








                         

PROGRAMAÇÃO DE UTILIZAÇÃO DE RECURSO EMENDA MUNICIPAL

1 - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE

NOME: Associação de Pais e Amigos dos Excepcionais de São Paulo
CNPJ: 60.502.242/0001-05
ENDEREÇO: Rua Loefgren, 2109 Vila Clementino São Paulo/SP
CEP: 04040-030
CNES: 2091593

2 - REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: Hailton Oliveira Mendes Júnior
CARGO QUE OCUPA: Gerente Administrativo Financeiro
CPF: -
R.G.: -

3 OBJETO

3.1 Definição do objeto:

Utilização do recurso financeiro advindo de Emenda Parlamentar 
Municipal, Processo nº 6010.2025/0003913-5, destinada à Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais de São Paulo, nome fantasia Instituto Jô 
Clemente (IJC) para custeio de insumos para realização de Exames de 
Triagem Neonatal (Teste do Pezinho ampliado) até o limite do valor total da 
referida Emenda Parlamentar, que perfaz o montante de R$ 185.000,00 
(cento e oitenta e cinco mil reais), conforme Quadro I.

Quadro I Emenda Parlamentar destinada 

Portaria MS Código da Emenda Valor (R$)

Portaria Conjunta da Casa 
Civil/SGM Nº 6 De 11 De 

Dezembro De 2023

6010.2025/0003913-5 185.000,00



                         

3.2 Detalhamento do Objeto:

O recurso será utilizado para custeio de insumos para Exames de Triagem 
Neonatal/Teste do Pezinho que identificam doenças metabólicas, voltados 
aos usuários do SUS e que quanto mais cedo forem identificadas, melhores
são as chances de tratamento, no prazo de 12 (doze) meses, até o limite do 
valor total da Emenda Parlamentar que soma R$ 185.000,00 (cento e 
oitenta e cinco mil reais).

Quadro II Detalhamento

AQUISIÇÃO DE INSUMOS

Descrição Quantitativo
Valor 

Unitário
Valor Total da 
programação

Gsp Neo Total 
Galactose cod.3309-

0020 Revvity
54 R$    1.942,28 R$    104.883,12

Gsp Neonatal - Galt 
cod.3303-0010-

Revvity
38 R$    2.158,07 R$      82.006,66

TOTAL DA 
PROGRAMAÇÃO

92 R$   186.889,78

Origem Valor

Emenda R$ 185.000,00

O valor excedente ao recurso da emenda 
parlamentar ficará a cargo da Associação 
de Pais e Amigos dos Excepcionais de 
São Paulo.

R$ 1.889,78

Total R$       186.889,78

Observação: Mudanças na cotação da moeda estrangeira e questões 
aduaneiras exercem impacto direto no valor final dos insumos.



                         

4 META A SER ATINGIDA

4.1   Definição da Meta 

Meta A Aquisição de 54 kits Gsp Neo Total Galactose cod.3309-0020 
Revvity, insumos laboratoriais que realizarão exames de identificarão 
Galactosemia para recém-nascidos do SUS.

Meta B Aquisição de 38 kits Gsp Neonatal - Galt cod.3303-0010- Revvity, 
insumos laboratoriais que realizarão que realizarão exames de identificarão 
Galactosemia para recém-nascidos do SUS.

5 AÇÕES DE CONTROLE E AVALIAÇÃO

A avaliação do desempenho será medida pelo relatório de aquisição dos 
insumos e relatório de realização dos exames dessas doenças da Triagem 
Neonatal/Teste do Pezinho.

6 VIGÊNCIA 

A presente programação terá a vigência de 12 meses a partir do 
recebimento do recurso.

São Paulo, 09 de dezembro de 2025.

