
















PREFEITURA MUNICIPAL DE BIRIGUI ATA DE REGISTRO DE 
PREÇO

136   /2017

Página :1Data: 27/09/2017

Secretaria de Administração

CNPJ. 46.151.718/0001-80

Rua Bento da Cruz, 90 - CENTRO Menor Preço

61   /2017 Data Vencimento 16/08/2018

Fornecedor
Endereço
Bairro
Cidade
CGC.(RG)
Banco 

Condição Pagto
Prazo Entrega
Prazo Garantia

003483 LABORATÓRIO PATOLOGIA BIRIGUI S/S LTDA. 
RUA  NOVE DE JULHO 900 

BIRIGUI                                 
55.750.939/0001-65  
0001

Estado
Telefone
Agência

SP
(18)3642-4155      
0348  

Cep
Fax
Conta 

               
16200-060

3984          

CONFORME EDITAL
CONFORME EDITAL

RUA  NOVE DE JULHO 900 
CENTRO                                  

PREGÃO                                            

Processos

000000000038/2017

Unidades Requisitantes
010 SECRETARIA DE SAUDE                

Item Material Un. Marca Modelo Média Consumo Qtde Pr. Unitário

1 2.02.13.0398.0 UN .                                                           0 2.004,000 180,0000
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS-  EXAME ANÁTOMO PATOLÓGICO. - 2 02 13 0398 0

2 2.02.13.0413.7 UN .                                                           0 180,000 180,0000
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS- EXAME  DE MATERIAL COLHIDO E M CORE BIOPSY (fagmentos) - 2 02 13 0413 7

3 2.02.13.0414.5 UN .                                                           0 156,000 103,3400
PRESTAÇÃO   DE  SERVIÇOS-  EXAME  DE  MATERIAL  COL HIDO  EM PAAF (líquidos)(incluindo o ato da
coleta) - 2 02 13 0414 5

4 2.02.13.0417.0 UN .                                                           0 60,000 240,0000
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS- EXAME CONGELAÇÃO DE LINFONODO SENTINELA(cirurgia) - 2 02 13 0417 0

5 2.02.13.0459.5 UN .                                                           0 360,000 180,0000
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - EXAME DE BIÓPSIA ENDOSCÓPICA - 2 02 13 0459 5

6 2.02.13.0460.9 UN .                                                           0 240,000 40,0000
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO - COLORAÇÃO ESPECIAL EM BIÓPSI A ENDOSCÓPICA - 2 02 13 0460 9

Birigui - SP, ____ de _____________ de ____

Cristiano Salmeirão

Nome:

RG:

Cargo:

Prefeito Municipal


