4+ 4  ESTADODO TOCANTINS
: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE

‘ i, B

PAG: 001

G DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE LF
x Y SOLICITAGAO N° 02548
‘ STATUS: PENDENTE
DATA DA SOLICITAGAO: 19/02/2025 /
DOCUMENTO:
TIPO: SERVIGO
PROCESSO/PROTOCOLO: 235/2025
JUSTIFICATIVA: Contratagdo de empresa ou entidades especializadas para realizar exames laboratoriais. -
FICHA AGAO DOTAGAO FONTE | SUBELEMENTO |PERCENTUAL| VALOR
299 e 4.20.10.302.20052.088 f 2001994 339039 . .
Venho através desta solicitar a aprovagao dos itens especificados abaixo:
QUANTIDADE ] VALOR
ITEM UN. |copico DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00001 70,0000 | 00000 un | 18431 | BACTEROSCOPIA ZIEHL 0,0000 0,0000
5002 300,0000° 00000 v | oz230 | FACILOSCOPIA ?Sﬁfgﬁgg%@ﬁ? 0,0000 0,0000
00003 300,0000 |- 00000| unv | 20076 ﬁﬁ%‘éﬁﬁﬁ%&??ﬂ%@&‘* BAAR 0,0000 0,0000
00004 300,0000 00000 w | 20077 ﬁff,\'llégiﬁfs'g‘;‘ DIRETA PARA BAAR 0,0000 0,0000
00005 800,0000, 00000 w | 00680 | BIOPSIA 0.0000 0,0000
00006 30,0000 00000 uv | 12308 &ﬁﬁg%ﬁ&'ﬁf&ﬁ%égﬁm 0,0000 0,0000
00007 100,0000 00000 uv | 18439 | CALCIO URINARIO 24 HORAS 0,0000 0,0000
00008 100,0000. 00000 un | 00567 | CHAGAS HA (MACHADO GUERREIRO) 0,0000 0,0000
00009 150,0000 00000] un | 00568 | CHAGAS IGG 0,0000 0,0000
00010 150,0000 00000 uv | ooses | cHAGASIGM 0,0000 0,0000
00011 80,0000 |_ 00000] un | 00574 | CLORO 0,0000 0.0000
00012 60,0000 00000 w | 00580 | COMPLEMENTOS CH 50 0,0000 0.0000
00013 80,0000 00000 w | 00582 | COOMBS DIRETO 0,0000 0,0000
00014 76,0000 00000 uv | 1sas7 | SOOMBS A%E\’,'S)ETO NELUINDO 0,0000 0,0000
00015 300,0000 00000 un | 18461 | CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 0,0000 0,0000
6 300,0000 podiE] @ | iegss | SUTIRAPARAIDERTIRAGAGAC DE 0,0000 0,0000
00017 400,0000. 00000 uw | 20078 | CULTURA PARA BAAR 0,0000 0,0000
00018 400,0000 00000 w | 00589 | DENGUE IGG 0,0000 0,0000
00019 400,0000. 00000 uv | 00590 | DENGUE IGM 0,0000 0.0000
00020 100,0000 |- 00000 un | 20079 | DDIMERD 0,0000 0,0000
00021 600,0000 00000 uv | 20080 | DOSAGEM DE TROMPONINA 0,0000 0.0000
00022 200,0000 00000 un | 00593 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0.0000 0,0000
00023 80,0000 00000 uN | 00595 | EPSTERN BAAR IGG 0,0000 0,0000
00024 80,0000 00000 UN | 18471 | EPSTEIN BAAR IGM 0,0000 0,0000
00025 100,0000 | 00000 UN | 20081 | FALCIZAGAO DE HEMAC!AS, PROVA 0,0000 0,0000
00026 350,0000 | 00000 uw | 20082 | FAN 0,0000 0,0000
00027 300,0000- 00000 uw | 18483 | FTA-AbsIGE 0,0000 0,0000
00028 300,0000 0.0000| uv | 18484 | FTA-AbsiGM 0,0000 0,0000
00029 4.600,0000- 0,0000{ uUN | 18486 | GLICEMIA DE JEJUM 0,0000 0,0000
00030 600,0000 00000| U | 18487 | GLICEMIA POS PRANDIAL 0,0000 0,0000

83

Ntk

N
o

-~ T

WLk

Al \j

\..