Hailton Oliveira Mendes Junior
Gerente Administrativo Financeiro
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 DECLARAÇÃO Nº 079/2025

 
Declaramos para todos os fins e efeitos, que a empresa REVVITY DO BRASIL LTDA.,
CNPJ nº 00.351.210/0001-24 e Inscrição Estadual nº 114.287.804.113, com sede na 
Avenida Marquês de São Vicente, n° 1.619 - 18° andar, Conjunto 1801  Várzea da Barra 
Funda, CEP 01139-003, na cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na cidade de São 
Paulo, Estado de São Paulo, integrante da categoria econômica representada pelo 
SINCAMESP  Sindicato do Comércio Atacadista, Importador, Exportador e Distribuidor de 
Drogas, Medicamentos, Correlatos, Perfumarias, Cosméticos e Artigos de Toucador no 
Estado de São Paulo, quites com as contribuições patronais até 30/09/2025,  e sua Filial 
CNPJ nº  00.351.210/0006-39, estabelecida na  Avenida Piraíba, n° 355  sala 2, andar piso 
térreo, no Centro Comercial Jubran, na cidade de Barueri, Estado de São Paulo, CEP 
06460-121, uma subsidiária afiliada da RReevvvviittyy,,  IInncc., é uma DISTRIBUIDORA e 
REPRESENTANTE OFICIAL (EXCLUSIVA) NO BRASIL autorizado de todos os produtos 
RReevvvviittyy,,  UUSSAA  e, portanto, está autorizada a promover, comercializar , vender, receber 
pedidos, fornecer garantia, treinamentos e assistência/serviços técnicos, registrar (inclusive
registro na Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa), assinar contratos relacionados 
aos produtos RReevvvviittyy no Brasil e representar a Companhia em todo e qualquer  processo 
judicial e assuntos administrativos. 
 
A RReevvvviittyy possui os seguintes endereços de fabricação e/ou remessa dos Estados Unidos, 
Finlândia, Alemanha, Singapura e Reino Unido incluindo, mas não se limitando ao
seguinte: 
 
1. Revvity Health Sciences, Inc. 
    549 Albany Street 
    Boston, MA 02118 
    EUA 

5. Revvity Health Sciences, Inc. 
    17 P and N Drive 
    Greenville, SC 29611 
    EUA 

2. Revvity Health Sciences, Inc. 
    68 Elm Street 
    Hopkinton. MA 01748 
    EUA 

6. Wallac Oy 
    Mustionkatu 6 
    20750, Turku 
    Finlandia 

3. Revvity chemagen Technologie GmbH 
    Arnold-Sommerfeld-Ring 2 
    52499 Baesweiler 
    Alemanha 

7. Revvity Cellular Technologies GmbH 
    Schnackenburgallee 114 
    22525 Hamburg 
    Alemanha 

4. Revvity Limited 
    Llantrisant Business Park 
   Llantrisant, Pontyclun 
   Rhondda Cynon Taff, Wales CF72 
   Reino Unido 

8. Revvity Singapore Pte Ltd. 
    438A Alexandra Road, 
    #02-05/10 Alexandra Technopark, 
    119967 
    Singapura 

 
A presente autorização de distribuidor autorizado substitui todas as anteriores emitidas pela 
RReewwiittyy  UUSSAA relacionadas ao assunto tratado, seja na forma oral ou escrita, e é válida até 
01/07/2027, salvo indicação em contrário por escrito. 
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Produtos Registrados junto a ANVISA: 

 
PRODUTO Registro 

DELFIA/AutoDELFIA® Neonatal Thyroxine (T4) 10298910003 

DELFIA/AutoDELFIA® Neonatal hTSH 10298910010 

DELFIA/AutoDELFIA®  Neonatal 17a -OH-progesterone kit 10298910015 

DELFIA/AutoDELFIA ® Neonatal IRT kit 10298910032 

DELFIA® Wash Concentrate 10298910033 

DELFIA® Enhancement Solution 10298910034 

DELFIA/AutoDELFIA ® HAFP/Free HCGB DUAL 10298910035 

Neonatal Phenylalanine kit 10298910054 

Eu-standard solution 10298910058 

DELFIA® PAPP-A 10298910061 

AutoDELFIA Plate Processor/AutoDELFIA® 10298910066 

 10298910071 

DELFIA® Xpress PAPP-A Kit 10298910072 

Neonatal G6PD Kit 10298910073 

DELFIA® Xpress 10298910074 

DELFIA® Diluent 3 10298910084 

DELFIA® Xpress hAFP 10298910086 

DELFIA®  Inducer 10298910087 

Neonatal Total Galactose kit 10298910089 

DELFIA® Wash Concentrate 10298910090 

Neonatal Biotinidase kit 10298910092 

NeoBase  Non-derivatized Assay Solutions 10298910096 

NeoBase  Non-derivatized MSMS Kit 10298910097 

NeoBase  Succinylacetone Assay Solution 10298910098 

Neonatal GALT Kit 10298910099 

GSP® Neonatal hTSH kit 10298910100 

PKU Test Solution 10298910101 

GSP® Neonatal Thyroxine (T4) kit 10298910102 

GAO Test Solution 10298910103 

Instrument Test Solution for 4-methylumbelliferone, GALT and Biotinidase 10298910104 

