
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
Sistema de Controle de Compras

Emissão de Solicitações

Requisição de Contratação: 386 / 2023 Registro de preços

Data: 07/03/2023 Solicitação Grupo:

Centro de Custo: 27 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Preço Estimado (R$) : 241.583,5300

Prestação de Serviços Comuns

Órgão: 27 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

Unidade:  - SEC. MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO - SEMAD

Fonte de Recurso:  - 

Função:  - 

Sub Função:  - 

Projeto/Atividade: 0

Despesa: 

Natureza da Despesa:  - 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Cd. Item Produto U.M. Descrição Qtde. Sol. Pr Estimado Valor Tot.

1 57552 UN

 EXAME – SANGUE:
HEMOGRAMA

COMPLETO, GLICOSE E
CREATININA 

 2176 14,2500  31.008,0000

2 57627 UN
EXAME – SANGUE:

UREIA 
361 7,5500 2.725,5500

3 68546 UN
EXAME – SANGUE:

ACETILCOLINESTERASE 
139 15,5000 2.154,5000

4 68547 UN
EXAME – SANGUE:

FOSFATASE ALCALINA 
64 7,8500 502,4000

5 39671 UN
EXAME – SANGUE: TSH e

T4 LIVRE 
26 22,0000 572,0000

6 68548 UN
EXAME – SANGUE:

HbsAg, Anti Hbs e Anti HCV
389 57,8300 22.495,8700



7 68549 UN
EXAME – SANGUE: Anti

HAV 
55 18,5500 1.020,2500

8 68550 UN
EXAME – SANGUE:

BRUCELOSE 
3 16,9000 50,7000

9 68551 UN
EXAME – FEZES:

PARASITOLÓGICO 
359 8,1000 2.907,9000

10 68552 UN
EXAME – URINA: ÁCIDO

HIPÚRICO 
58 11,0000 638,0000

11 68553 UN EXAME – AUDIOMETRIA 102 33,9000 3.457,8000

12 68554 UN
EXAME – SANGUE: TGO –

TGP - GGT 
411 23,5100 9.662,6100

13 68555 UN EXAME – URINA: EAS  363 8,1000 2.940,3000

14 68556 UN RAIO X SEIOS DA FACE 27 35,0000 945,0000

15 68557 UN RAIO X TÓRAX 404 51,0000 20.604,0000

16 68558 UN
EXAME – ACUIDADE

VISUAL 
107 34,9500 3.739,6500

17 68559 UN
EXAME –

VIDEOLARINGOSCOPIA 
573 150,0000 85.950,0000



18 68560 UN ELETROCARDIOGRAMA 1702 29,5000 50.209,0000

Total:  241.583,53

Controle Gerencial - Suprimentos

___________________________________________
  Elaborado Por:

___________________________________________
   Secretário:

___________________________________________
  Solicitante:

___________________________________________
   Gabinete Prefeito


