
MUNICIPIO DÊ SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

VENCEDORES DO PROCESSO - DISPUTA
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TOTAL DO PROCESSO: 248.000,00

BONA &SOUZA LTDA 00.304.'t 66/000'l -00 248.000,00

LOTE 1 Ouant.: 1 Num: 053 Lance: 248.000,00

!rú,i un'oror utrrolor úarca: ruÃó se npltcn
Descrição: EXAME A FRESCO

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 7,55 Valor Unit.: 7,16

Toral: 248.000,00

t,tooerc nEõ se nPúe

Totâl ltem: 358.00

Itêm: 2 Unidade: UNIDADE lvlarca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\,'tE BACTERIOSCOPIO

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 1 1,20 Valor Unit.: 10,62

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 53 1.00

Item: 3 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃo SE APLICA Modelo: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

Ouanlidade: 15 Val. ReÍ.: 33,02 Valor Unit.: 31,33 Total ltem: 469,95

Item: 4 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ÁclDo FÓLlco

Quantidade: 50 Val. Ref.: 22,87 Valor Unit.: 21,69 Total ltem: 1 .084,50

Item: 5 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

\-,DescriÇào: ExAME DE ÁCIDO ÚRICO

Quantidade: 100 Val. Ref.: 3,92 Valor Unit.;3,7'l

I\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 37'1,00

Item: 6 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H

Quantidade: 10 Val. Ref.: 15,68 Valor Unit.: 14,87 Total ltem: '148,70

Item: 7 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ACIDO VALPROICO

Quantidade: 15 Val. Ref.: 25,35 Valor Unit.: 24,05 Total ltem: 360,75

Item: 8 Unidade: UNIOADE Mârca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Dêscriçáo: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

Quanlidade: 15 Val. Ref.: 23,52 Valor Unit.: 22,3í Total ltem: 334,65

Item: 9 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DêscriÇão: EXAME DE AGLDA - Gliadinã Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lga

Quantidade: í 0 Val. Ref.: 85,00 Valor Unit.: 80,65 Total ltem: 806,50

Item: 10 Unidade: UNIDADE ,vGerado em: 2510712023 09:44141

MaTCa: NÃO SE APLICA I\,4ode|o: NÃO SE APLICA
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Descrição: EXAI\,lE DE AGLDG - Gliadina Dêaminada (D9p) ANTICORPOS lgg

Ouantidade: 10 Val. ReÍ.: 85,00 Valor Unit.: 80,65 Total ltem: 806,50

Item: 11 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAÍUE DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO

Quantidade: 50 Val. Ref.: '14,65 Valor Unit.: 13,90 Total ltem: ô95,00

Item: 12 Unidâde: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ALDOSTERONA

Quantidade: 20 Val. Rel.: 2g,42 Valot Unit.:22,22 Total ltem: 444,40

Item: 13 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

v)escrição: EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA

Quantidade: 5 Val. ReÍ.: 36,37 Valor Unit.: 34,50 Total ltem: 172,50

Item: 14 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescíiÇão: EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

Quanlidade: 15 Val. Reí.: 19,05 Valor Unit.: 18,07 Total ltêm: 271,05

Item: 15 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA

Ouantidade: 20 Val. Ref.: 21,65 Vâlor Unit.: 20,54 Total ltem: 410,80

Item: 16 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE AMILASE

Ouantidade: 100 Val. Ref.: 5,00 Valor Unit.: 4,74

ModeIo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 474,00

À,4odelo: NÃO SE APLICA

Item: 17 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANDROSTENEDIONA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 28,00 Valor Unit.: 26,56

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 265,60

Item: 18 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

Quantidade: í0 Val. Ref.: 97,87 Valor Unit.: 92,86

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 928,60

Item: 19 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

Quantidade: 5 Val. Ref.: 116,00 Valor Unit.: í10,06 Total ltem: 550,30

Item: 20 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO

Quantidâde: 20 Val. Ref.: 23,87 Valor Unit.: 22,64 Total ltem: 452,80

Item: 21 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES)

Quanlidade: 20 Vâ|. Ref.: 25,62 Valor Unit.: 24,30 Total ltem: 486.00

llem 22 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAI\,4E DE ANTI - ENOOT\IlSlO - ANTICORPOS (lgA)
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Ouantidade: 15 Val. Ref.: 47,85 Valor unit.: 45,40 Total ltem: 681.00

Item: 23 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc)

Quantidade: 15 Val. ReÍ.: 47.85 Valor Unit.: 45,40 Total ltem: 681 ,00

IIem: 24 Unidadê: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM)

Quantidade: 15 Val. Ref.:47,85 valor Unit.:45,40 Total ltem: 681,00

Item: 25 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,IE DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lca

luantidade: '15 Vâ|. ReÍ.: 23,35 Valor Unit.: 22,15 Total ltem: 332,25

Item: 26 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - GIIADINA - lgM

Quantidade: '!5 Val. Ref.: 23,35 Valor Unit.: 22,í 5 Totãl ltem: 332,25

Item: 27 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ANTI - MITOCONDRIA

Quantidade: 10 Val. Ref.:35,35 Valor Unit.: 33,54 Total ltem: 335,40

Item: 28 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - SM

Quantidade: 20 Val. Ref.: 32,70 Valor Unit.: 31,02 Total ltem: 620,40

IIEM: 29 UNidAdE: UNIDADE MATCA: NÂO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

Quantidade: 20 Val. Ref.: 19,08 valor Unit.: íE,í0 Total ltem: 362,00

Item: 30 Unidade: UNIDADE Ir,4arca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA
vDescrição: EXAI\,4E DE ANTI - SS-B (LA)

Quantidade: 20 Val. Reí.: 19,05 Valor Unit.: '18,07 Total ltem: 361,40

Item: 31 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA

Quantidade: 20 Val. ReÍ.: 24,68 Valor Unit.: 23,41 Total llem: 468,20

Item: 32 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS

Quantidadê: 20 Val. Reí.: 22,87 Valor Unit.: 21,69 Total ltem: 433,80

Item: 33 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgG

Quantidade: 10 Val. Ref.: 33,03 Valor Unlt.: 31,33

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 313,30

Item: 34 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE lgA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 88,67 Valor Unit.: 8/í,13 Total ltem: 841 ,30
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Item: 35 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ANTI - TROMBINA lll

Quantidade: 20 Val. Ref.:46,02 Valor Unit.: 43,66 Total ltem: 873,20

Item: 36 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ir,Iode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 73,67 Valor Unit.: 69,89 Total ltem: 698,90

Item: 37 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2)

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 113,63 Valor Unit.: 107,8í Total ltem: 1.078,10

\rtem: 38 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 167,33 Valor Unit.: 158,76 Total ltem: 1.587,60

IIem: 39 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA I\,IodeIo: NÃO SE APLTCA

Descriçáo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA

Quantidade: 10 Val. Ref.:45,73 Valor Unit.: 43,38 Total ltem: 433,80

IIEM: 40 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GPí)

Quantidade: 5 Val. ReÍ.:88,97 Valor Unit.: 84,4í Total ltem: 422,05

Item: 4,I Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA

Descriçãor EXAME OE ANTIESTREPTOLISINA 'O'

Quantidade: 50 Val. Ref.:8,7í Valor Unit.: 8,26

À,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 413,00

IIErr,', 42 UNidAdê: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\,llOdêIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1

Quantidade: '10 Val. Ref.: 22,37 Valor Unit.: 2í,22 Total llem:212,20

Item: 43 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME OE APOLIPOPROTEINA B

Quantidade: 10 Val. Ref.:22,37 Valor Unit.: 21,22 Total ltem: 212,20

Item: 44 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE BAAR - PESQUISA

Quantidade: 60 Val. Reí.: 12,59 Valor Unit,: í 1,94 Total ltêm: 716,40

Item: 45 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA

Quantidade: 15 Val. Ref.:42,70 Valor unit.:40,5í Total ltem: 607,65

Item: 46 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA NTodeIo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE BHCc - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATTVO

Quantidade: 100 Val. Ref.: 14,88 Valor Unit.: '14,11 Total ltem: 1.411,00

Item: 47 Unidâde: UNIDADE

4 de 24

úl

Gêrado em: 2510712023 09.44:41

N,4arca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

re

/



Ã,,zl
L-J

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE.PR

DescTição: EXAME DE BNP . PEPTÍDEO NATRIURÉTICO

Quantidade: 10 Val. Ref.: 131 ,00 Valor Unit.: 124,29 Total ltem: 1.242.90

Item: 48 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 20 Val. Ref.: 40,37 Valor Unit.: 38,30 Total ltem: 766,00

IIEM: 49 UNidAdE: UNIDADE MATCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CA 125

Quantidade: 50 Val. Ref.: 31,70 Valor Unit.: 30,07 Total ltem: '1.503,50

Item: 50 Unidade: UNIDADE Ir,4arca: NÃO SE APLICA Ir,4ode|o: NÂO SE APLICA

,7)escÍição: EXAÍ\,4E DE CA 19-9

Ouantidade: 40 Val. Ref.: 34.78 Valor Unit.: 33,00 Total ltem: 1 .320,00

Item: 51 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO

Quantidade: 150 Vâ|. Ref.: 10,35 Valor Unit.: 9,82

[,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Totâl ltem: 1.473,00

Item: 52 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO IONIZADO

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 10,68 Valor Unit,: 10,'13 Total ltem: 506,50

Item: 53 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\rE DE CALCIO URINARIO

Quanlidade: '15 Val. Ref.: '16,08 Valor Unit.: í 5,25 Total ltem: 228,75

Item: 54 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS

Quantidade: 15 Vâ|. Ref.: 15,08 Valor Unit.: 14,30

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 214.50

Item: 55 Unidade: UNIDADE [Iarca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CARBAMAZEPINA

Quantidadê: 20 Val. Ref.: 19,08 Valor Unit.: í8,í0

Modelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 362,00

Item: 56 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descíção: EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM

Quantidade: 15 Val. Ref.: 30,30 Valor Unit.: 28,74 Total ltem: 431,í0

Item: 57 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV

Quantidade: 5 Val. Ref.: 254,00 Valor Unit.: 241,00 Total ltem: 1 .205,00

Item: 58 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAIVIE DE CARGA VIRAL DE HIV

Ouantidade: 5 Val. ReÍ.: 224,00 Valor Unit.: 212,53 . tot"t ltem: 1.062,65

Item: 59 Unidadê: UNIDADE l\,4arca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEÀi| DE HBV
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Total ltem: 2.043,55
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Quantidade: 1

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTÉ.PR

Val. Ref.: 2.083,33 Valor Unit.: 2.043,55

Item: 60 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM

Quantidade: '10 Val. Ref.: 76,00 Valor Unit.: 72,11

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 721,10

Item: 61 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DESCT|çãO: EXAME DE CEA . ANTíGENO CARCINOEMBRIOGENICO

Ouantidade: 10 Val. Ref.:24,60 Valor Unit.: 23,34 Total ltem: 233,40

Item: 62 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Modêlo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE CERULOPLASMINA

Vluantidade: 15 Val. Ref.:23,08 Valor Unit.: 21,89 Total ltem: 328,35

Item: 63 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF)