GSP® Neonatal 17a-OH-progesterone kit 10298910105 

GSP® Neonatal GALT kit 10298910106 

JANUS (G3) 10298910107 

GSP® 10298910108 

DELFIA® Inducer 10298910110 

PlGF Controls 10298910111 

GSP® Neonatal IRT kit 10298910112 

GSP® Wash Concentrate 10298910113 

DELFIA® Xpress Precision Test Kit 10298910115 

GSP ® Test Kit 10298910116 

Revvity 226 Dispositivo de Coleta de Amostra 10298910117 

DELFIA /AutoDELFIA® PlGF kit 10298910118 
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PRODUTO Registro 

GSP® Neonatal Phenylalanine kit 10298910119 

FLUORESCEIN Standart Solution 10298910120 

DELFIA® Xpress Carry-over kit 10298910121 

GSP® Neonatal Biotinidase kit 10298910122 

Wizard 2  10298910126 

VICTOR²  D 10298910127 

GSP® Neonatal G6PD kit 10298910130 

RESOLVE  Hb FASC Control kit 10298910135 

DELFIA® Xpress PIGF 1-2-3 10298910137 

Chemagic Prepito-D / Chemagic 360-D 10298910138 

NeoLSD  MSMS kit 10298910139 

Qsight 210 MD 10298910140 

Migele® Gel Electrophoresis Unit 10298910142 

chemagic  DNA CS200 kit 10298910143 

NeoBase  2 Succinylacetone Assay Solution 10298910145 

NeoBase  2 Non-derivatized Assay Solutions 10298910146 

NeoBase  2 Non-derivatized MSMS kit 10298910147 

QSight 225 MD 10298910148 

GSP® Neonatal Creatine Kinase -MM kit 10298910151 

DELFIA® Xpress sFlt-1 kit 10298910152 

Eonis  DNA Extraction kit 10298910153 

chemagic  Prime  Jr-D 10298910154 

Eonis  SCID-SMA kit 10298910155 

Eonis Analysis Software 10298910165 

PKamp  Respiratory  SARS-CoV-2  RT-PCR Panel kit 10298910168 

GSP® Neonatal Total Galactose kit 10298910171 

Familia PlGF ( (Fator de Crescimento Placentário)) 10298910177 

GSP® Neonatal Anti Toxoplasmosis IgM kit 10298910178 

DELFIA Trio 10298910180 

Eonis  Q96 / Eonis  EASI 10298910181 

Eonis  SCID-SMA kit 10298910182 

Centrífuga CF-260 10298910183 

RESOLVE  Hemoglobin Kit 10298910184 

Panthera-Puncher  9 10298919002 

DBS Puncher 10298919003 

DELFIA® Washer-Diskremove 10298919004 

TriNEST  Microplate incubator and shaker 10298919005 

Lifecycle  7.0 10298919007 

MSMS Workstation 10298919008 

Nota: Dados fornecidos pelo interessado, de caráter meramente informativo. 
  
Autorização concedida por: 
  Revvity,Inc. 
  77 4th Avenue 
  Waltham, Massachusetts - EUA 
  www.revvity.com 

 



                 
Rua Barão do Triunfo, 520  conj. 62 - Campo Belo  CEP:04602-002 - São Paulo/SP  Fone: (11) 5090-8980 www.sincamesp.com.br 

 
 

Pá
gi

na
 4

/ 4

 
 
Por ser esta a expressão da verdade, comprovada através de documentos em nosso poder, 

firmamos a presente que vai datada, assinada e tem validade até 22 de agosto de 2026.

 

São Paulo, 22 de agosto de 2025.

