
ITEM CÓDIGO SIGA DESCRITIVO MARCA UND QTDE VLR UNIT. VLR TOTAL

1

Código do Item: 

6810.159.0004 

(ID - 63973)

 TESTE HIV1,COMPOSICAO: FITAS NITROCELULOSE 

INCORPORADAS COM LISADO DE HIV-1, COM 

PEPTIDEO HIV-2, COM BANDA CONTROLE ADICAO 

DE SORO, PARA AS PROTEINAS P17, P24, P31, P39, 

GP41, P51, P55, P66, GP120, GP160 E PEPTIDEO 

HIV-2, METODO: WESTERN BLOT, APLICACAO: 

DETECCAO PRESENCA ANTICORPOS 

SORO/PLASMA HUMANO

 Complemento do Item

KIT DE WESTERN BLOT ANTI HIV I 

CONFIRMATÓRIO C/BANDA DE CONTROLE 

ACOMPANHADO DE REAGENTES - PRONTO P/USO - 

C/REAÇÃO EM 4 HORAS

TESTE 1.000

2

Código do Item: 

6810.160.0003 

(ID - 63974)

TESTE HTLV I-II,COMPOSICAO: FITAS 

NITROCELULOSE INCORPORADAS COM LISADO 

VIRAL, ANTIGENOS RECOMBINANTES DO 

ENVELOPE VIRAL E CONTROLE ADICAO DE SORO, 

PARA AS PROTEINAS RGP46-I, RGP46-II, P53, 

GP46, P36, P32, P28, P26, P24, GP21, P19 E GD21, 

METODO: WESTERN BLOT, APLICACAO: DETECCAO 

ANTICORPOS SORO/PLASMA

 Complemento do Item

TESTE PARA DETECÇÃO DE ANTICORPOS DA 

CLASSE IGG ANTI HCV, EM SORO OU PLASMA 

HUMANO POR MÉTODO WESTERN BLOT, 

UTILIZANDO ANTÍGENOS RECOMBINANTES E 

PEPTÍDEOS SINTÉTICOS PROVENIENTES DA 

REGIÃO ESTRUTURAL (CORE) E NÃO ESTRUTURAL 

(NS3, NS4 E NS5) DO GENOMA (C100 P/5-1-1-P, 

C33C, C22P, NS5), REAÇÃO NO MÁXIMO EM 4H.

TESTE 1.000

3

Código do Item: 

6810.132.0005 

(ID - 75418)

3 - TESTE ANTI HCV,COMPOSICAO: SUPORTE 

SOLIDO RECOBERTO COM PROTEINAS ISOLADAS 

DO VIRUS DA HEPATITE C, METODO: IMUNOBLOT, 

APLICACAO: TESTE CONFIRMATORIO PARA 

DETECCAO DE ANTICORPOS ANTI - HCV 

 Complemento do Item

KIT DE WESTERN BLOT ANTI HTLV I (RGP46I), HTLV 

II (RGP46II) E GD21 CONFIRMATÓRIO DE 

DIFERENCIAL DE HTLV I E HTLV II C/BANDA DE 

CONTROLE, REAÇÃO DE 2H30MIN (TEMPO 

APROXIMADO)

TESTE 1.000

INSTRUÇÕES

1. CONFIRME O RECEBIMENTO DESSE PEDIDO

2. OS MATERIAIS NÃO SERÃO RECEBIDOS FORA DAS ESPECIFICAÇÕES DESTE PEDIDO.

3. ENVIAR RESPOSTA COM CARIMBO E ASSINATURA OU PROPOSTA EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA.

TOTAL:

10.834.118/0001-79

PRODUTOS 

INSTITUIÇÃO: FUNDAÇÃO SAÚDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

FONE:

E-MAIL:

PROCESSO: SEI-080007/019936/2023

CEP:
FAX:

RESPONSÁVEL:

IE

BAIRRO:

 CNPJ: 

FORNECEDOR:

CNPJ:

END:

CIDADE



3. FORMA DE PAGAMENTO:  MEDIANTE NOTA DE EMPENHO. NÃO É PERMITIDO PAGAMENTO ANTECIPADO. 

OBSERVAÇÕES SOBRE O FORNECIMENTO: 

1. PRAZO DE ENTREGA: A entrega deverá ser realizada no prazo máximo de até 10 (dez) dias corridos, a partir da data de recebimento da nota de 

empenho.

2. ENDEREÇO DE ENTREGA:  - HEMORIO: Rua Frei Caneca nº. 08 - subsolo/almoxarifado - Centro - Rio de Janeiro – RJ

Horário da Entrega: De segunda a sexta-feira, das 08 às 16h.


