
CNPJ/CPF/UG

Credor

Endereço

Cidade

34357265000163

M A SANDOVAL JUNIOR

RUA CANDIDA FERRAZ GARCIA 76

BELO HORIZONTE

Evento UO

MG 30510-370

400051

Origem Material

Programa de Trabalho Natureza DespesaFonte UGR PI

09006 10302093048500000 165910001 09001533903032

Ref Dispensa

Licitação

Acordo

Modalidade

No Processo

LEI 14133/2021

07 - PREGAO 3 - ESTIMATIVO

000.000.0100

1

20240592306

Tipo de Empenho 9 - DESPESA NORMAL

Data de Emissão 15/07/2024

UG

Gestão

090183  - INST. INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS

00001   - GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

NOTA DE EMPENHO - SIAFISICO - 2024NE00573

15.360,00  (quinze mil e trezentos e sessenta reais)Valor do Empenho R$

CEPUF

Empenho Orig. Nº Contrato 2024CT00464 Nº OC

PTRES

090606

Cronograma

Mês Valor

07 15.360,00

8,00 15.360,00

001

Quantidade Preço Total

00421262-2

Valor Unitário000001920,000

Item 00684Unid. Forn.Sequência

Descrição
KIT PARA DETECCAO DE AC ANTI HTLV I/II, EM AMOSTRAS DE SORO OU PLASMA HUMANO,  UTILIZA COMO SUPORTE MICROPLACA COM 12 TIRAS; APLACA SENSIBILIZADA

COM PROTE INAS RECOMBINANTES PURIFICADAS DE HTLV1 E 2, EXECUCAO SEMI AUTOMATICA. CONJUG ADO FEITO COM PROTEINAS RECOMBINANTES PURIFICADAS DE

HTLV-1 E HTLV-2, MARCADA S COM PEROXIDASE; SUBSTRATO E O PEROXIDO DE HIDROGENIO/TMB, DETERMINACAO POR  ELISA OU EIA OU ENSAIO IMUNOENZIMATICO

PARA PESQUISA DE ANTICORPO; SOROLOGIA;  TESTE DE TRIAGEM), ACOMPANHA REAGENTES PRONTOS PARA USO E ESTAVEIS NAS CONDI COES MENCIONADAS NA BULA;

CONJUNTO DE REAGENTES, CONTROLES POSITIVOS PARA HTL V-1/2 E CONTROLE NEGATIVO. ACONDICIONADOS EM FRASCOS, COM PERFEITA VEDACAO; Q UE NÃO

PERMITAM VAZAMENTOS OU EVAPORACAO, VALIDADE MINIMA APOS A ENTREGA DE D E CONFORMIDADE COM A LEGISLACAO VIGENTE, TRANSPORTE E ARMAZENAGEM

ENTRE 2 E 8  GRAUS C, KIT CONTENDO EMBALAGEM REFORCADA E APROPRIADA; QUE GARANTA A INTEGR

8,00 15.360,00

001

Quantidade Preço Total

00421262-2

Valor Unitário000001920,000

Item 00684Unid. Forn.Sequência

Descrição
IDADE DO PRODUTO, ROTULO COM NR DE LOTE; DATA DE FABRICACAO/DATA DE VALIDADE/ PRAZO DE VALIDADE; PROCEDENCIA, NUMERO DE REGISTRO NO M.S., ANVISA
VALIDO
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AV. DR. ARNALDO, 165

Responsavel pela emissão

Total ou Valor a Transportar R$

Data de Entrega

_____________________________________________

LUCIANA PEREIRA ALFREDO - 090183

Local de Entrega

05767321841

25/07/2024

15.360,00

LUIZ CARLOS PEREIRA JUNIOR

Ordenador da Despesa
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