Quantidade: 10 Vâ|. Ref.: 26,08 Valor Unit.: 24,74 Total ltem: 247,40

Item: 64 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APTICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF)

Ouanlidade: 10 Val. Ref.: 26,08 Valor Unit.:24,74 Total ltêm: 247,40

Item: 65 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CICLOSPORINA

Quantidade: 2 Val. Ref.: 86,00 Valor Unit.: 8'1,59

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem; 163.18

IIEM: 66 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 25 Val. Ref.: 17,03 Valor Unit.: 16,í5 Total ltem: 403,75

Item: 67 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÁO SE APLICA
vDescrição: 

EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 25 Val. Ref.: 17,03 Valor Unit.: í6,15 Total ltem: 403,75

Item: 68 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS

Quantidade: 10 Val. Ref.: 24,58 Valor Unit.: 23,32

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 233,20

Item: 69 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Quantidade: 30 Val. Rêí.: 13,00 Valor Unit.: í2,33 Total ltem: 369,90

Itêm: 70 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: N,Ão SE APLICA

Descrição: EXAME DE CLOBAZAM

Quantidade: 2 Val. Reí.: 473,33 Valor Unit.:449,10 Total ltêm: 898,20

Item: 71 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE CLORO

Quantidade: 20 Val. Ref.: 12,58 Valor Unit.: '11,93 Totat ttem: 238,

fÍl
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Ilem:7z Unidade: UNIDAOE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO

Quantidade: 30 Val. Ref.: 35,70 Valor Unit.: 33,87 Total ltem: 1.0í6,10

IIem: 73 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COBRE

Quantidadê: '10 Val. Ref.: 12,68 Valor unit.: 12,03

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 120,30

Item: 74 Unidade: UNIDAOE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE COLESTEROL Hdl

Quantidade: 150 Val. ReÍ.:4,79 Valor Unit.:4,54 Total ltem: 681,00

Iem: 75 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLESTEROL LDI

Quantidade: 120 Val. ReÍ.: 5,41 Valor Unit.: 5,13

I\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 615,60

Item: 76 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLESTEROL TOTAL

Quantidade: 200 Val. Ref.:4,79 Valor Unit,: 4,54

N4OdEIO: NÂO SE APLICA

Íotal ltem: 908,00

Itêm: 77 Unidade: UNIDADE lr,'!arca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLESTEROL VLDL

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:4,64 valor Unit.: 4,40

l\4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 440,00

IICM: 78 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

DêscriÉo: EXAME DE COLINESTERASE

Quantidadê: 50 Val. Ref.: 10,58 valor unit.: 10,03 Total ltem: 50'1,50

Item: 79 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA N4ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO C3
VQuantidade: 20 Val. ReÍ.: í5,28 Valor Unit.: 14,49 Total ltem: 289,80

Item: 80 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA l\itodelo: irlÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO C4

Quantidadê: 20 Val. Ref.: 17,73 Valor Unit.: í6,82 Total ltem: 336,40

IIEM: 81 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\,i|OdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50

Ouantidade: 20 Val. Ref.: 29,60 Valor Unit.: 28,08 Total ltem: 561,60

Item: 82 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COOMBS DIRETO

Quântidade: 10 Val. Ref.: 18,08 Valor Unit.: í7,í5

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 1 7'l ,50

Item: 83 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo sE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE COOMBS INDIRETO

Quantidade: 80 Val. Ref.: 17,48 Valor Unit.: 16,58 Total ltem: 1.326,40

Item: 84 Unidade: UNIDADE
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MUNICIPIO OE SANTA MARIA DO OESTE
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Descriçáo: EXAME DE CORTISOL

Quantidade: 30 Val. Ref.: 15,08 Valor Unit.: í4,30 Total ltem: 429,00

IIEM: 85 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÂO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Oescriçáo: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

Quantidade: 10 Val. ReÍ.:22,08 Valor Llnit.: 20,95 Total ltem: 209,50

[,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 289,80

Item: 87 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Jescrição: EXAME OE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)

Quantidade: 50 Val. Ref.: 16,84 Valor Unit.: 15,97 Total ltem: 798,50

Item: 88 Unidadê: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçâo: EXAME OE CREATININA

Quantidade: 150 Val. Ref.:4,84 Valor Unit.:4,59

T,4ode|o: NÀO SE APLICA

Total ltem; 688,50

ITEM: 89 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CREATININA URINARIA

Quantidâde: 20 Val. Ref.: 1í,08 Valor unit.: 10,51 Total ltem: 210,20

Item: 90 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: V

Descrição: EXAME OE CREATININA URINARIA - 24H

Quantidade: 20 Val. Ref.: '16,08 Valor Unit.: 15,25 Total ltem: 305,00

Item: 91 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA

Quantidade: 50 Val. Ref.: 37,73 Valor Unit.: 35,79

Mode|o: NÃO SE APLICA

Íotal ltem: 1.789.50

Item: 92 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTURA - FUNGOS

Quantidade: 40 Val. Ref.: 24,75 Valor Unit.: 23,48

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 939,20

Item: 93 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DescTição: EXAME DE CULTURA . STREPTOCOCCUS GRUPo B - SECREÇÃo ANAL

Quantidade: 150 Val. Ref .'. 27 ,72 Valor Unit,: 26,30 Total ltem: 3,945,00

Item: 94 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃo SE APLICA IVIodeIo: NÃo SE APLICA

DescTiçáo: EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPo B - SEcREÇÃo VAGINAL

Quantidade: 150 Yal. Ref .'. 27,72 Valor Unit.: 26,30 Total ltem: 3.945,00

Item: 95 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DeScTiÉo: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA

Ouantidade: 200 Val. ReÍ.: 23,60 Valor Unit.: 22,39 Total ltem: 4.47g,00

Item: 96 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)

8de24Gerado em: 2510712023 09 44..41
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IIem: 86 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CREATINA FOSFOOUINASE - CPK

Quantidade: 60 Val. ReÍ.: 5,10 Valor Unit.:4,83
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Quantidade: 20 Val. Ref.: 32,08 Valor Unit.: 30,43 Total ltemr 608,60

Item: 97 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 18,05 Valor Unit.: '17,'12 Total ltem: 1.712,00

Item: 98 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA IVIodeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES

Quantidade: 250 Val. Ref.: 18,05 Valor Unit.: 17,12 Total ltem: 4.280,00

Itêm: 99 Unidade: UNIDADE MâÍcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE D-DÍMERO

)uantidade: 20 Val. Ref.: í6,60 Valor LJnit.: 15,75 Total ltem: 315,00

Item: 1OO Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA

Quantidade: 30 Val. Ref.: 16,60 valor Unit.: 15,75 Total ltem: 472,50

Itêm: 101 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE DENGUE - NS1

Quantidade: 50 Val. Ref.:66,00 Valor Unit.: ô2,ô2 Total ltem: 3.í31,00

Item: 102 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE DIGOXINA

Quantidade: 15 Val. ReÍ.: 23,58 Valor Unit.: 22,37 Total ltem: 335,55

Itêm: 103 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ETETROFORESE OE HEMOGLOBINAS

Quantidade: 20 Val. Ref.: 25,58 Valor unit.: 24,27 Total ltem: 485,40

Item: 104 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA
VDescrição: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS

Quantidade: 50 Val. Ref.: 25,15 Valor Unit.: 23,86 Total ltem: '1.193,00

Item: 105 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgc - (VCA)

Quantidade: 20 Val. Ref.: 30,55 Valor Unit.: 28,98

Modelo: lrlÃo SE APLICA

Total ltem: 579,60

Item: 106 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APTICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\/IE OE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgM - (VCA)

Quantidade: 20 Val. Ref.: 30,55 Valor Unlt.: 28,98 Totat ttem: 579.60

Item: 107 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ESTRADIOL - E2

Ouantidade: 50 Val. Ref.: 14,8'1 Valor Unit.: í4,05 Totat ttem: 7O2,SO

Item: 108 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ESTRIOL - E3

Quantidade: 20 Val. ReÍ.: 18,56 Valor Unit.: ,17,6í Total ltem: 352,2

/
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Item: 109 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ESTRONA - E1

Quantidade: 30 Val. Ref.: 22,80 Valor Unit.: 21,63 Total ltem: 648,90

Item: 1 10 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FALCIZAÇÃO - PESOUISA

Quântidade: '10 Val. Ref.: 35,37 ValoÍ Unit.: 33,55 Total ltem: 335,50

Item: 111 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçãô: EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)

Quantidadê: 100 Val. Ref.: 19,08 Valôrunit.: í8,10 Total ltêm: 1.810,00

\-ítem: 1 12 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: i\|ÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FATOR lX

Quantidade: 10 Val. Ref.: 36,85 Valor Unit.: 34,96 Total ltem: 349,60

Item: 1 13 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FATOR REUMATOIDE

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:7,24 ValorUnit.:6,86

Modelo: NÃO SE APLICA

Íotal ltem: 686,00

Item: 114 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA l\,lodelo: NÃO SE APLICA

DCSCTiçáO: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAÇÃO DA PROTROMBINA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 171,40 Valor Unit.: í62,62 Total ltem: 1 .626,20

Item: 1 
.I5 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE FATOR Vlll

Quantidâde: 'lO Val. ReÍ.: 90,83 Valor Unit.:86,18 Total ltem: 861,80

Item: 1 16 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descricão: EXAME OE FENOBARBITAL

Quantidade:25 Val. Ref.:23,55 Valor Unit.: 22,34 Total ltem: 558,50

ItêM: 117 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\4OdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE FERRITINA

Quantidade: 54 Val. Ref.: 15,18 Valor Unit.: 14,40 Total ltem: 777,60

Item: 1 18 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE FERRO SÉRICO

Quantidade: 100 Val. Ref.:6,60 Valor Unit.: 6,26

l,.,lodelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 626,00

IIEM: í20 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FIBRINOG-ENIO

Quantidade: 50 Val. Ref.: 26,52 Valor Unit.: 25,16 Totat ttem: 1.258,00

Item: 121 Unidade: UNIDADE

,ul
rn
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Item: 119 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FERRO SÉR|CO - TIBC

Ouantidadê: 100 Val. Ref.: 15,78 Valor Unit.: 'l/Í,97 Total ltem: 1 .497,00
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DescTição: EXAME DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL

Quantidade: 40 Val. Ref.: 9,54

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Valor Unit.: 9,05 Total ltem: 362.00

IIem:1?2 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FOSFATASE ALCALINA

Quantidade: 120 Val. RêÍ.: 6,19 Valor Unit.: 5,87 Total ltem: 704,40

Item: 123 Unidade: UNIDAOE Mârcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FÓSFORO

Quantidade: 100 Val. Ref.: 6,82 Valor Unit.: 6,47 Total ltêm: 647,00

Item: 124 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

\-.zlescrição: EXAME OE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA

Quantidade: 15 Val. Ref.: 16,07 Valor Unit.: 15,24 Total Ilêm: 228,60

IIem: 125 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÂO SE APLICA

DESCTiçâO: EXAME OE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 38,63 Valor Unit.: 36,65 Total ltem: 366,50