REINALDO MASTELLARO
                                                                                                             Presidente
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Wallac OY 
Mustionkatu 6 
20750 TURKU 
Finland
TEL: 358 2 267 8111 FAX: 358 2 267 8599

Page 1 of 2
Our Order Number
5190237

O/Order Date
30.06.2025

Invoice Number

7425210778

Invoice Date

14.07.2025

Your Order Number

16.007

Date Shipped

14.07.2025

Invoicing address

ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
C.N.P.J. 60.502.242/0001-05 
RUA LOEFGREEN 2.109 
04040-900 SAO PAULO 
Brazil

Customer Account Number
4611652

Customer VAT Registration Number
CNPJ60502242/0001-05

Ship To:
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
RUA LOEFGREEN 2109 
04040-033 SAO PAULO 
Brazil

Ship to Number
100660517

Delivery Terms
Ex Works TURKU

INVOICE
Payment Terms:               Penalty interest based on Finnish Interest Act

50% within 30 days; 50% within Due Date 14.07.2025

Carrier
Air Freight Hazardous

Carrier's Reference

Banker: Nordea Bank Finland Plc, Turku SWIFT Code (BIC): NDEAFIHH
Bank Account: EUR IBAN: FI38 2057 1800 0656 62  USD IBAN FI64 2057 6200 0023 63

Reg. Office Turku

ALV Rek. FI09371684

Wallac Oy Business Identity Code: 0937168-4

FI30-INV-EN

Line
No.

Qty Part No. Description Unit Price Net Price VAT
Code

Packing Nbr 830782565 
Date 14.07.2025

1 20 3309-0020 GSP Neonatal Total Galactose kit 
Batch Number: 1076283702 Expiry Date 
30.11.2026

2 10 3308-001B GSP Neonatal Phenylalanine kit 
Batch Number: 1076297302 Expiry Date 
30.04.2027

3 40 3045-0010 NeoBase 2 Non-derivatized Assay 
Solutions
Batch Number: 1076351902 Expiry Date 
31.07.2026

Total

OC 16.007 
Tax ID/ CNPJ: 60.502.242/0001-05 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 

OC 16.007 
Tax ID/ CNPJ: 60.502.242/0001-05 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 

ULTIMATE DESTINATION: Brazil

This invoice is subject to the applicable Revvity terms and conditions located at 
https://www.revvity.com/policies, which are hereby incorporated by this reference.



Wallac OY 
Mustionkatu 6 
20750 TURKU 
Finland
TEL: 358 2 267 8111 FAX: 358 2 267 8599

Page 2 of 2
Our Order Number
5190237

O/Order Date
30.06.2025

Invoice Number

7425210778

Invoice Date

14.07.2025

Your Order Number

16.007

Date Shipped

14.07.2025

Invoicing address

ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
C.N.P.J. 60.502.242/0001-05 
RUA LOEFGREEN 2.109 
04040-900 SAO PAULO 
Brazil

Customer Account Number
4611652

Customer VAT Registration Number
CNPJ60502242/0001-05

Ship To:
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
RUA LOEFGREEN 2109 
04040-033 SAO PAULO 
Brazil

Ship to Number
100660517

Delivery Terms
Ex Works TURKU

INVOICE
Payment Terms:               Penalty interest based on Finnish Interest Act

50% within 30 days; 50% within Due Date 14.07.2025

Carrier
Air Freight Hazardous

Carrier's Reference

Code VAT Rate Net Amount VAT Amount
LC 0,000% 32.456,10 0,00

Subtotal 32.456,10
Total Tax 0,00
Total 32.456,10 EUR

Banker: Nordea Bank Finland Plc, Turku SWIFT Code (BIC): NDEAFIHH
Bank Account: EUR IBAN: FI38 2057 1800 0656 62  USD IBAN FI64 2057 6200 0023 63

Reg. Office Turku

ALV Rek. FI09371684

Wallac Oy Business Identity Code: 0937168-4

FI30-INV-EN



Wallac OY 
Mustionkatu 6 
20750 TURKU 
Finland
TEL: 358 2 267 8111 FAX: 358 2 267 8599

