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MINISTÉRIO DA DEFESA
SECRETARIA-GERAL

SECRETARIA DE PESSOAL, ENSINO, SAÚDE E DESPORTO
HOSPITAL DAS FORÇAS ARMADAS

PAM nº 2/2019/SAT

 

PEDIDO DE AQUISIÇÃO DE MATERIAL / PRESTAÇÃO DE SERVIÇO (PAM/S)
 

 

Do: Chefe da Seção da Agência Transfusional  

Ao: Ordenador de Despesas
Via: Direção Técnica de Saúde

 

Assunto: Aquisição de Material de Consumo para a Agência Transfusional  

Anexo: Plano de trabalho Simplificado  

 

ITEM
CÓD
CAT
MAT

UNIDADE
DE

MEDIDA

QUANTIDADE
SOLICITADA

QUANTIDADE
MÍNIMA

P/COTAÇÃO

DESCRIÇÃO DO
MATERIAL

(Descrição Resumida -
Tamanho - Matéria

Prima)

ESPECIFICAÇÃO TÉCNICA / OBSERVAÇÕES

01 BR0333587

KIT COM
02

FRASCOS
DE 10 ML

06 KIT'S COM
02 FRASCOS

06 KIT'S COM
02 FRASCOS

REAGENTE
P/DIAGNÓSTICO
CLÍNICO, CONJUNTO
COMPLETO, TESTE,
HEMÁCIAS A1 E B
PARA PROVA
REVERSA

HEMÁCIAS A1 E B - Conjunto de suspensão de
hemácias para prova ABO reversa - Suspensão de
hemácias humanas fenotipadas do grupo A1 e B na
concentração de 0,8 a 1,0% em meio tamponado
isotônico com conservantes, para determinação da
presença ou ausência no soro de isoaglutininas anti-A
e/ou anti-B em método gel aglutinação. Embalagem em
frasco de vidro transparente, com conta-gotas, rótulo
obrigatoriamente em língua portuguesa com a descrição
do produto, data de fabricação/validade, com registro no
Ministério da Saúde, com validade não inferior a 28 dias,
apresentar o número do lote no rótulo, temperatura de
armazenamento de 2 a 8° C, bula com nome do produto,
instruções de uso e composição. Apresentação: kit
contendo 01 frasco de 10 mL com suspensão de hemácias
do grupo A1 e 01 frasco de 10 mL com suspensão de
hemácias do grupo B.

02 BR0345806

KIT COM
11

FRASCOS
DE 04 ML

06 KIT'S COM
11 FRASCOS

DE 04 ML

06 KIT'S COM
11 FRASCOS

DE 04 ML

REAGENTE
P/DIAGNÓSTICO
CLÍNICO, CONJUNTO
COMPLETO, PAINEL
DE HEMÁCIAS,
TESTE, CARTÃO
COM MICROTUBOS,
11 ANÁLISES

PAINEL DE HEMÁCIAS EM MEIO DE BAIXA
FORÇA IÔNICA PARA IDENTIFICAÇÃO DE
ANTICORPOS ANTI-ERITROCITÁRIOS, método de
gel aglutinação, com no mínimo 11 células.

03 BR0354480

KIT COM
02

FRASCOS
DE 10 ML

06 KIT'S COM
2 FRASCOS

06 KIT'S COM
2 FRASCOS

REAGENTE
P/DIAGNÓSTICO
CLÍNICO, CONJUNTO
COMPLETO, PARA
CARTÃO GEL,
TESTE, SUSPENSÃO
DE HEMÁCIAS O (I E
II)

Kit de suspensão de hemácias para pesquisa de anticorpo
irregular - hemácias teste I e II: Suspensão de hemácias
fenotipadas na concentração de 0,8 a 1,0% em meio de
baixa força iônica de grupo O, prontas para uso destinado
à pesquisa de anticorpos anti-eritrocitários irregulares e
padronizadas para método em gel aglutinação.
Embalagem em frasco de vidro transparente, com conta-
gotas, deve constar o nome fabricante/produto e rótulo
em língua portuguesa, deve ser obrigatoriamente
registrado no Ministério da Saúde, deve constar as
especificações técnicas e bula com instruções de uso e
composição. Validade não inferior a 28 dias se
conservadas à temperatura de 2 a 8º C. Apresentação: kit
contendo 2 frascos com 10 mL cada.

 

Para atender as necessidades descritas acima, informo a seguinte previsão orçamentária referente ao exercício de 2019: 
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PROGRAMA DE TRABALHO FONTE DE RECURSOS

  

CARLOS ANTUNES CASTRO DA SILVA - Cap QAO Adm G EB
Chefe da Seção de Orçamento e Finanças

 
A motivação/fundamentação para aquisição do material ou contratação do serviço especificado neste PAM/S constará do Plano de Trabalho em anexo.
 

CHEFE DA DIVISÃO REQUISITANTE

De acordo: Solicito:

SÉRGIO AUGUSTO MONTEIRO PINHEIRO - Cel Med EB
Chefe da Divisão de Medicina

ELIZABETH RIBEIRO DA COSTA CAMPOS SC Md
Chefe da Agência Transfusional

DIRETORIA ENQUADRANTE

Ratifico:

NESTOR FRANCISCO MIRANDA JUNIOR
Contra-Almirante (Md)
Diretor Técnico de Saúde

 

AUTORIZAÇÃO DO ORDENADOR DE DESPESA

Autorizo abertura do processo:

PE SRP  PE TRADICIONAL  ADESÃO  PARTICIPAÇÃO  

  Brasília – DF
KLADSON TAUMATURGO FARIAS – Cel Inf

Ordenador de Despesa do Hospital das Forças Armadas
 

 

Documento assinado eletronicamente por Artemisa Torres Costa Silva, Chefe, em 12/07/2019, às 10:45, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no § 1º, art. 6º, do Decreto nº 8.539 de 08/10/2015 da Presidência da República.

Documento assinado eletronicamente por Sergio Augusto Monteiro Pinheiro, Chefe, em 12/07/2019, às 12:47, conforme horário oficial de Brasília,
com fundamento no § 1º, art. 6º, do Decreto nº 8.539 de 08/10/2015 da Presidência da República.

Documento assinado eletronicamente por Nestor Francisco Miranda Junior, Diretor(a), em 15/07/2019, às 16:09, conforme horário oficial de
Brasília, com fundamento no § 1º, art. 6º, do Decreto nº 8.539 de 08/10/2015 da Presidência da República.

Documento assinado eletronicamente por Hamilton Cesar Ibanez Vedooto, Chefe Substituto, em 17/07/2019, às 08:01, conforme horário oficial de
Brasília, com fundamento no § 1º, art. 6º, do Decreto nº 8.539 de 08/10/2015 da Presidência da República.

Documento assinado eletronicamente por Kladson Taumaturgo Farias, Ordenador(a) de Despesas, em 17/07/2019, às 08:15, conforme horário
oficial de Brasília, com fundamento no § 1º, art. 6º, do Decreto nº 8.539 de 08/10/2015 da Presidência da República.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://sei.defesa.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, o código verificador 1724024 e o código CRC 0E5A4985.