IIEM: 126 UNidAdê: UNIDADE MArCA: NÁO SE APLICA MOdEIO: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAI\,,IE DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgc

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 18,55 Valor Unit.: 17,60 Total ltem: 1.760,00

ITem 127 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA T,4odeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgM

Ouantidade: 100 Val. ReÍ.: 18,55 Valor Unit.: 17,60 Total ltem: 1.760,00

Itêm: 128 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE FUNGOS - PESOUISA

\__Quantidade: 50 Val. Ref.: 14,85 Valor Unit.: 14,09 Total ltem: 704,50

Item: 129 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Quantidade: 120 Val. Ref.: 7,65 ValorUnit.:7,25

ModeIo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 870,00

Item: 130 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLICOSE

Quantidade: 200 Val- Ref.: 4,30 Valor Unit.: 4,07

Mode|o: NÂO SE APLICA

Item: 13,I Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (c6PD) - SANGUE TOTAL

Ouantidade: 10 Val. ReÍ: 35,70 Valor Unit.: 33,87 Total ltem: 338,70

Item: 132 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE GLICOSE - TEMPOS

Quantidade: 100 Val. Ref.: 4,30 Vator Unit.: 4,07

I\,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 407,00

Gerado em: 2510712023 0944 41
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Itêm: 133 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLTCOSE PÓS PRANO|AL

in

Mode|o: NÃO SE APLICA

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 814,00
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Quantidade: 120 Val. Ref.: 4,30 Total Item: 488,40

ItEM: 134 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

Quantidade: 30 Val. Ref.: 23,54 Valor Unit.: 22,33 Total ltem: 669,90

Item: 135 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLUCAGON

Quantidade: 10 Val. Ref.: 22,0'l Valor Unit.: 20,88 Total ltem: 208,80

Item: 136 Unidâde: UNIDADE MârCa: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS lgc+lgM)

!_luantidade: 50 Val. ReÍ.: 17,08 Valor Unit.: 16,20 Total ltem: 810,00

Item: 137 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO

Quantidade: 50 Val. Ref.: 17,84 Valor Unit.: 16,92 Total ltem: 846,00

Item: 138 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA)

Quantidade: 10 Val. Ref.: 70,67 Valor Unil.: 67,05 Total ltêm: 670,50

Item: 139 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DESCT|çãO: EXAME DE HEMOCULTURA - ANAERÓBICOS (AUTOMATIZADA)

Quantidade: 10 Val. Ref.: 70,67 ValoÍ Unit.: 67,05 Total ltem: 670,50

Itêm: 140 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Quantidade: 350 Val. Ref.: 'Í5,67 Valor Unit.: í4,86 Total ltem: 5.201,00

Item: 141 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO

Ouantidade: 300 Val. ReÍ.:8,39 Valor Unit.: 7,96

ModêIo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 2.388.00

IIem:,142 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescTição: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO . VHS

Quantidade: 100 Val. Ref.: 4,60 Valor Unit.: 4,36

ModelÔ: NÃO SE APLICA

Total ltem: 436,00

Item: 143 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DescTiÇáo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG

Quantidade: 25 Val. Ref.: 21,58 Valor Unit.: 20,47 Total ltem: 511,75

IIem: 144 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEPATITE A - ANTFHVA lgM

Quantidade: 25 Val. Ref.: 18,58 Valor Unit.: ,17,62 Total ltem: 440,50

Item: 145 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTtCORpOS tgG+tgM)

Quantidade: 25 VaI ReÍ.:26,27 Valor Unit.: 24,92 Total ltem: 623,

Gercdo em, 2510712023 09:44:41 12de2
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Item: 146 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc lgM

Quantidade: 30 Val. Ref.: 24,11 valor Unit.: 22,87 Total ltem: 686,10

Item: 147 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs

Quantidade: 50 Val. Rêf.: 24,58 Valor Unit.:23,32 Total ltem: 1.16ô,00

.-^em: 149 unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APtlcA Modelo: NÃo sE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg

Quantidade: 100 VaL ReÍ.:2'1,12 Valor Unit.:20,03 Total ltem: 2.003,00

Item: 150 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV

Quantidade: 50 Val. Ref.: 28,29 Valor Unit.: 26,84 Total ltem: 1.342,00

Item: 15,I Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 30 Val. Ref.: 24,08 Valor Unit.: 22,84 Total ltem: 685,20

Item: 152 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 30 Val. Ref.: 29,88 Valor Unit.: 28,35 Total ltem: 850,50

Item: í 53 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA À/ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HIVI - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE TRIAGEM

Quantidade: 50 Val. Ref.: 15,48 Valor Unit.: 14,68 Total ltem: 734,00

Item: 155 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂo SE APLICA

Descrição: EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH

Quantidade: 25 Val. Ref.: 18,58 Valor Unit.: í7,62 Total ltem: 440.50

Item: í 56 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE HORMONIO FOLTCULO ESTTMULANTE - FSH

Quantidâde: 120 Val. Rêf.: '1 1 ,89 Valor Unit.: í i,2B Total ltem: 1 .353,60

Item: 157 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HORMONTO LUTETNTZANTE - LH

Quantidade: í00 Val. Ref.: 11,91 Valor Unit.: i.l,3o Total ltem: 1.130,00

Item: 158 Unidade: UNIDADE

,rr"*h
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Item: 148 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe

Ouantidade: 30 Val. Ref.: 22,00 Valor Unit.: 20,87 Total ltem: 626, 10

IIEM: 154 UNidAdC: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrigâo: EXAME DE HOMOCISTEÍNA

Quantidâde: 20 Val. Ref.: 48,18 Valor Unit.: 45,7í I Total ltem: 914,20
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DescriÇão: EXAME DE HTLV l/ll ANTICORPOS

Quantidade: 30 Val. Ref.: 34,70 Valor Unit.: 32,92 Total ltem: 987.60

Item: 159 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Modelo: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO ('16) - lnsetos - Barata

Quantidade: 10 Val. Ref.:21,15 Valor LJnit.: 20,0ô Total ltem: 200,ô0

IIEM: 160 IJNidAdE: IjNIDADE MârCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus

Quantidade: 10 Val. Ref.: 2í,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 161 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Jescriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - ÁCAROA - D. Íarinae

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 21 ,15 Valor Uhit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 162 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE lgE ESPECIFICO (E1)- Epitàlios - Caspa de gâto

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 163 Unidade: UNTDADE Marca: NÃO SE ApLtCA r\,!odeto: NÃO SE ApLtCA

DescriÇáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitêliôs - Caspa de cão

Quantidade: '10 Vâ|. Reí.: 2'1,15 valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 164 Unidade: UNIDADE Marca: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F 13) - Alimentos - Amendoim

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,'15 Valor Unit.: 20,06

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 200,60

Item: 165 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Sola

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,'15 Valor Unit.: 20,06

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 200,60

Item: 166 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

Quantidade: 10 Val. Ref.: 2'1,15 Valor Unit.:20,06 Total ltem: 200,60

Item: 167 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

Quantidâde: 10 Val. ReÍ..32,22 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 168 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbuminâ

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 169 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina

Quantidade: 10 Val. Ref.: 35,12 Valor Unit.: 33,32 Totat ttem: 333.20

Item: 170 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLTCA

Desffição: EXAIVE DE lgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina

Ç/
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Val. Ref.: 35.12 Valor Unit.: 33,32

,rs9À3

Total ltem: 333,20

Item: 17 1 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,'15 Valor Unit.: 20,06

Ir,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 200,60

Item: 172 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de câsa

Quantidade: 10 Val. Reí.: 32,08 Valor Unit.: 30,43 Total ltem: 304,30

ItêM: 173 UNidAdê: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdêIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras

\-4luantidade: 10 Val. ReÍ.: 32,08 Valor Unit.:30,43 Total ltem: 304,30

Item: 174 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAI\,,|E DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgG/lgM

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 29,15 Valor Unit.: 27,65 Total ltem; 2.765,00

IIEM: 175 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - IgG/lgM + NS í

Quantidade: 100 Val. Ref.: 50,83 Valor Unit.:48,22 Total ltem: 4.822,00

IIêM: 176 UNidAdê: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Desffição: EXAME DE lmunoensaio de 4a geraçâo para determinaçâo do HIV 1/2

Ouantidade: 100 Val. Ref.: 18,34 Valor Unit.: '17,40 Total ltem: 1.740,00

llem:177 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçâo: EXAI\IE DE lmunofixaçâo de Proteinas em Soro

Quantidade: 5 Val. ReÍ.: 178,67 Valor Unit.: 169,52

Mode|o: NÀO SE APLICA

Total ltem: 847,60

Item: 178 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE IMUNOGLOBINA A - lgA

Quantidadê: 30 Val. ReÍ.:22,62 Valor Unit.: 21,46 Total ltem: 643,80

Item: 179 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lgE

Quantidade: 50 Val. Ref.: 15,12 Valor unit.: 14,34 , Tot"l ltêm: 717.00

Item: .I8O Unidade: UNIDAOE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc

Quantidadê: 50 Val. Rêí.: 17,07 Valor Unit.: 16,19 Total ltem: g09,SO

Item: 181 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA ModeIo: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME OE IMUNOGLOBULINA M - tgM

Quanlidade: 30 Val. ReÍ.: 25,15 Valor Unit.:23,86 Total [em: 715,80

Item: ,182 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃo SE APLIoA

Dêscrição: EXAME DE INDICE DE HOMA - tR

Quantidade: 15 Val. Ref.: 25,08 Valor Unit.: 23,79

[,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 356,85

fi\
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Item: 183 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE INSULINA

Quantidade: 80 Val. Ref.: 19,05 Valor Unit.: í8,07 Total ltem: 1 .445,60

IIEM: 184 UNidAdE: UNIDADE MArCã: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lntolerãnciâ Lactose (MCMô) PolimorÍismos

Quantidade: 30 Val. Ref.: 120,83 Valor Unit.: 114,64 Totâl ltem: 3.439,20

Item: 185 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH

Quântidade: 100 Val. Ref.: 4,85 Valor Unit.: 4,60

[.4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 460,00

,-rem: 186 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,,1E DE LAMOTRIGINA

Quantidade: 5 Val. Ref.: 176,00 Valor Unit.: í66,99 , Total ltem:834,95

Item: í 87 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAI\,'lE DE LEPTOSPIROSE - AnticorPos lgG

Quantidade: 10 Val. Ref.: 39,13 Valor Unit.: 37,12 Total ltem: 371,20

Item: 188 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA i,4ode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 10 Val. Reí.: 39,'13 Valor Unit.: 37,12 Total ltem: 371,20

Item: 189 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APTICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Leucóticos Fecâis - Pesquisa

Quantidade: 40 Val. Ref.: '12,15 ValoÍ Unit.: 1í,52 Total ltem: 460,80

Item: l9o Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LEVETIRACETAM

Quantidade: 5 Val. Rêf.: 2'13,67 Valor Unit.: 202,73 Total ltem: 1.013,65

Item: 19,I Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE Liníócitos T auxiliâr - CD4+

Quantidade: 5 Val. Reí.: 96,50 Valor Unit.: 91,56 Total ltem: 457,80

Item: 192 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LIPASE

Quantidade: 50 Val. Reí.: 8,04 Valor Unit.: 7,62

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 381,00

Item: 193 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modeloj NÃo SE APTICA

