) extraido do esfregaco
nasofaringeo  ou amostra de esfregaco
| orofaringeo.

| Quando a amostra extraida €& adicionada ao
| dispositivo de teste, a amostra é absorvida pelo

|
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| 5 UNITARIO |

VALOR TOTAL |

R$23.000,00

SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME
RUA FELIPE CAMARAO, 154 —-ESPLANADA -BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422~ EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com
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CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92

' dispositivo por acao capilar, mistura-se com o
‘ conjugado anticorpo-corante SARS-CoV-2 e flui
i atraveés da membrana pré-revestida

' O tubo de extracdo da amostra, o conta gotas e o
dispositivo teste devem ser descartados apés o
uso. Proibido Reutilizar.  Evite temperaturas
excessivamente  altas no  ambiente do
experimento. Teste os cartdes e o buffer de
deteccdo armazenados em baixa temperatura
precisam retornar a temperatura ambiente antes
de serem abertos para evitar a absorgdo de
umidade. N&o toque na area de reacdo da tira de
‘ teste. . Ndo use o kit de teste apds a data de
validade . Ndo use o kit se a embalagem estiver
‘ furada ou mal vedada. 0 teste deve ser aplicado
| por profissional qualificado. O resultado do teste
deve ser interpretado pelo médico juntamente
com os achados clinicos e outros resultados de
testes laboratoriais. DESCARTE DO DIAGNOSTICO:
Todas as amostras e o kit usado apresentam risco
| de infeccdo. O processo de descarte do kit teste
deve seguir a lei local de descarte de infecgdes ou
os regulamentos do laboratodrio.

Fabricante: LMG Lasers Comércio, Importagdo e
Exportagdo Ltda

Distribuido por: LMG Lasers Comércio,
| Importacdo e Exportacdo Ltda
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SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME
RUA FELIPE CAMARAO, 154 —ESPLANADA -BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422— EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com
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SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME

CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92
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R Fabricada por
NG Lasers Comerem, bmpoctaca

RUA FELIPE CAMARAQ, 154 —ESPLANADA -BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422—- EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com




SIRIUS

CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92

f ITEM | QT ESPECIFICACOES VALOR VALOR TOTAL

| UNITARIO

i - o - |
02 | 3.000 Kit de Teste Covid-19 Basall R$16,80 R$50.400,00

NCM: 3002.15.90

Marca : Basall

Validade 17 meses ap6s a data de fabricacdo
Origem: Brasil

Reg. MS n® 80520090045

Fabricante: LMG Lasers Comeércio, Importagao
e Exportacdo Ltda

Distribuido por: LMG Lasers
Importacdo e Exportacao Ltda

Comércio,
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DESCRICAO TECNICA

Kit de Teste Covid-19 Basall

DESCRICAO DO PRODUTO: Este teste foi desenvolvido para a detecgdo qualitativa de anticorpos
COVID-19 IgM/IgG em amostras de soro humano, plasma ou sangue venoso, como diagndstico
auxiliar da infecgdo por COVID-19.
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SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME

RUA FELIPE CAMARAO, 154 —ESPLANADA —-BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422—- EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com

B— G

C C ¢

- G G

MoEEE e M




DIRIUS

CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92

IgM - Sensibilidadde: 23/24 = 0,9583*100 = 95,83% - Especificidade: 76/76=1 *100 = 100%
IgG - Sensibilidadde: 11/12 =0,91667*100 = 91,67% Especificidade: 88/88 = 1*100 = 100%

COMPOSICAO: 100 unidades do dispositivo teste
04 unidades do frasco com reagente

100 unidades de pipeta

100 unidades de lanceta

01 manual de instrugdo de uso

FINALIDADE DE USO: COVID-19 IgG/IgM é um teste imunocromatografico para a deteccdo
qualitativa de anticorpos IgG/IgM contra a sindrome respiratoria aguda grave do coronavirus 2
(SARS-CoV-2) em amostras de soro, plasma e sangue total humano.

