
69.390,007,50009252,00UN022.006.00140 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HIV I E II - REAGEN

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBS - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

7.488,006,50001152,00UN022.006.00044 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBS - REAGENTES PRO

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBE POR EIA -
REAGENTES PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

1.414,007,0000202,00UN022.006.00043 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBE POR EIA - REAGE

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBC TOTAL - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

60.138,006,50009252,00UN022.006.00042 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBC TOTAL - REAGENT

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBC IGM - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

2.103,007,0100300,00UN022.006.00041 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBC IGM - REAGENTES
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DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE HEPATITE A IGG - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA.

765,007,5000102,00UN022.006.00215 - DETERMINAÇÃO DE HEPATITE A IGG - REAGENT

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE SÍFILIS - REAGENTES PRONTOS
PARA USO EM EQUIPAMENTO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PELO
MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA.

23.769,009,50002502,00UN022.006.00214 - DETERMINAÇÃO DE SÍFILIS - REAGENTES PRON

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE CITOMEGALOVÍRUS IGG -
REAGENTES PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO
TOTALMENTE AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE
QUIMILUMINESCÊNCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA.

1.950,0013,0000150,00UN022.006.00216 - DETERMINAÇÃO DE CITOMEGALOVÍRUS IGG - RE

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE TOXOPLASMOSE IGM
REAGENTES PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO
TOTALMENTE AUTOMATIZADO, PELO MÉTODO DE
QUIMILUMINESCÊNCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

21.293,509,25002302,00UN022.006.00050 - DETERMINAÇÃO DE TOXOPLASMOSE IGM
REAGEN

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE TOXOPLASMOSE IGG
REAGENTES PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO
TOTALMENTE AUTOMATIZADO, PELO MÉTODO DE
QUIMILUMINESCÊNCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

19.336,808,40002302,00UN022.006.00143 - DETERMINAÇÃO DE TOXOPLASMOSE IGG
REAGENT

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBSAG - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTOS TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

62.913,606,80009252,00UN022.006.00138 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBSAG - REAGENTES P

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HBEAG POR EIA -
REAGENTES PARA USO EM EQUIPAMENTOS TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

1.416,027,0100202,00UN022.006.00137 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HBEAG POR EIA - REA

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HCV - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTOS TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

69.390,007,50009252,00UN022.006.00135 - DETERMINAÇÃO DE ANTI HCV - REAGENTES PRO

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: DETERMINAÇÃO DE ANTI HIV I E II - REAGENTES
PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTOS TOTALMENTE
AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE QUIMILUMINESCÊNCIA OU
ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA

PEDIDO DE COMPRA
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PEDIDO DE COMPRA

(Trezentos e quarenta e três mil e cento e sessenta e seis reais e noventa e dois centavos)

343.166,92Total Geral:

343.166,92Total de Empenho(s):

343.166,923.3.90.30.35 - MATERIAL
LABORATORIAL

01.15.03.0990 - PODER EXECUTIVO -
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - MÉDIA
E ALTA COMPLEXIDADE - MÉDIA E
ALTA COMPLEXIDADE - GERAL

85319/07/20215720/2021

ValorCategoria EconômicaCentro de CustoFichaDataNº/Ano

Empenho(s)

343.166,92Total por Centro de Custo:

343.166,923.3.90.30.35 - MATERIAL LABORATORIAL01.310.000001.15.03.10.302.0010.2301.3.3.90.30.00853

ValorCategoria EconômicaDest. RecursoDotação OrçamentáriaFicha

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

DESCRIÇÃO: ETERMINAÇÃO DE CITOMEGALOVÍRUS IGM -
REAGENTES PRONTOS PARA USO EM EQUIPAMENTO
TOTALMENTE AUTOMATIZADO PELO MÉTODO DE
QUIMILUMINESCÊNCIA OU ELETROQUIMIOLUMINESCÊNCIA.

1.800,0012,0000150,00UN022.006.00217 - ETERMINAÇÃO DE CITOMEGALOVÍRUS IGM - REA

OBSERVAÇÃO: -

MARCA: -

Sistema CECAM
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PEDIDO DE COMPRA

:

Diretora do Dpto. de Administração

Thamires Cristina Montiel Maciel

São João da Boa Vista, 16 de julho de 2021

Sistema CECAM
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