DESCíçãO: EXAME DE LÍPIDES TOTAIS

Quantidade: 50 Val. Ref.: 18,39 Valor Unit.: 17,44 I Total ltem: 872,00

Item: 194 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrigáo: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)

Quantidade: 40 Val. Ref.: 37,58 Valor Unit.: 35,65 Total ltêm: 1.426.00

Item: 195 Unidade: UNIDADE
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Valor LJnit.: 19,65 Total ltem: 786,00

Item: 196 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DêscTiÇão: EXAME DE MAGNÉSIO

Quantidade: í00 Val, Ref.: 5,54 Valor Unit,: 5,25

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 525,00

Item: 197 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Melanefrinas - amostra isolada

Quantidâde: 15 Val. ReÍ.: 72,83 Valor unit.: 69,10 I Total ltem: 1.036,50

Item: 198 Unidade: UNIDADE l\,l!arcã: NÃo sE APLICA l\,4odelo: NÃO sE APLICA

\- )escrição: EXAI\,'lE DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASÀ,44

Quantidade: 5 Val. ReÍ.:245,67 Valor Unit.: 233,09 Total ltem: 1.165,45

ItêM: 199 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdCIO: NÃO SE APLICA

DESCT|çãO: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÔES - URINA 24H

Quantidade: 5 VaL ReÍ.: 177,17 Valor Unit.: 168,í0 Total ltem: 840,50

IIEM: 2OO UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE MICROALBUMINÚRlA - 24H

Quantidade: 50 Val. Ref.: 24,65 Valor Unit.: 23,38 Total ltem: 1.169,00

Item: 201 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 10,07 Valor Unit.: 9,55

T,4odelo: NÃO SE APLICA

IIE"r|: 2O2 UNidAdE: UNIDADE MAÍCâ: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE OXALATO (ÁCIDO OXÁLICO) - URINA 24 H

Quantidade: 10 Val. Ref.:48,12 Valor Unit.:45,65 Total ltem: 456,50

Item: 203 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA

DescTição: EXAME DE PARASITOLÓGICO

Quantidade: 150 Val. Ref.: 5,05 Valor Unit.:4,79

Modelo: NÃO SE APLICA

Item: 204 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE Pâratohormonio - Pth

Quantidade: 50 Val. Ref.:28,í2 Valor Unit.: 26,68 . Tofrl ltem: 1.334,00

Item: 205 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE PARATORMÔNtO - Motàcuta intacta

Quantidade: 30 Yal. Reí.:24,12 Valor Unit.: 22,8g Total ltem: 686,40

Total ltem: 7í 8,50

Item: 206 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APUCA

Descrição: EXAME DE PARVOVíRUS B 19 - Anticorpos lgc
Quantidade: 10 Vâ|. Ref.: 95,83 Valor Unit.: 90,92

À;IOdeIO: NAO SE APLICA

Total ltem: 909,20
Item: 207 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE pEpTíDEO C

17 de 24Gerado em: 2510712023 09:4441
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Quantidade: 6 Val. Ref.: 50.83 Valor Unit.: 48,22 Total ltem: 289,32

Item: 208 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PERFIL GLICEMICO

Quantidade: 10 Val. Reí.: 42,08 Valor Unit.: 39,92 Total ltem: 399,20

Item: 209 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PERFII Lipidico

Quantidadei 9 Val. ReÍ.: 19,88 Valor Unit.: 18,86 Total ltem: 169,74

Item: 2íO Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE Pesquisa dâs mutaçóes C677 e 41298C no Gene MTHFR

vluântidade: 2 val. ReÍ.: 353,33 Valor Unit.: 335,24 Total ltem: 670,48

Item: 211 Unidade: UNIDADE Maroa: NAO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DeScTição: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO

Quantidade: 5 Val. Ref.: 76,68 Valor Unit.: 72,75 Total ltem: 363,75

ITem 212 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DeScTição: EXAME DE PESOUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREÇÃO DE OROFARINGE

Quantidade: 15 Val. Reí.: 29,65 Valôr Unit.: 28,í3 Total ltem:421,95

IICM: 213 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Pesquisa de fungos

Quantidade: 20 Val. Ref.: 16,07 Valor Unit.: 15,24 Tolal ltem: 304,80

Item 214 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PESQUISA DE HLA 827

Quantidade: 20 Val. Ref.: 66,83 Valor Unit.: 63,40 Total ltem: 1.268,00

Item: 215 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
v 

Descriçáo: EXAME DE Plaquetas

Quantidade: 50 Val. Ref.: 8,04 Valor Unit.: 7,62

[.4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 381,00

Itêm: 216 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE POTÁSSIO

Quantidadê: 150 Val. ReÍ.: 4,24 ValorUnit.:4,02

Modelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 603,00

IIem: 217 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE PToBNP - N-Terminal

Quantidade: 6 Val. Ref.: 145,83 Valor Unit.: 138,36 Tôtal ltem: 830,16

IIEM: 218 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PROGESTERONA

Quantidade: 60 Val. ReÍ.: 14,68 Valor Unit.: 13,92 Total ltêm: 835,20
Item: 219 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE ApLtCA

Descrição: EXAME DE Prolactina

Quantidade: 50 Val. Ref.: 11,94 ValorUnit.:1í,32

lr,,lodelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 566,00

Gerado em: 251O712023 O944l41 18 de ,ç/
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IIem:220 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa

Quantidade: 30 Val. Ref.: 18,57 Valor Unit.: 17,6í Total ltem: 528,30

IIem 221 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 65,83 Valor Unit.: 62,46 Totâl ltem: 624,60

IIem'.2?2 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PROTEINA C Reativa

Quantidade: 150 Vâ|. Ref.:6,65 Valor Unit.: 6,30

.em:223 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel

Quantidade: 60 Val. ReÍ.: 10,11 valor Unit.: 9,59

[,,Iode|o: NÀO SE APLICA

Totâl ltem: 575,40

llemt 224 unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H

Ouantidade: 50 Val. Ref.: 7,05 Valor Unit.: 6,68

l\,4odelo: NÃo SE APLICA

Totâl ltem: 334,00

IIEr-|" 225 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DESCTiçãO: EXAME DE PROTEÍNAS S - FUNCIONAL

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 125,83 Valor Unit.: 119,39 Total ltem: '1.193,90

IIem: 226 Unidade: UNIDADE Ma[ca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Proteinas Totais

Quantidâde: 50 Val. ReÍ.: 15,54 Valor Unit.: í4,74 Total ltem: 737,00

IIem:227 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescTiçáo: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÓES
v 

Quantidade: 100 Val. Ref.: 5,54 Valor Unit.: 5,25

N,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 525,00

IIem: 228 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE Prova Coprolôgica Funcional

Quantidade: 50 Val. Ref.: 38,92 Valor Unit.: 36,92 Total ltem: 1.846,00

ITE.r, 229 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

Quantidade: 250 Val. Ref.: 16,54 Valor Unit.: 15,69 Totâl ltem: 3.922,50

Item: 230 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostàtico Especifico

Quantidade: 100 Val. Ref.: 17,54 ValoÍ Unit.: í6,64 Total ltêm: 1 .ô64,00

ItEM: 231 UNidAdC: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Renina Atividade

Quantidade: 20 Val. Ref.:45,68 Valor Unit.: 43,34 Total ltem: 866,80

llem:232 Unidade:UNIDADE

Gerado em: 2510712023 09:44.41
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Descriçáo: EXAME DE RETICULÓCITOS - Contâgem

Quantidade: 50 Val. Ref.: 12.64
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Valor Unit.: 1 í,99 Total ltem: 599.50

IIêM: 233 UNidâdê: UNIDADE MAÍCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

Quantidade: 20 Vâ|. ReÍ.: 54,55 Velor Unit.: 51,75 Total ltêm: 1 .035,00

Item: 234 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgc

Quantidadê: 100 Vâ|. Rêf.: 23,07 Valor Unit.: 21,88 Total ltem: 2.188,00

Item: 235 Unidâde: UNIDADE Mârca; NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

'escrição: EXAI\.4E DE RUBÉOLA - Anticorpos lgl\il

Quantidade: 100 Vâ|. Ref.: 23,14 Valor Unit.: 21,95 Total ltem: 2.195,00

Item: 236 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais

Ouantidade: 50 Val. Ref.: í2,07 Valor Unit.: 11,45 Total ltem: 572,50

ITEM: 237 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÁO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE SELENIO SÉRICO

Quantidade: 20 Val. Ref.:25,14 valor Unit.: 23,E5 Total ltem:477,00

Item: 238 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\4E DE Serosidade cutanea - MH

Quantidade: 50 Val. Ref.: 15,54 Valor unit.: 14,74 Total ltem: 737,00

Item: 239 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE SEROTONINA

Quantidade: 20 Vâl. Ref.:42,70 Valor Unit.: /í0,51 Total ltem: 810,20
V |tem: 240 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Sôdio

Quantidade: 150 Val. Ref.: 3,74 Valor Unit.: 3,54

Mode|o: NÃO SE APLICA

Tolal ltem: 531,00

IIem: 241 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂo SE APLICA

Descrição: EXAME DE Sódio Urinario

Quantidade: 10 Val. Ref.: 14,17 Valor Unit.: í3,44 Total ltem: 134,40

IIErr,: 242 UNidAdE: UNIDADE MârCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Oescrição: EXAME DE SOMTOMEDTNA C - tcF - 1

Quantidede: 30 Val. ReÍ.: 25,44 Valor Unit.: 24,13 Total ltem: 723,90

IIem 243 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo sE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE T3 - TRIIODOT|RONtNA

Ouantidadê: í20 Val. Ref.: '18,88 Valor Unit.: 17,9i Total liem: 2.149,20
ltem:244 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\,4E DE T3 - TRIIODOTIRON|NA LTVRE

7/l
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Vâ|. ReÍ.: 18,88 Valor Unit.: 17,91 Total ltem; 537,30

Item: 245 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE T4 - TIROXINA

Quantidade: 100 Val. Reí.: 16,89 ValoÍ Unit.: í6,02 Total ltem: 1.602,00

Item: 246 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descriçãô: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

Quantidade: 300 Val. Ref.: 22,06 Valor Unit.: 20,93 Total ltem: 6.279,00

IIem 247 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\i|E DE Tempo de Protrombina - TAP

\-Juantidade: 100 Val. Ref.: 10,07 Valor Unit.: 9,55

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 955,00

Item: 248 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

Quantidade: 100 Val. Ref.: í 1,14 Valor Unit.: í0,56 Total ltemi 1.056,00

Item: 249 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

DESCTiçãO: EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE

Quantidade: 30 Val. Ref.: 48,22 Valor Unit.: 45,75 Total ltem: 1.372,50

Item: 250 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇâo: EXAME DE Testosterona Livre

Quantidade: 15 Val. Ref.: 19,88 Valor Unit,: 18,86 ' Total ltem: 282,90

Item: 251 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Testosterona Total

