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TERMO DE REFERÊNCIA 

 

PROCESSO ADM. Nº 3386/2025 

 

OBJETO: Aquisição de reagentes para o Laboratório de analises clínicas do departamento de 

saúde do município de Engenheiro Coelho-SP. 

 

 

1. Condições de Pagamento: 

1.1. Os pagamentos serão efetuados, em até 30 dias da apresentação da nota fiscal. 

 

2. Prazo de Entrega: 

2.1. O prazo de realização do serviço é imediato. 

 

3. Prazo da Proposta:  

3.1 As propostas terão validade de no mínimo 60(sessenta) dias. 

 

Engenheiro Coelho, 09/09/2025 

 

 

RESPONSÁVEIS:  

 

 

           

Talita Franco da Cruz 

Responsável Técnica pelo Laboratório. 

Diretor: 

 

_____________________________________ 

RENAN MANHABUSQUI PACÍFICO 

Diretor Executivo de Saúde Pública 

ITEM QUANT. UNID. ESPECIFICAÇÃO 

01 
05 Und 

Reaton plus 20L - Sismex 

02 
01 Und 

Vixlise sulfolise 5L - Sysmex 

03 
01 Und 

Vixlise 4DL 5L – Sysmex 

04 
01 Kt 

Diadlyser 4DS (3X42ML) 


