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SETOR REQUISITANTE: | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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Por fim, é importante destacar que a contratagéo ora discutida € um investimento no bem-
estar da populacdo, bem como na eficiéncia dos servigcos de satde. Ao fornecer resultados
precisos e confiaveis, evita-se tratamentos desnecessarios, reduzindo os riscos de
complicacdes e permitindo uma abordagem mais personalizada e eficiente na satide dos
pacientes, minimizando, a médio e longo prazo, o abarrotamento da rede publica de satde.
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CODIGO

ITEM | poTcE

UNID, | QTIDE

1 00086341 434613 UNID 30

2 49478-0 434797 KIT 30

3 00054719 434615  [-TOTALMENTESAUTOMATIZA IN. | UNID 30

PARA O EQUIPAMENTO. KIT NAO FRACIONAVEL
VALIDADEACIMABE 1 ANO. o s -
KIT REAGENTE AMILASE
APLICACAO TOTALMENZIE

OLUTION. COMPATIVEL COM
ENTAR BULA COM RENDIMENTOS
ENTO. KIT NAO FRACIONAVEL 4V

4 00088421 434798 KIT 30

00083042 434799
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PARA O EQUIPAMENTO. KIT NAO FRACIONAVL.
VALIDADE ACIMA DE 1 ANO.

REAGENTE PARA DOSAGEM DE BILIRRUBINA DIRETA -
REFERENCIA 93-1/104. SISTEMA BIREAGENTE PARA A
DETERMINACAO DA BILIRRUBINA DIRETA, POR
REACAO DE PONTO FINAL, EM AMOSTRAS DE SORO E
PLASMA, APLICACAO TOTALMENTE AUTOMATIZADA
AUDIMAX EVOLUTION METODOLOGIA:
COLORIMETRICO COMPATIVEL COM LABTEST.
APRESENTAR BULA_COM RENDIMENTOS PARA O
.EQU&PAMENTO KIT \
ACIMA DE 1 ANO
«REAG‘ TE PA

6 00024189 434619 UNID 30

A
7 00086344 | 434620 30
| 8 104150-0 | 434800 30
9 00061642 | 434801 30
00067328 | 434623 30
R1 - 2 X 100ML PADRAO INCLUINDO, REAGENTE PARA&,
‘”’Y*@”.SAGEM%&%%@@I%?STEROL SISTEMASENZIMATICO®
COLORIMETRICO P
| COLESTEROL TOTAL EW, A
11 | 00067328 | 434623 CAO DE PONTO KIT 30

385679-8 434626
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CINETICA DE DOIS PONTOS. APLICAQAO SEMI-
AUTOMATICA E AUTOMATICA. ESPECIFICO PARA
EQUIPAMENTO AUDMAX EVOLUTION, APRESENTAR
BULA COM RENDIMENTOS PARA O EQUIPAMENTO. KIT
NAO FRACIONAVEL.
DETERMINACAOQO DE FERRO - KIT FE LIQUIFORM REF. 91
-2/50 ML: R1 -2 X 40 ML; R2 - 2 X 10 ML; CALIBRADOR
INCLUSO; SISTEMA  BIREAGENTE PARA A
DETERMINACAO DE FERRO EM AMOSTRAS DE SORO
POR REACAO DE PONTO FINAL. PARA EQUIPAMENTO
JOTALMENTE AU MATI*WO ESPECIFICO PARA
AUD N EVOLUTION: %@MRATIVEL COM gLA“B%TEST
Y v . O

13 00067328 434623 UNID 30

14 00067328 434623 KIT 30

o A

15 00067328 434623 KIT 30

RENDIMENTOS P,
ERACIONAVEL MALIDA|

16 00067328 434623 KIT 24

LIBRADORINGL:U}
QUAN TATIVA

17 00084001 434816 UNID 30

434817

00056970
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LABTEST. ESPECIFICO PARA EQUIPAMENTO AUDMAX | = -S©© §enviduri
EVOLUTION, APRESENTAR BULA COM RENDIMENTOS
PARA O EQUIPAMENTO. KIT NAO FRACIONAVEL.
MAGNESIO: R1-1X100ML: R2-1X100ML. PADRAO
INCLUIDO. SISTEMA PARA A DETERMINACAO DO
MAiGNESIO EM AMOSTRAS DE SORO, PLASMA, URINA
E LIQUOR COM REACAO DE PONTO FINAL. APLICAGAO
19 | 00080552 | 434818 | LANUAL, SEMIAUTOMATICA E- AUTOMATICA, | UND 30
ESPECIFICO PARA  EQUIPAMENTO  AUDMAX
EVOLUTION, APRESENTAR BULA COM RENDIMENTOS
ENTO KngNAo FRACIONAVEL
N
20 | 00088435 | 434819 KIT 30
21 | 00061635 | 434812 KIT 20
22 | 00061635 | 434812 KIT 30
ONFROLE:INTERNO DA QUALIDABESEM-ENS
23 | 00057020 | 434813 | QUIMICA CLINICA. E PECIFIC@ PARA EQUIPAMENTO | KIT 30
24 | 3183866 | 434814 UND 20
197980-2 | 434815
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TOTALMENTE AUTOMATIZADO AUDIMAX EVOLUTION.
METODO: IMUNOTURBIDIMETRICO. APRESENTAR
BULA COM RENDIMENTOS PARA O EQUIPAMENTO. KIT
NAO FRACIONAVEL. VALIDADE ACIMA DE 1 ANO.
MARCA: LABTEST

isto Se
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26 291094-2

434820

REAGENTE PARA DOSAGEM DE UREIA — REFERENCIA:
104-4/50: R1 - 4 x 40 mL R2 - 4 x 10 mL. Padrao Incluido UV
LIQUIFORM, SISTEMA ENZIMATICO PARA
DETERMINACAO DA UREIA POR FOTOMETRIA EM
ULTRAVIOLETA USANDO CINETICA DE DOIS PONTOS
(TEMPO FIXO). APLIO@CA. TOTALMENTE

.METODOLOGIA

27 00082698

434821

AUTOMATIZADA E%@*AUBFMAX i EVOLUTION}W T"STES\/

UND

20

00083062

434822

29 111102-7

434823

30

30

“PARADEQUIRAMENTO. KIT NAO E&A@;@N&ME

30 00062238

434824

EVOLUTION, APRESENTAR BULA COM RENDIMENTOS

30

109128-0

434825

KIT

30
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DETERMINACAO AQUANTITATIVA DE PROTEINA C-
REATIVA (PCR) EM AMOSTRAS DE SORO POR
IMUNOTURBIDIMETRIA.  APLICACAO AUTOMATICA.
IMUNOTURBIDIMETRIA. PARA APARELHO AUDMAX
EVOLUCION. COMPATIVEL COM LABTEST.
APRESENTAR BULA COM RENDIMENTOS PARA O
EQUIPAMENTO. KIT NAO FRACIONAVEL VALIDADE
ACIMA DE 1 ANO. MARCA: LABTEST

COLINESTERASE. REFERENCIA 139-1/30 R1 - 1 X 24ML
PARA A DETERMINACAO EM

32 00082916 434826 UND 30

33 0057017 434827 KIT 30

34 00084076 434828 KIT 30

00061646 434829 UND 30
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- Declaro que os agentes publicos indicados para a fiscalizacéo da contratacdo, foram
comunicados e estdo cientes de suas atribuigoes.

ltatiba-MT, 27 de junho de 2025

“

{GSIELE CRISTINA AZILIERO
icrataria Municipal de Satide
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