ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA DO PARUA

RUBRICA

REQUISICAD DE SERVICOS

1. DADOS DO REQUISITANTE

Requisitante: )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Nome:

DAYNARA ARAUJO CARVALHO

Cargo do Requisitante: )
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

1.1 DADOS DO ORGAO GERENCIADOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO

Cargo: Secretaria Municipal de Satide e Saneamento

Nome: Daynara Aratjo Carvalho

Ordenador de Despesas:
Secretaria Municipal de Saude e Saneamento

2. DADOS DO REQUISITADO

Requisitado: Departamento de Compras

Cargo do Requisitado: Assessora de Controle Intérno/Compi;s

 Nome: Lucia Silva Pinheire |

S —— ———

3. OBJETO

A presente requisicdo tem por objetivo a Eventual Contratagio De Empresa Para Servicos De
Laboratério de Andlises Clinicas Para Atender As Necessidades do Municipio de Santa Luzia do

Parua- MA
ITEM | ______ DESCRIMINAGAO B QtD _UND
1 | Colesterol, dosagem 10.000 UND
2 Glicose, dosagem 10.000 UND
3 | Hemoglobina glicada(Fracio A1c), dosageTLD - 10.000 ﬂ___‘r::JI;fbﬁ N
.4 _|Triglicerideos, dosagem 10.000 UND
5 | Uréia, dosagem - TTTam00 T und
|6 |Acido Urico, dosagem 2.500 UND j
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7 | Creatinina, dosagem 2.500 UND
8 | EAS(Caracteres fisicos, quimicos e sedimentoscopia) 10.000 UND
9 | Parasitolégico nas fezes 10.000 UND
10 [ Coombs indireto 2.500 UND
11| Grupo sanguine ABO e fator Rh 5.000 UND
12 | Hemograma com contagem de plaquetas 10.000 UND
13 | Proteina C reativa, quantitativa, dosagem 5.000 UND
14 | Sifilis-VDRL 5.000 UND
15 | Beta HCG qualitativo 5.000 UND
16 | IGG/Quimioluminescéncia (CMIA)Toxoplasmose 5.000 UND
17__| IGM/Quimioluminescéncia (CMIA) Toxoplasmose 5.000 UND |
18 | Pesquisa de BAAR 2.500 UND
19 |PPCU 2.500 UND
20 | Proteinuria 24 horas 1.000 UND
21 | Rubeola IGG/Quimioluminescéncia (CMIA) 1.000 UND
22 | Rubeola IGM/Quimioluminescéncia (CMIA) 1.000 UND
23 | Citomegalovirus IGG/Quimioluminescéncia (CMIA) 1000 UND
24 | Citomegalovirus IGM/Quimioluminescéncia (CMIA) 1000 UND
25 | PSA total e livre/Quimioluminescéncia (CMIA) 5000 UND ]
5. JUSTIFICATIVA

prover ;ondigées indispensaveis ao sey pleno exercicio, previstos nos art. 196 e197 da referida
Constituicdo Brasileira de1988.

Santa Luzia do Parua- MA, 15 de fevereiro de 2021.

o
é:ﬁ"" ( TERMO DE RECEBIMENTO )
DAYNARA ARAUJO CARVALHO

Certifico que recebi o resenie docume;
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E SANEAMENTO q . e

Portarla n° 004/2021 Em: _JL 0l Al

Asstnarura J
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