Quantidade; 80 Val. Ref.: 14,02 Valor Unit.: 13,30 Total ltem: 1.064,00

Item: 252 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
v 

Descrição: EXAME DE Tipagem Sanguinea

Quantidade: 50 Val. Ref.: 9,85 Valor unit.: 9,34

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 467,00

Item: 253 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA À,,Iode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE TOXOPLASIVIOSE - Anticorpos lgc

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 15,09 Valor Unit.: 14,3í Total ltêm: 1.431,00

Item: 254 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE ApLtCA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 15,09 Valor Unit.: 14,31 Total ttem: 1.431,00

IIEM: 255 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG

Quantidade: 30 Val. ReÍ.: 84,14 Valor Unit.: 79,83 Total ltem: 2.394,90

Item: 256 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE TRAB - ANTTCORPO ANTt RECEPTOR DE TSH

Quantidade: 15 Val. Ref.: 34,85 Valor Unit.: 33,06 Total ltem: 495,90

Ge(ado em: 2510712023 O944 41
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Item:257 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Transaminâse G. pirüvica - Tgp

Quantidade: 150 Val. Ref.: 5,75 Valor Unit.: 5,45

N,4ode|o: NÃO SE APLICA

Tôtal ltem: 817,50

Item: 258 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Transamisase G. oxalacêtica - Tgo

Quantidade: 150 Val. Ref.: 5,65 Valor Unit.: 5,36

IvIodeIo: NÃO SE APLICA

IIem: 259 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Transferrina

Quantidade: 50 Vâ|. ReÍ.: 10,54 Valor Unit.: 10,00 Total ltem: 500,00

:em: 260 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA li.4odelo: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE Triglecerides

Quantidade: 100 Val. Ref.: 6,40 Valor Unit.: 6,07 Tôtal ltem: 607,00

Item: 261 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE TROPONINA I

Quantidade: 30 Val. Ref.: 33,34 Valor Unit.: 31,63 Total ltem: 948,90

IIErrl: 262 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APTICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE TROPONINA T

Quantidade: 30 Val. Ref.: 42,34 Valor Unit.: 40,17 Total ltem: 1.205,10

Item: 263 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel

Quantidade: 250 Val. ReÍ.: 15,57 Valor Unit.: ,4,77 Total ltem: 3.692,50

Item: 264 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Urêia

V Quantidade: 150 Val. ReÍ.: 9,94 Valor Unit.: 9,43

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 1.414,50

Item: 265 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DESCTiçáO: EXAME DE URINA

Quantidade: 250 Val. Ref.:ô,65 Valor Unit.: 6,30

À/ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 1 .575,00

Item: 266 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE V.D.R.L.

Quantidade: 100 Val. Ref.: 6,55 Valor Unit.: 6,2í

N,odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 621,00

IIEM: 267 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE VITAMINA A

Quantidade: 20 Val. Ref.:46,37 Valor lJnit.: 43,99 Total ltem: 879,80

Item: 268 Unidade: UNIDAOE

DesôriÇão: EXAME DE VITAMINA 81

Ouântidade: 10 Val. Ref

MaTca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

125,83 Valor Unit.: í19,39 Total ltem: 1.193,90
Item: 269 Unidade: UNIDADE

Gerado em: 2510712023 09144:4'l
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Descrição: EXAME DE Vitamina 812

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: '14,60 Velor Unit.: '13,85 Total ltem: '1.385,00

Item: 270 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAI\rlNA 86

Quantidade: 10 Val. Ref.: 165,83 Valor lJnit.: 157,34 Total ltem: 1.573,40

llem:271 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA C

Quantidade: 10 Val. Ref.:45,37 Valor Unit.:43,04

I\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 430,40

llem.272 Unidade:UNIDADE MaTca: NÃO SE APLICA

v)escrição: EXAI\,IE DE VITAMINA D 25 HIDROX

Quantidade: '150 Val. Ref.:26,89

I\,,IodeIo: NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 25,51 Total ltem: 3.826,50

ITem.. 273 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Dêscriçáo: EXAME DE VITAMINA E

Quantidade: '10 Vâ|. Ref.: 96,77 Valor Unit.:91,81 Total ltem: 918,10

llem:274 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA K

Quantidade: 10 Val. Ref.: 95,77 Valor Unit.: 90,86

Mode|o: NÃO SE APLICA

Tôtal ltem: 908.60

IIem 275 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME OE WAALER ROSE

Ouantidade: 20 Val. Ref.:26,34 Valor Unit.: 24,99 ' Total ltem: 499,80

Item: 276 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgG

Quantidade: 3 Val. Ref.: 253,50 Valor Unit.: 240,52 Total ltem: 721,56

V |tem: 277 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgÍt/

Quantidade: 3 Val. Ref.: 253,50 Valor Unit.: 240,52 Total ltem: 721,56

IIEM: 278 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ZINCO SÉRICO

Quantidade: 20 Val. Ref.: 24,34 Valor Unit.: 23,09 Total ltêm: 461,80

Item: 279 Unidade: IJNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DEANTICORPOS ANTt - cAD

Quantidade: 10 Val. Ref.:227,33 Vâlor Unit.: 215,69 Total ltem: 2.156,90
Item: 280 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

DescÍiÇão: EXAMES DE BILIRRUBINAS

Quantidade: 120 Val. Reí.: 5,21 Vator Unit.: 4,94

Ir,,IodeIo; NÂO SE APLICA

Total ltêm: 592,80

Gerado em: 2510712023 09t44:4'l
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24a ALTERAçÃO COnrnarUAL DE SOCTEDADE EMPRESÁRrA LTDA -UNTPESSOAL
E CONSOLIDAçAO
cNPJ OO.3O4. 166/OOO1-OO
NIRE 41203180686

LUIZ VITOR BONA, brasileiro, casado em regime de comunhão universal
de bens, empresário, maior, nascido em 02/09/L964, natural de
Guarapuava/PR, RG 3,078.040-0 SSP/PR, CPF 482.698.769-49, residente e

domiciliado na Rua Germano Wendler, 1129, apartamento 01, centro, CEP

85.230-000, Santa Maria do Oeste/PR.

Único sócio da empresa LABORATORIO BONA LTDA, com sede e domicílio
na Rua Generoso Karpinski, 1181, centro, CEP 85.230-000, Santa Maria do
Oeste/PR, CNPJ OO.304.L66/OOOI-OO, Registrada na Junta Comercial do
Paraná com NIRE 412O3180686 em 18/11/1994, e última alteração
contratual 2O23O47AO34 em 02/02/2023, RESOLVE, efetuar a alteração
contratual e consolidação, conforme cláusulas a seguir:

CLÁUSULA SEGUNDA: DAS FILIAIS: Fica alterada pa rte da Cláusula Décima
Primeira da Vigesima Terceira Alteração Contratual e Consolidação, que era
"Parágrafo Segundo. Em estabelecimento eleito como Filial 01, CNPI:

../00.304.166/0OO2-82, situada na Rua Maximiliano Vicentin, n.o 776, Centro,
Palmital/PR, CEP: 85.270-000, na qual serão exercidas as atividades de Posto de
Coleta Laboratorial, com destaque de'capital social no valor de R$ 5.000,00
(Cinco Mll Reais), que passa a ser: 'Parágrafo Segundo. Em estabelecimento
eleito como Filial 01. CNPJ: 00.304.L661OOO2-82, situada na Rua Maximiliano
Vicentin, n.o 776, Centro, Palmital/PR, CEP: 85.270-000, na qual serão
exercidas as atividades de LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS, com destaque
de capital social no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

CLAUSULA TERCETRA: DAS FILIAIS: Fica alterado o tipo de unidade e forma de

atuação da Filial 01, CNPI: 00.304.I66/OOO2-82, para: Unidade Produtiva e

Estabelecimento Fixo.

cLAUSULA ouARTAr Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que
não colidirem com as disposições do presente instrumento.

.*-JZ2]

/
" ttl
A

cLÁUsULA PRIMEIRA: DAs FILIAIS: A sociedade resolve encerrar as
atividades da FILIAL 07, situada na Rua Paraná,850, Centro, CEP: 85.150-
000, Turvo/PR, registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob NIRE
no 41902070324 e CNPI no 00.304.166/0008-78.
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24A ALTERAçÃO COXTNITUAL DE SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA -UNIPESSOAL
E CONSOLTDAçAO
cNPJ O0.304. 166/0OO1-O0
NrRE 41203180686 r,,&7q

CLÁUSULA OUINTA: Em consequência das alterações, resolve o sócio consolida
social o qual, já refletindo as alterações acima, passa a ter a seguinte redação:

CLÁUSULA SEGUNDA - DA SEDE - A sociedade terá sua sede no seguinte endereço:
Rua Generoso Karpinski, 1181, centro, Santa Maria do Oeste/Pr, CEP: 85.230-
000.

CLÁUSULA TERCEIRA - Do oBJETo SOCTAL - A sociedade terá por objeto o exercício das

seguintes atividades econômicas: LABoRATóRro DE ANÁLrsEs cLÍNrcAs e Posro DE

COLETA LABORATORIAL.

? LAU er n À Írr r^DÍÀ - rt^ rrrírrn l\^c 
^Tr\rTt\^trEC 

E trar DE,^74r. A empresa

o

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

LABORATORIO BONA LTDA

cNPJ OO.304. 166/OOO1-OO

\- LUIZ VITOR BONA, brasileiro, casado em regime de comunhão universal de
bens, empresário, maior, nascido em 0210911964, natural de Guarapuava/Pr., RG

3.078.040-0 SSP/PR, CPF 482.698.t69-49, residente e domiciliado na Rua
Germano Wendler, 1129, apartamento 01, centro, CEP 85.230-000, Santa Maria
do Oeste/ PR.

Resolve, em comum acordo, constituir uma Sociedade Limitada Unipessoal. mediante as

condições e cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRÍMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL
nome empresarial: LABORATORIO BONA LTDA.

A sociedade adotará o seguinte

iniciará suas atividades a partir de 03/ll/1994, e seu prazo de duração indeterminado.
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24a ALTERAçÃO- COXTRITUAL DE SOCTEDADE EMPRESÁRrA LTDA -UNTPESSOAL
E coNsoLrDAçAo 11r i

cNPl 00.304.166/0001-00 -u>L,
NIRE 41203180686

1.,-- - .,i

cLÁUsULA OUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital social é de R$ 453.OO0,OO
(QUATROCENTOS E CINQUENTA E TRES MIL REAIS), diVididO CM 453.OOO
(QUATROCENTOS E CINQUENTA E TRES MIL) QUOTAS no valor de R$ 1,OO (UM
REAL) cada uma, totalmente integralizado da seguinte forma: R$ 15.OOO,OO
(QUINZE MIL REAIS), integralizado em moeda corrente do pais; l5O.OOO,OO
(CENTO E CINQUENTA MIL REAIS) integralizados com Fundo Para Aumento de
Capital, Conforme Balanço Patrimonial de 2019; 200.OO0,O0 (DUZENTOS MIL
REAIS) integralizados com Fundo Para Aumento de Capital, Conforme Balanço
Patrimonial de 2020 e 88.OOO,OO (OITENTA E OITO MIL REAIS) integralizados
com Fundo Para Aumento de Capital, Conforme Balanço Patrimonial de 2022,
neste ato; ficando distribuído da seguinte forma:

sócro QUOTAS vALoR (R$)

LUIZ VITOR BONA 453.OO0 453.O0O,OO

TOTAL 453.OOO 453.OOO,O0

CLAUSU SEXTA: A responsa bilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA SÉTIMA - DA ADMTNISTRAçÃo - A administração da sociedade será exercida
pela sócio LUIZ VITOR BONA, que representará legalmente a sociedade e poderá praticar
todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis,
depende de autorização da maioria.

