
Aquisição
Prefeitura do Rio de Janeiro

2501587

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR - COORDENADORIA GERAL DE EMERGÊNCIA DA AP 1 - 180061

 Dados Gerais

Número Automatico:

Unidade Gestora:

PE7962023

Categoria: Material De Consumo

Licitação - PregãoEnquadramento da Aquisiçao:

Informações Adicionais: Menor Preço/Maior Desconto
PROCESSO FÍSICO 09/003.268/2022
PROCESSO DE PRORROGAÇÃO SMS-PRO-2024/66247

AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LABORATÓRIO, REFERENTE AO MEMO Nº50/2025 DO HEMOTERAPIA.

Número Licitação:

SMS-PRO-2024/39343Processo:

Data de Celebração: 26/02/2025

Descrição:  REAGENTE, DIAGNOSTICO- ITEM 11,12,13

411/2023

Código PNCP: 2501587/1803/FMS

2419841

Congênere

Aquisição Superior:

Objeto: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE CONSUMO - INSUMOS DE HEMOTERAPIA SEM CESSÃO

Data de Publicação: 26/02/2025

Data Início da Vigência 30/11/2024

Data Fim da Vigência Original: 29/11/2025

Data de Conclusão:

Valor Total: R$ 11.690,00

Saldo à Executar: R$ 0,00

Saldo Assinado: R$ 11.690,00

Código Original:

Ativo (Liberado para NE)

Data Início da Vigência: 30/11/2024

Data Fim da Vigência: 29/11/2025
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Necessidades

Ano Data de Emissão Unidade Gestora Código Valor Saldo

Reservas Orçamentárias

Código Tipo Justificativa Início da Vigência Fim de Vigência Valor Estado

Alterações Contratuais

Itens

Id Nome Und.
Fornecimento Qtd. Vlr. Unitário Vlr. Total Fornecedor

135804
6505.79.015-67 REAGENTE,
DIAGNOSTICO CONTROLE TESTE
DE COOMBS INDIRETO - ITEM 13

ACONDICIONAD
O EM FRASCO

56 R$ 60 R$ 3.360,00 05050260000195

135802
6505.79.014-86 REAGENTE,
DIAGNOSTICO CLINICO
HEMACIAS A 3%, FRASCO 10ML -
ITEM 12

ACONDICIONAD
O EM

49 R$ 90 R$ 4.410,00 05050260000195

135803
6505.79.013-03 REAGENTE,
DIAGNOSTICO CLINICO TIPAGEM
SANGUINEA SISTEMA ABO,
FRASCO 10ML - ITEM 11

ACONDICIONAS
O EM

49 R$ 80 R$ 3.920,00 05050260000195

Solicitações de Consumo

Id Unidade
Gestora

Data de
Solicitação Justificativa Estado Atual Contrato/

Congênere

Responsáveis

Tipo Responsável Colaborador Início da Vigência Fim da Vigência Ativo

Unidade Gestora Data de
Solicitaçao Descrição Qtd. Ajustada Unidade de Medida

Fornecedores

CNPJ/CPF Nome Tipo de Fornecedor Domicilio Bancário Ativo

05050260000195
PROCARE - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

Principal Sim
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