Page 1 of 2
Our Order Number
5190237

O/Order Date
30.06.2025

Invoice Number

7425210785

Invoice Date

15.07.2025

Your Order Number

16.007

Date Shipped

15.07.2025

Invoicing address

ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
C.N.P.J. 60.502.242/0001-05 
RUA LOEFGREEN 2.109 
04040-900 SAO PAULO 
Brazil

Customer Account Number
4611652

Customer VAT Registration Number
CNPJ60502242/0001-05

Ship To:
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
RUA LOEFGREEN 2109 
04040-033 SAO PAULO 
Brazil

Ship to Number
100660517

Delivery Terms
Ex Works TURKU

INVOICE
Payment Terms:               Penalty interest based on Finnish Interest Act

50% within 30 days; 50% within Due Date 15.07.2025

Carrier
Air Freight

Carrier's Reference

Banker: Nordea Bank Finland Plc, Turku SWIFT Code (BIC): NDEAFIHH
Bank Account: EUR IBAN: FI38 2057 1800 0656 62  USD IBAN FI64 2057 6200 0023 63

Reg. Office Turku

ALV Rek. FI09371684

Wallac Oy Business Identity Code: 0937168-4

FI30-INV-EN

Line
No.

Qty Part No. Description Unit Price Net Price VAT
Code

Packing Nbr 830782563 
Date 14.07.2025

1 15 4091-0010 Clear Microplate, U bottomed (100/pkg) 
Batch Number: 2000367949 Expiry Date 
10.03.2028

2 40 3310-0010 GSP Neonatal G6PD kit 
Batch Number: 1076255901 Expiry Date 
31.03.2026

3 40 3044-0010 NeoBase 2 Non-derivatized MSMS kit 
Batch Number: 1076306702 Expiry Date 
31.03.2026

4 20 4076-0010 Clear Microplate, 50/pkg 
Batch Number: 2000367495 Expiry Date 
17.05.2028

5 15 1235-402 DISPOSABLE PIPETTE TIPS PKG/960 
Batch Number: O219830H Expiry Date 
31.12.9999

6 5 3046-0010 NeoBase 2 Succinylacetone Assay 
Solution
Batch Number: 0000762761 Expiry Date 
30.06.2026

Total



Wallac OY 
Mustionkatu 6 
20750 TURKU 
Finland
TEL: 358 2 267 8111 FAX: 358 2 267 8599

Page 2 of 2
Our Order Number
5190237

O/Order Date
30.06.2025

Invoice Number

7425210785

Invoice Date

15.07.2025

Your Order Number

16.007

Date Shipped

15.07.2025

Invoicing address

ASSOCIAÇÃO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
C.N.P.J. 60.502.242/0001-05 
RUA LOEFGREEN 2.109 
04040-900 SAO PAULO 
Brazil

Customer Account Number
4611652

Customer VAT Registration Number
CNPJ60502242/0001-05

Ship To:
ASSOCIACAO DOS PAIS E AMIGOS 
DOS EXCEPCIONAIS (APAE) 
RUA LOEFGREEN 2109 
04040-033 SAO PAULO 
Brazil

Ship to Number
100660517

Delivery Terms
Ex Works TURKU

INVOICE
Payment Terms:               Penalty interest based on Finnish Interest Act

50% within 30 days; 50% within Due Date 15.07.2025

Carrier
Air Freight

Carrier's Reference

Code VAT Rate Net Amount VAT Amount
LC 0,000% 92.930,85 0,00

Subtotal 92.930,85
Total Tax 0,00
Total 92.930,85 EUR

Banker: Nordea Bank Finland Plc, Turku SWIFT Code (BIC): NDEAFIHH
Bank Account: EUR IBAN: FI38 2057 1800 0656 62  USD IBAN FI64 2057 6200 0023 63

Reg. Office Turku

ALV Rek. FI09371684

Wallac Oy Business Identity Code: 0937168-4

FI30-INV-EN

OC 16.007 
Tax ID/ CNPJ: 60.502.242/0001-05 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 

OC 16.007 
Tax ID/ CNPJ: 60.502.242/0001-05 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 
Payment condition : 50% 30ddl/ 50% 60ddl. 

ULTIMATE DESTINATION: Brazil

This invoice is subject to the applicable Revvity terms and conditions located at 
https://www.revvity.com/policies, which are hereby incorporated by this reference.