-cr-Áusur-l ottava - oa orctlnecÃo oe oestupeotuetro os nouttttstneoon -
ara, sob as penas da lei que não esta irnpeOiOo Oe

exercer a administração da empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que tem pora ria mente, o

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fe pública, ou a
propriedade.

CLAUSULA NONA - DO ALANCO PATRIMONIAL Ao término de cada exercício, em
31/ 12, o administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao empresário, os lucros ou perdas apuradas.

?
cLÁUsULA DÉcrMA - DISTRTBUTcÃo DE LucRos - A sociedade poderá levantar balanços
intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.
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ctÁusuul oÉCrul pnluglnl - ols fIttlIS - Sem prejuízo da possibilidade de abrir ou
fechar filial, ou qualquer dependência, mediante alteração deste ato constitutivo, na forma da
lei, a sociedade atuará:

Paráqrafo Primeiro. Em estabelecimento eleito como Sêde ( Matriz'|, CNPJ
00.304.166/0001-00, situada na Rua Generoso Karpinski, n.o 1181, Centro, Santa Maria do
Oeste/PR, CEP: 85.230-000, na qual serão exercidas as atividades de Laboratório de Análises
Clín ica s.

Paráqrafo Sequndo. Em estabelecimento eleito como Filial 01, CNPI: 00.304.1661OO02-
82, situada na Rua Maximiliano Vicentin, n.o 776, Centro, Palmital/PR, CEP: 85.270-000, na
qual serão exercidas as atividades de Laboratório de Analises Clinicas, com destaque de
capital social no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

. .Paráorafo Terceiro. Em estabelecimento eleito como Filial O2, CNPJ: 00.304.166/0003- 63,v;ú;;;;-Rua Adhur Mehl, 540, Centro, Pitanga/PR, CEP: 85.200-000, na qual serão
exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com destaque de capital social no
valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais). Extinção Registrada na lucepar sob o n.o
2Ot7 0017 177 em 03/ OL / 201.7 .

Paráqrafo Ouarto. Em estabelecimento eleito como Filial 03. CNPJ: 00.304.1661OOO4- 44
situada na Avenida Paraná, s/n, Centro, Laranjal/PR, CEP 85.275-000, na qual serão
exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com destaque de capital social no
valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

Paráorafo OuiTto. Em estabelecimento eleito como Filial O4, CNPI: 00.304.166/0005- 25,
situada na Rua Ebano Pereira, N.o 101, 1o Andar, Pitanga/PR, CEP: 85.200-000, na qual serão
exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com destaque de capital social no
valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

Paráorafo Sexto. Em estabelecimento eleito como Filial O5, CNPI: 00.304.166/0006- 06,
situada na Rua Sete de Setembro, s/n, Santa Cecilia, Manoel Ribas/PR, CEP

-85.260-000, na qual serão exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com
destaque de capital social no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

Paráqrafo Sétimo, Em estabelecimento eleito como Filial 06, CNPI: 00.304.166/0007- 97,
situada na Avenida Dalzotto, 175, Centro, Boa Ventura de São Roque/PR, CEP
85.225-000, na qual serão exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com
destaque de capital social no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).

Paráqrafo Oitavo. Em estabelecimento eleato como Filial O7. CNPI: 00.304.166/0008- 78,
situada na Rua Paraná, 850, Centro, Turvo/PR, CEP: 85.150-000, na qual serão
exercidas as atividades de Posto de Coleta Laboratorial, com destaque de capital social no
valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais). Extinção Protocolada na Jucepar sob o n.o
PRN2360 103s79 em Ls / 03 / 2023.

w

Paráorafo Nono. Em estabelecimento eleito como Filial O8, CNPJ: 00.304.166/0009- 59,
situada na Avenida Visconde Charles de Laguiche, 203, Sala 02, Centro, Candido
de Abreu/PR, CEP 84.470-000, na qual serão exercidas as atividades de Posto de Coleta
Laboratorial, com destaque de capital social no valor de R$ 5.000,00 (Cinco Mil Reais).
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244 ALTERAçAO- CONTRATUAL DE SOCIEDADE EMpRESARTA LTDA -UNTPESSOA_L
E CONSOLIDAçÃO ,--n- _ -\
CNPJ 00.304.166/0001-00 ,1) r-
NrRE 41203180686

cLÂll§l Â DFarMÂ §FGltNnÂ - nô 9pô r ÂRílpF Os sócios poderão de comum acordo,
fixar uma retirada mensal, a titulo de pró-labore, observadas as disposições regulamentares
pertinentes,

T RC A EXCL sÃ EXTR
MINORITARIO POR IUSTA CAUSA - Sem a necessidade de reunião ou assembleia , o sócio
que detiver mais da metade do capital social poderá excluir o sócio minoritário da sociedade,
se entender que este está pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos
de inegável gravidade, mediante alteração do contrato social.

Parágrafo úníco. A exclusão somente poderá ser determinada se na alteração contratual
contiver expressamente os motivos que justificam a exclusão por justa causa.

at Át l§l ll À r)FaTMÀ ôl tÀPTÂ. Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade
vcontinuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou

inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será apurado e
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em
balanço especialmente levantado.
Parágrafo único: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relação a seu sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA OUINTA: A sociedade poderá a qualquer tempo mudar a sua sede e
domicílio para qualquer lugar dentro do estado do Paraná, bem como poderá o seu quadro
social ser alterado por cessão de quotas, por consentimento dos demais sócios e decursos de
prazo de direito de preferência de sessenta dias, mediante notificação prévia e mediante
alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Declara que esta sociedade será regida por este contrato social
pelos art. da lei 10.406 de 70/Oll2OO2 aplicados a sociedades limitâdas, bem como, de forma
supletiva e no que for aplicável pela lei 6.4O4 de 15/12/1976 e demais dispositivos legais

.- pertinentes à matéria.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
contrato e terminam quando,
s oc ia is.

As obrigações dos sócios começam imediatamente com o
liquidada a sociedade, se extinguirem as responsa bilidades

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA: Em caso de modificação do contrato, fusão da sociedade,
incorporação de outra, ou dela por outra ou transformação, se não houver o consentimento de
todos os sócios, o dissidente da decisão majoritária poderá retirar-se da sociedade, nos 30
(trinta) dias subseqüentes à deliberação, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da
Lei n.o 10.406/2002.

cLÁUsuLA DÉCIMA NONA: Poderão ser designados administradores não sócios, obedecendo
ao disposto no art. 1.061 da Lei 10.406/2OO2, ou seja, a designação deles dependerá de
aprovação da unanimidade dos sócios, enquanto o capital não estiver integralizado, e de dois
terços, no mínimo, após a integralização; A investidura de administrador designado em ato
separado deverá obedecer às formalidades da legislação vigente.

v
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AL DE socrEDADE EMpREsÁRrA LTDA -uNrpEssoAL

,ro179

CLAUSULA VIGESIMA - Fica eleito o foro de Pitanga/PR, para o exercício e o cumprimento
dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por assim estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente instrumento,
em uma única via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus
termos.

Santa Maria do Oeste/PR, 24 de Março de 2023.

LUIZ VITOR BONA

v
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Secrelaria Espêciel de Desburocratizaçáo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certiflcamos que o ato da empresa LABORATORIO BONA LTDA consta assinado digitalmente por:
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CPF/CNPJ Nome

48269816949 LUIZ VITOR BONA

v' CERTIFICo O ÀEGISIRO El. 2AlO3/2023 16:26 SOB N" 202318300?6.
PRotoCoL: 231a300?6 DE 2a/0312023.
cóDtco DE vERrFrcÀçÀo: 1230a2316?8. ctEJ DÀ SEDE: 0030a!66000100
Nr§: 41203180686, cor{ EFErros Do ÀÊ6rsÍÀo »1. !5/a3/2023-
IÃBORÀIOAIO BONÀ L'DÀ

JUCEPÂR IEINDRO MÀRCOS RÀYSEL BISCÀIÀ

V
c(

SECRETÀRro-GÊRÀL
l*.4prês.!.ci1. p!. gov. br

TDENT|FICAçÃO DO(S) ASSTNANTE(S)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NUMERO DE NSCR ÇÃO

00.30i|.166/0001-00
MATRlZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

OATAOEABERÍIJRA

03i 11/1S94

LABORATORIO BONA LTDA

ÍíTU Lo oo ESTABELECIM ENIo Í NoM E DE FANIAgA)

LABORATORIO BONA ME

cóotco Ê oEscRçÁo oÂ aTt\,1oÁo E EcoNÔMlcÀ pRlNctpaf

86.40.2"02 " Laboratórios clinicos

cÓorco E oÊ§cRtÇÃo DAs aÍt\/loaDEs ÊcoN ÔM tcas sEcuNoÁR tas

lüo iníormada

CÔOiGO E OESCRçÁO OA NÂÍI]RETAJLJRiDICÀ

206-2 - Sociedade ÉnpresáÍia Limilada

Ê!ó{Boso KARPtNSKI
NUMERO
.t18,1

COMPLE[,!ENTO

CEP

85.230-000
BÂIRROlDISTRIÍO

CENTRO SANTA MARA oo OESTE PR

ENDEREÇO ELETRóNICO

LA BBONA_SOr.tz A@ HOTM ATL.COM
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Noue LUIZ VITOR BONA
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NATURAL IOADE : GUARAPUAVA/PR
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recêitâ Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO BONA LTDA
CNPJ: 00.304.1 66/0001 -00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendênciâs em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pelâ Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) ê a inscriçoes em Dívida Ativâ da União (DAU) juntô à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válidâ para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de entê federativo, pâra
todos os órgãos e fundos públicos da adminisÍaÇão direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de )ulho de '1991 .

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçâo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.b» ou <http://www.pgfn.gov.bÊ.

Certidão emitida gratuilamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75'1, de 2t10t2014.
Emitida às 11.4047 do dia 2710312023 <hora e datâ de Brasília>.
Válida até 2310912023.
Código de controle da certidão: 24D3.F014.355í.336C
Qualquêr râsurâ ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 031104126-94

Certidão fornecida para o CNPJ/ÍUF: 00.304.166/000'l -00

Nome: BONA & SOUZA LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da F azenda, constâtamos não existir pendências em nome do contribuinle acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de
natureza tributária e náo tributária, bem como ao descumprimento de obrigaÇôes tributárias acessórias.