L e
RN




ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITAGCAO N° 02548

STATUS: PENDENTE

PAG: 002
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ITEM il i UN. |copico DESCRIGAO VALOR
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL

00031 800,0000 00000 uv | 18489 | HEMATOCRITO 0,0000 0,0000
00032 800,0000 00000 uv | 18496 | HEPATITE B — ANTI HBe 0,0000 0,0000
00033 800,0000 00000 uwn [ 18497 | HEPATITE B - ANTI HBeAg 0,0000 0,0000
00034 100,0000 00000 uN | 18499 | HEPATITE D ANTICORPOS TOTAIS 0,0000 0,0000
00035 200,0000 Giogon,| uw | ssn | FERPESSIMPLEX T E2-ANTICORROS 0,0000 | 0,0000
00036 200,0000 oiton| v | -esey | (ERFRESIMPLECS E2-ANTICORPGS 0,0000 0,0000
00037 200,0000 00000 wn | 18557 | LH HORMONIO LUTEINIZANTE 0,0000 0,0000
00038 400,0000 00000 o | 20083 | LACTATO 0,0000 0,0000
00039 40,0000 00000 w | 00618 | LEISHMANIOSE IGG 0,0000 0,0000
00040 40,0000 00000 uv | 00635 | LEISHMANIOSE IGM 0,0000 0,0000
041 600,0000 00000 uv | 18512 | NSIDENGUE 0,0000 0,0000
00042 80,0000 00000 ov | oo06a2 | 17 OHP 0,0000 0,0000
00043 50,0000 00000 w | 00645 | PESQUISA DE FUNGOS 0,0000 0,0000
00044 500,0000 00000 un | 20084 | TESTE RAPIDOS HIV 0,0000 0,0000
00045 500,0000 00000 uN | 20085 | TESTE RAPIDO DE HEPATITE B 0,0000 0,0000
00046 500,0000 00000 uw | 20086 | SOROLOGIA CHIKUNGUNYA 0,0000 0,0000
00047 500,0000 00000 uwn | 20087 | sorROLOGIA ZIKA 0,0000 0,0000
00048 600,0000 00000 un | 18545 | UROCULTURA 0,0000 0,0000

TOTAL GERAL 0,00

Keila Batista Coydeiro
Diretora de Orgamentagao
Decreto: 053/2025
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y SE g FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PEIXE @.
DEPARTAMENTO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Yj
SOLICITAGAQO N° 02550 &

STATUS: PENDENTE
DATA DA SOLICITAGAO: 19/02/2025
DOCUMENTO:
TIPO: SERVIGO

PROCESSO/PROTOCOLO: 235/2025
JUSTIFICATIVA: Contratag@o de empresa ou entidades especializadas para realizar exames laboratoriais.