TIPO DE MOLECULA IDENTIFICADA: Anticorpos

IMAGENS DO PRODUTO:
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ACURACIA

Dias IgG IgM

0 dias 0% para IgG e 0% para IgM

~7 dias 28,57% (2/7) para 1gG 42,86% (3/7) para IgM

~14 dias 31,25/5 (5/16) para IgG 81,25% (13/16) para IgM
~21 dias 93,33% (14/15) para IgG 60,00% (9/15) para IgM
~28 dias 100,00% (2/2) para IgG 50,00% (12/12) para IgM

~30 dias 100% (9/9) para IgG 33,33% (3/9) para IgM ™
Como chegou p ,\M

ACURACIA NO D7 APOS SINTOMAS

SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME
RUA FELIPE CAMARAO, 154 —-ESPLANADA —BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422—- EMAIL - licitacac@siriustecnologia.com
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CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92

Significance of IgM & IgG

IgM <« ight+igG —» < igG ———» Ighi+igG «—igG—»

Latent Faver (After years)
period . ]

Ab
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Como chegou ao resultado do teste (apenas in vitro ou fase 3, por exemplo)
Foram realizados testes in vitro com amostras de soro reagente e ndo reagente (comparando com
metodologias, por exemplo, PCR)

Publico a operar o Kit
A manipulac¢do deve ser feita apenas por profissional de satide.

Condi¢des de armazenamento e Transporte

1. Armazene em temperatura entre 22C e 302C em local fresco, sem luz solar direta. O teste deve ser

executado em no maximo 30 minutos apds a abertura da embalagem (temperatura de abertura 10°C
~ 302C, umidade 25% ~ 95%).

3. A data de producio, lote e validade estdo rotulados na embalagem. Nunca utilize o kit fora do
periodo de validade.

2.0 kit deve permanecer na embalagem lacrada até o momento do uso. Nio congelar, ndo armazenar
em temperaturas superiores a 302C. O kit deve permanecer o tempo todo protegido de qualquer tipo
de contaminagdo. Nao utilizar se houverem sinais de ruptura do lacre. Qualquer tipo de
contaminagdo pode levar a resultados falsos.

4, Valido por 17 meses.

EMBALAGEM: Caixa de papel cartdao contendo 100 unidades do dispositivo teste embalados
individualmente em envelope laminado, 100 unidades de pipetas descartaveis, 100 unidades de
lancetas e 4 unidades do frasco com reagente. Rotulagem em conformidade com a RDC ANVISA
n°36/2015, com identificacdo de procedéncia, validade, niimero do lote e registro no Ministério da
Saude do produto.

APRESENTACAO COMERCIAL:
Caixa com 100 unidades do dispositivo teste, 100 unidades de pipetas descartaveis, 4 unidades do

frasco com reagente, 100 unidades de lancetas

SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME
RUA FELIPE CAMARAO, 154 -ESPLANADA -BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422—- EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com
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CNPJ: 21.236.888/0001-36
INSC. EST.: 003196341.00-92

CONDICOES DE FORNECIMENTO

Declaramos que nos pregos contidos na proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos
e indiretos, tributos incidentes, taxas de administragdo, encargos sociais, seguros, fretes, servicos de
montagem dos equipamentos e outros;

VALIDADE DA PROPOSTA: validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de
sua apresentacéo.

VALIDADE DO CONTRATO: O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Prego € de 06 (seis) meses conforme
previsdo no termo de referéncia.

PRAZO DE ENTREGA: A entrega deverd ocorrer no local de entrega mencionado, no prazo de até 05 dias
corridos, contados a partir do recebimento da Ordem de Compra;

LOCAL DE ENTREGA: Enderego mencionado na autorizagdo de fornpecimento;
PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO: agosto de 2022.

PRAZO DE PAGAMENTO: Em até 30 dias consecutivos, a contar da apresentacao da nota fiscal ou documento
de cobranca equivalente.

Dados do responsavel pela empresa para assinatura do contrato de fornecimento:
Indicamos o Sr. Cleverson de Castro Barbosa, Diretor, Cl: M3.416.663 - SSP-MG e CPF: 012.997.966-05;

Belo Horizonte, 09 de junho de 2021
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Cleverson dP Castro Barbosa
Ci: RG n® M- 3.416.663
CPF: 012.997.966- 05
Proprietario
SIRIUS Equipamentos Médicos Hosp. EIREL

SIRIUS EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES ME
RUA FELIPE CAMARAOQ, 154 —-ESPLANADA —-BELO HORIZONTE/ MG
FONE: +55 31 3465-9422- EMAIL - licitacao@siriustecnologia.com