Válida até 161'1112023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br
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NEGATIVA

IMPORTANTE:

I. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MLTNICIPAL COBRÁR DÉ8ITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PEÚoDo C0IVfR-EENDIDo NESTA CERTIDÀo.
2, A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE ATÉ
28/09/2023. SEM RASI,IRÁS E NO ORIG'NAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E RECISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBIJINTE NÀDA DEvE À
FAZENDA PUBLICA MUMCIPAL RELATTVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO,

Santa Maria do Oeste. 30 de luúo de 2021

NEGATMA, N": 27612023
cÓDIGo DE AUTENTICAÇÃo:

{HHJ9UFFHCJ2X2SBOBU

FL\ALIDADE: VERJFICAÇÃO

R{ZÃO SOCIAL: LABORÀTORIO BONA LTDÀ

INSCRIÇÀO EMPRTSA

541

CNPJ/CPF

00.104 166/«m1-00

INSCRIÇÃO ESTADUAL NEGATÍ1'Á

4r 201t8068ó

RUA GENEROSO KÂRPINSKI, I I8l - CENTRO CEP:85230000 Santa Maria do Oeste - PR

ENDEREÇO

CNAE / ATIVIDADES
Laboratórios clinicos

,.)

r
, Tribütação e CadastroDivisào

Emitido por: oDAIR JosÉ FERREIRA DE LIMA

f\

Município de Sarta Maria rto Oeste '

DrvrsÃo DE FrscAlrzÀÇÀo, TRTBUTAÇÃO E CADASTRO
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25107D423. N:59 Consultá Regularidade do Ensregador

Voltar lmprimir

Certi fi cado de Regul ari dade
do FGTS - CRF

Inscração:
Razão

Social:
Endereço:

00.304.166/0001-00

LAAORATORIO BONA LTDA

RUA GENEROSO KARPINSKI 1181 / CENTRO / SANTA MARIA DO
oESTE/PR/85230-000

A Caixa Econônica Federal, no uso da atribuição que lhe conFere o Art.
7, da lei 8.036, de 11 de nnio de 1990, certiÍica que, nesta data, a
enpresa acinE identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do TenTo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

validddet24/o7 /2023 a 22/08/2023

CertiÍicação Número: 2023072408065791 1 1800 7

InforrrEção obtida em 25/07 /2023 09:59:34

A utilização deste Certificado parc os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
\ ,l^rw.ca ixa.gov. br

httpsr/consulta-cíícaa)â.gcüb./cmsultacrf/pêges/coílsultáEnpÍegêdor.isf
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csnrroÃo NEGÀTrvÀ os oÉBrros rRABÀÍJ{rsrÀs

NomE: LÀBORÀTORIO BONA LTDA (MÀTRIZ E EILIAIS)
CNPJ : 0 0 . 3 0 4 . 1 6 6 / 0 0 01- 0 0

Certidão n": 128"10979 / 2023
Expedição: 27 /03/2023, às l-1:57:38
Va.l-idade: 23/09/2023 - 180 (cento e oitenta) diasi
de sua expediçào.

contados da data

Certifj-ca-se que IÂBORAIORIO BONÀ LTDÀ (T,ÀTRIZ E FILIÀIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o n" 00.3011 .166/0001-00, NÃo coNsTÀ como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolldaÇão
das Leis do Trabal"ho, acrescentados pelas Leis ns." 12.440/20L7 e
L3.46'1 /2011, e no ALo 07/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2A22.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa lurÍdica, a Certidão ãtesta a empresa em relação
a todos os seus estabêlecimentos, agências ou filiais.
A ace j-tação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autentic.idade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Intêrnet (http: / /www . tst . j us . br) .

Certidão emitida gratuitamente.

IIIFORüÀçÃO II.iPORTÀTITE

Do Banco Nacional de Devedôres Trabal-histas constam os dados
necessários à identi ficaÇão das pessoas naturais e jurídicas
i-nadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quantô às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recofhlmentos previdenciários, a honorários, a cus tas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em fei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mlnistério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliaçào irevia ou demais titufos que, por
disposÍção Iegal, contiver força executiva.
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P()DER JUDICIARIO
JUÍZO DE DIREITO DA CON,IARCA DE PIT.,\NGA -

Cenúcâdo d,qlrâlôêÕle por
FABRICIO BARBOSÀ RIAAS

8tzF,CARTORIO OISTRIBUIDOR E ANEXOS

Av. [renoel Ribas, 4'11 - Cênlro - Ed. do Fóíum - CENTRO

PITANGÁJPR - 852OOOOO

TITU
HELIO BARB'

JURAMENTADOS
FABRICIO BARBOSA RIBAS

JANAiNA DE FATIMA PETRECHEN FRANçA

ANTONIO MARCOS PEREIRA

Certidão Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de disrribuição cívEL, FALÊNCIA, coNCoRDATA E RECUPERAÇÃO JUDTCTAL

sob minha guardâ nêste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra:

LABORATORIO BONA LTDA

CNPJ 00.304.166/0001-00, no período compreendido entre a presente dala e os últi-
mos 20 anos que a antecedem.

PITANGA/PR, 19 de Julho de 2023, 1 5:03:35

FABRICIO BARBOSA RIBAS

Páginâ 000i/0001
Documento assinado dbità\fiênte. confome ÀlP n." 2.200.U2001, Lein.' 11.419/2006 e Resolução n." 09/2008, do TJPR/OE

Av. Manoel Ribas, 411 - Editício do Fôrun - CEP - 85.20G000 ' Fone/Fax (42)3646'8054 - PITANGA/PR
Página 1 de 1
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria de Eslado da lndústria, Comércio e ServiÇos
Junta Comercial do Estado do Paraná

J_u§§?âB

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresâs Mercantis . SINREM

Cenilicamos que as inlomaçoes âbarto conslam dos documenlos arquivados
nesla Junla comeroale são vr €nles na data dasua expedçâo.

Endereço Complelo
ruâ GENEROSO KABPINSKI. No 1 I81. CENTRO - Sanla Mariâ do Oesle,PR - CEP 85230-000

tiliâl(âis) nesla LJnidâdê da FêdeÍaçãô ou tora dêla
' NIBE:4190167a293 CNPJ: 00.30,1.166,0004-1a

Complelo
AVENIOÂ PARANA, N0 S/N . CENTRO. Laranlal. PR. CEP:85275000
2 - NIRE: 41901903993 CNPJ: 00.3M.166/00C,6-06
Endcreço Conplelo
RUÁ SEÍE 0E SETEMBRO. N! S/N . SANÍA CECILIA lll8noel Bibâ§. PÀ, CEP:85260000
3 - tllRE: 41901956361 CIPJ: 00.30í.166/0007-97
Enderêço Complêlo
AVENIOA DALZOTTO, Nc 175 . CENÍRO, Boa Venlurad€ Sâo Roque, PR, CEP:85225000
4 - t{lRE: 41901283901 CNPJ: 00.3O1.166/0m2-82
Endereço Complelo
RUA MAXIMILIANO VICENTIN, Nc 776 , CENTRO. Palmilal, PB, CEPr &?70000
5 . NIRE: 41901838971 CIPJ: m.30a.166r4C005-25
Endêreço Completo
RUA EBÂNO PEREIRÂ, Nc 101, ANDAR 01 , CENTRO, Prranga, PR. CEP:85200000
6. NIRE: 4190210071 1 ' C}IPJ: 00.304.166/0009'59
Endgrêeo Conpleto
AVENIDÂ VISCONDE CHÂRLES DE LÂGUICHE, Ns 203, SALÂ 02 . CENTRO. Cándido de Abíêu. PR CEP: 8447ô000

Y PARANÁÜ

Esla cerlidão íoi emilida aulomalicamenle em 19/07/2023. àg 15:13:39 (horário de âíasília).
Se impressa, veriÍicar sua autenlicidadê no httpsr rru,y.empresaÍacll.pí.gov.br, corn o codigo GDgsMWIG

,!7
il\

NIFE : ,Í1 2031 80686
l...lur.z Juridic.: S@i€dede EmeÍ6âía Lrm àdã

Noftê Efrprêsanãl: LÀBOÂÀlôÊlO BoNA rToÂ Proroêolô: PÊC23r6má4r

NrRE (Sede)
41203180686

CNPJ
00.304.166/0001,00

Data de Ato Constltulivo
18111/1994

lnicio de Atividade
03/11 1994

Objêto Social
LABORATOBIO DE ANALISES CLINICAS; POSTO DE COLÊTA

Câpilâl Social
R$ 453.000,00 (quatrocentos e cinquenla e lrês mil íeais)
Capital lnlegralizado
R$ 453.000.00 (quatrocentos e crnquenta e tíês mil reais)

Portê
t\rE (t\,,licroemprêsa)

Pra2o de Dúração
lndêterm nado

Dados do Sócio
Nome
LUIZ VITOR BONA

CPF/CNPJ
482.698.169,49

Término do mândato
lndelerminado

PaÍticipação no capital
R$ 453.000,00

EsÉcie de sócio
Sócio

Administ.ador
S

Dados do Administradol
Nomo
LUIZ VITOR BONA

CPF
482.698.169-49

Término do handãto
lndelerminado

últlmo Arquivamênto
Oata
2AtO3t2023

Ato/êvêr ôa
OO2 / 025 - EXTINCAO DE FILIAL NA UF OA

SEDE

Númêro
20231830076

Situaçào

Status
SÊM STAÍUS

rlililffi il ll illrull|llllj]il I ilt ]l,I
LEANOBO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SêcÍêtárlo(a) Geíâl
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Mitàção Ônt,cte de Quatklàde

PNCQ,aa

tsONA [,,@
t_,:l

!
DEcLARAçÃo or aüruotrr,te Nro Aos REeuEstros DE HABtLtTAçÃo

A empresa Laboratório Bona Ltda, inscrito no CNPJ ne 00.304.166/@01-00, por intermédio de

seu representante legal o Sr. Luiz Vitor Bona, portador da Carteira de ldentidade n! 3.078.04G
O e do CPF ne 482.698.169-49, para fins do disposto no inciso Vll do Art.4e da Lei Federal ne

10.520, de 17 de julho de 2002, oECLARA que cumpriu plenamente os requisitos de

habilitação exigidos para participação da licitação na modalidade referida em epígrafe.