FICHA AGAO DOTAGAO FONTE | SUBELEMENTO |PERCENTUAL| VALOR
275 MANTENG S 00 SER LS A 4.20.10.301.2003.2.08 | 1-300. 1002 339039 - ’ :
Venho através desta solicitar a aprovagéo dos itens especificados abaixo:
QUANTIDADE ] VALOR
ITEM UN. |cODIGO DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00001 300,0000 00000 uv | 20088 | ANTITPO 0,0000 0,0000
480002 300,0000 00000 unv | 00554 | ANTIHBS 0,0000 0,0000
1003 70,0000 0,0000| uN | 18431 | BACTEROSCOPIA ZIEHL 0,0000 0,0000
00004 800,0000 00000 w | oosso | BioPSIA 0,0000 0,0000
00005 100,0000 00000| unv | 18439 | CALCIO URINARIO 24 HORAS 0,0000 0,0000
00006 100,0000 gpoos| o0 | iooGep | SHEASIDADETOTAL UE FRAGAOTDO 0.0000 0.0000
00007 100,0000 |- 00000 UN | 00567 | CHAGAS HA (MACHADO GUERREIRO) 0,0000 0,0000
00008 150,0000 | 00000| unv | 00568 | CHAGAS IGG 0,0000 0,0000
00009 150,0000 00000 unv | 00569 | CHAGAS IGM 0,0000 0,0000
00010 80,0000 ] 00000 uv | 00574 | cLoro 0,0000 0.0000
00011 100,0000 | 00000| unv | 20090 | cOPROCULTURA 0,0000 0.0000
00012 60,0000 00000| un | 00580 | COMPLEMENTOS CH 50 0,0000 0,0000
00013 100,0000 00000 uN | 20091 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0,0000 0,0000
00014 300,0000. 00000 uN | 18461 | CULTURA COM ANTIBIOGRAMA 0,0000 0,0000
00015 300,0000 | 00000| wn [ 02234 | CLTURAPARAIDENTIFICACAO DE 0,0000 0,0000
00016 400,0000 00000| unv | 00589 | DENGUE IGG 0,000C 0.0000
17 400,0000 | 00000 uv | 00590 | DENGUE IGM 0,000¢ 0,0000
00018 30,0000 00000 unv | 02252 | DOSAGEM DE CATELOCOMINA 0,000¢ 0,0000
00019 200,0000 00000 uv | 00593 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0,000 0,0000
00020 80,0000 | 00000 un | 00595 | EPSTERN BAAR IGG 0,000 0,0000
00021 80,0000 00000| un | 18471 | EPSTEIN BAAR IGM 0,0000 0,0000
00022 100,0000 00000 uv | 20081 | FALCIZAGAO DE HEMACIAS, PROVA 0,0000 0,0000
00023 350,0000 00000 uv | 20082 | FAN 0,0000 0,0000
00024 300,0000 00000 uN | 18483 | FTA—AbsIGG 0,0000 0,0000
00025 300,0000 00000| un | 18484 | FTA— AbsIGM 0,0000 0,0000
00026 4.600,0000 |- 00000| un | 18486 | GLICEMIA DE JEJUM 0,0000 0,0000
00027 600,0000 | 00000 un | 18487 | GLICEMIA POS PRANDIAL 0,0000 0,0000
00028 800,0000 00000 uv | 18489 | HEMATOCRITO 0,0000 0,0000
00029 200,0000 00000 uN | 20094 | HEMOCULTURA 0.0000 0,0000
00030 500,0000 00000 UN | 00645 | PESQUISA DE FUNGOS 0,0000 0,0000
00031 500,0000 |- 0.0000] un | 20005 | Ta 0,0000 0.0000
00032 80,0000 00000 wuv | ooe42 | 17 oHP 0,0000 0,0000 |
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QUANTIDADE VALOR
ITEM UN. | coDIGo DESCRIGAO
SOLICITADA APROVADA ESTIMADO TOTAL
00033 200,0000 00000 uv | 18500 | FERPES SIMPLEX1E2 - ANTICORPOS 0,0000 0,0000
00034 200,0000 0.0000| un | 18501 I*GEI\?PES BIMPLEX-1 B2 - ANTICORPOS 0,0000 0,0000
00035 40,0000 00000] uw | 00618 | LEISHMANIOSE IGG 0,0000 | 0,0000
00036 40,0000 00000 wv | 00635 | LEISHMANIOSE IGM 0,0000 0.0000
00037 300,0000 00000 wN | 20096 | PARASITOLOGICO 3 AMOSTRAS 0,0000 0,0000
00038 500,0000 00000 w | 20097 | VITAMINAD 0,0000 0,0000
00039 2.500,0000 00000 uv | 18545 | UROCULTURA 0,0000 0,0000
00040 600,0000- 00000 uv | 18512 | NSIDENGUE 0.0000 0,0000
00041 200,0000- 00000 wv | 20008 [HIVIEZ 0,0000 0,0000
00042 100,0000 00000 uN | 18499 | HEPATITE D— ANTICORPOS TOTAIS 0,0000 0,0000
/‘\ TOTAL GERAL 0,00

Decreto: 053/2025