Sanra Maria do oeste, 19 de Julho de 2023

ct-
NA

482. 169-49

R.rpoÍnár.is tí<ri(or

C

CNP,r:00.304.'l ó610001-OO lnÍÍ. Eltâduàl liento Li(€nçe SãnitáÍiâ: N" 2022/0OOt(ho(xr25 Reg. Consêlho Rêgional dê Biomedidne N' 2022-{40 ( lS 395641r

Àalvaro
(l) D|AG ósÍt

DO BRÀSIL

E

I
Ia

I
Ref.: Licitação na modalidade Pregão Eletrônica ne dA4l2O23



Codttole de Qualidade
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tsONA qÀ,
I

orcranaçÃo or truexlstÊnctn oi rato '
rMPEDrrvo DE HABTUTAçÃo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

DEIARTAMENTo DE coMaRAS r lrcrtaçôrs

pRrcÃo ElrrRourco Ne 044/2021
pRocEDrM ENTo r-rcrratóRto Ne 080/2023

I-ABORATÓRIO BONA LTDA, CNPJ n" 00.304.166/0001-00 Rua Generoso Karpinski, 1181,

centro, Santa Maria do Oeste/PR, representada, nester ato, por seu sócio-Berente Sr. Luiz Vitor
Bona, brasileiro, casado, empresário, residente e domiciliado na Rua Germano Wendler, 1129,

apto 01, centro de Santâ Maria do Oeste/PR, DECLARA, sob as penas da lei, que até a presente

data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no certame licitatório, modalidade

PREGÃO ELETRONICO Ne 044/2023, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências

supervenientes.

santa Maria do Oeste, 19 d lho de 2023

OR BONA

040- CPF 482 169-49

Rêtpondv.& Íósrkôt:

CNPJ:00.304,166/0001{O lns«. E'tãdu.l lscnto Li.êníà S.nitiriâ: tl" 2022/0q}100«»25 R.9. Coneêlho Rê9io§.1 dê Bio{Ílcdidnà N' 2022-440 CtIES 39564:tl

Àatvaro
(J) DracNósncos

DO 8RÁ5IL

\

) !,

-----..---J



@

Contole de qlaüdade
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tsONA F,
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)

DEcLARAçÃo nusÊNor DE pARENTESco

Eu, LUIZ VITOR BONA, carteire de identidade no 3.078.040-0, expedidâ pela

SecÍetaria de Estâdo da Segurança Pública do Paraná e CPF no 482.698.169-49,

Representante legal da Empresa LABORATORIO BONA ITDA inscrita no CNPJ sob o

no 00.304.166/0001-00, DECLARO, para todos os efeitos legais, assumindo todas as

conseqüências civis, penais e administrativas sobre eventual falsidade do que for

declarado que, NÃO, sou cônjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou

por aÍlnidade até o terceiro grau, de qualquer componente da Comissão de Licitação,

seja do Pregoeiro e/ou servidor da equipe de apoio.

Por ser essa a expressão da verdade, firmo o presente

Santa Maria do Oeste, 19 de Julho de 2023.

NA
CI-RG PF 82 698 169-49

n€ryor!ávdr T&nko5:
I». Ârd.Íroí X.niig dor s.nt!. - mBlVpI l29ó / Dn. An. ÍLri. G.Ânmonl - Cn8Àl/?f !92 / Oí..|n ê 

^lHon 
lt r. - CmÍú,/Pl3atr,/ On. S.ndnâ Âbêlr Fontrnê|. - CnBM/PR 4t{,t

CNPJ: 00-304" 1óó,/0001-0O lnscr. Ertãduâl líento Li€eÍ(a SaniláÍià: N' 2022/0001q)0O025 R.g. Consclho Rêglonrl de Biomêdidna Nô 2022-440 CiIES 3956431

::.T3
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DO BRASIL
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Cúúole de q)alidàne

tsONA
c\ssac @ PI\CQ"

,r&22

DECLARAÇAO DE IDONEIDADE

Ref.: Edital de Pregáo Eletrônico no O4412023

A Comissáo de Licitação da Prefeitura Municipal de Sanla Maria do Oeste/PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos Íins de
direito, na qual idade de solicitante de cadastramento na área de saúde, que
não foideclarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder Público, em
qualquer desuas esÍeras.

Por ser expressão da verdade, firmo o presente.

Santa Mana do Oeste, í9 de Jul e 2023

B NA
CI-RG 3 PF4 .698.169-49

L
0

RerloisivaB Tacnko*

CNPJ: 00.304,16ó10O01'0O lnscr. Eítôdual |rento Licença Sanitáía: N'2O22/OOO1O0(xlO25 Reg, (onse,ho 8êgional de BioÍnêdl<ioa N" 2022-,+it0 Ctlgs 3956431

Àalvaro
^{)liít D I AGÍiaOSTt COS

DO BRÀSIL
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tsONA

PROCEDIMENTO LICITATÓRIO NO O8O/2023
PREGÃO ELETRÔNICO N" 04412023

LABORATORIO BONA LTDA, inscrita no CNPJ no 00.304.166/0001-00, por intermédio

de seu representante Legal o Sr. Luiz Vitor Bona, portador da Carteira de ldentidade

no 3078.040-0 e do CPF no 482.698.16949, DECLARA, para fins.do disposto no

inciso V do ar1. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no

9.854, de 27 de outubro de 1999, que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos.

Santa Maria do Oeste, 19 de Ju de 2023.

TOR NA
CI 8.040 CPF 2.698 169-49

R..pd§ar.L Lorkor:

CNPJ: ür3(x.16ó/000I -«, lr|rrÍ. E tôdnsl tt nto Licenç. S.nitá.iâ: N' 2022/OOOI OO{»O25 neg, Con{lho Rcglooald. BliorDedidna tl.2O22-a4O (NES 3956,t3'l

Lalvaro4
I( ) oraGNósÍlcos

DO BRASIL {\

DECLARAçÃO DA NÃO UTILIZAÇÃO DE IIIIÃO-DE-OBRA INFANTIL

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 (quatoze) anos, na condiçâo de aprendiz ( ).

@
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AONA ,,.r.§l

DEcLARAÇÕES UNIFIcADAS

PROPONENTE: TNSORITÓRIO BONA LIDA
ENDEREçO: Rua Generoso Karpinski, 1181 Centro, Santa Maria do Oeste - pR

CNPJ/MF: 00.304.166/0001-00
FONE/FAx: l}42l 3644-1278

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatório
instaurado pela Prefeitura do Municipio de Santa Maria do Oeste - PR, que:

a) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em
qualquer de suas esferas.
b) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitação exigidos no respectivo edital de
licitação.

c) Na forma e sob as penas impostas pela Lei ne 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais
legislação pertinente, que, nos termos do § 6e do artigo 27 da Lei ne 6.544, de 22 de novembro
de 1989, encontra-se em situação regular perante o Ministerio do Trabalho, no que se refere à

observância do disposto no inciso XXXlll do artigo 7e da Constituição Federal.
d) Não possuímos pessoas €m nosso quadro sociêtáÍio (contíato social, estatuto social),
impedidas de contrâtaÍ com o Município de Santa Marie do. Oeste -Pn nos termos do artigo
9e, § 3s da Lei ne 8.666/93 e PREJULGADO ne 9 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná.
e) Estamos sob o regime de microemprese ou empresa de pequeno porte, para efeito do
disposto na Lei Complemenlar 723, de 74 de dezembro de 2006. SIM (x) NÃO ( ).

Santa Maria do oestê, 19 de Julho de 2023.
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PROPOsTA DETPREçOS

PRoc. LtcrTATÓRro n.e: olol2o23 pREGÃo ELETRôN tCe n.a:044/2023
EMPRESA: Bone & Souzô Ltda
CNPJ N.e: 00.3 04. 166/000 1-OO

ENDEREÇO: Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro, Santa Maria do Oeste/pR
REPRE5ENTANTE: Luiz Vitor Eona

ct-RG 3.078.040-0 cPF 482.698.169r49

Apresenta a seguir a suã proposta de Preços para o Processo Licitatório em epigrafe, quê trata
da "GoNTRATAÇÃO OE EMPRESA ESPECTAUZADA PARA EVENTUAT BEALTZÂçÃO DE EXAMES
TABORATORIAIS DE ANATISÊS CIINICAS, DESTINADOS A SECRETARIA DE SAÚDE OO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE.PARA ATENDIM€NTO DE PACIENTES B€NEFICIADOS
PELO S.U.S.".

Item

EXAIVIE A FRESCO1 50.00 UN 755 377 ,50
2 EXAME BACTERIOSCÓPIO

EXAME DE ,17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

50,00 UN 11 ,20 560,00
? 15,00 UN 33,02 495.30
4 EXAIVIE DE ÁCIDO FÓLICO 50,00 UN 22,87 1.143,50
5 EXAME DE ÁCIDO ÚRICO '100,00 UN 3,92 392,00
6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H 10,00 UN í 5,68 156,80
7 EXAME DE ACIDO VALPROICO

EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
EXAME DE AGTDA - Gliadina.Deaminada (Dgp) ANTICORPOS
l9a

15,00 UN 25,35 380 25
8 15,00 UN 23,52 352 80
o 10,00 UN 850.00

10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS
lss

10,00 UN 850 00

11 EXAME DE ALBUMINA. METODO COLORIMETRICO 50,00 UN 14.65 732,50
12 EXAIVIE DE ALDOSTERONA 20.00 UN 23,42 468 40
IJ EXAI/IE DE ALFA í ANTITRIPSINA 500 UN 36,37 181 ,85
14 EXAIVE DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

EXAME DE ALFA FETOPROTEINA

15.00 UN 19,05 285.75

15 20 00 UN 21,65 433,00
'16 EXAME DE AMILASE

EXAME DE ANDROSTENEDIONA
EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

100.00 UN 5,00 500,00
1l '10,00 UN 28,00 280,00
'18 10,00 UN 97 ,87 978,70
'19 EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5,00 UN 1 16,00 580,00

20 EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HÉLICE) OU NATIVO 20,00 UN 23,87 477 ,40

21 EXAME DE ANTI . DNA (HELICE SIMPLES) 20,00 UN 25.62 512,40

22 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA)

EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgG)
15 00 UN 47,85 717,75

23 15,00 UN 47 85

47,85

717 ,7 5

24 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lsM)

EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICoRPoS lca
'15,00 UN 717,75

25 .15,00
UN 350,25nerpontáY.ir fa$i(o5:

Oí.lndêtsoí H.hing dol SôntoJ - CnBir./Pf 1296 / 0rà Áni ãávià G Arâmoni - CnB$./PR 39, / Dn.lnaê 
^lb.rton 

Man -CRB!üPR 3a93 / t»& s.ndúr Âbrlu Fo en k - CRBt!/pi 458I
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Dr, Ândêílon tkíing dos

26 EXAME DE ANTI . GLIADINA - IgM 15 00 UN 350,2s
27 10,00 UN 35,35 353,50
28

EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA
EXAME DE ANTI . SM 2 0,00 UN 32.70 654 00

29 EXAME OE ANTI - SS-A (RO) 20,00 UN 19,08 381,60
30 EXAME DE ANTI - SS.B (LA) 20,00 UN 19,05 38í,00

EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 2 0,00 UN 24,68 493,60
32 20,00 UN 22,87 457 ,40
33

EXAME DE ANTI . TPO - ANTICORPOS

EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgG 10,00 UN 33,03 330,30
34 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA 10,00 UN 886,7088,67
35 20,00 UN 46,02 920,40
36

EXAME DE ANTI . TROMBINA III
EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptrde) 10,00 UN 73,67 736,70

37 EXAME DE ANTICORPOS ANÍI.MITOCONDRIA M2 (AMA -
M2)

10,00 UN 1 í 3,63 1.136,30

3B EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 10,00 UN 167,33 1673.30
39 '10,00 UN 45,73 457,30EXAIVE DE ANÍICORPOS ANTI - INSULINA

UN 88,97 444,8540 EXAME DE ANTICORPOS lqA ANTI BETA 2
GLTCOPROTETNA 1 (B2GP1)

5,00

41 EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O' 50,00 UN 8,7'l 435,50

42 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10,00 UN 223,70
10,00 UN 22,37 223,7043 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

UN 755,4044 EXAME DE BAAR - PESOUISA 60,00 12,59

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15,00 UN 42.70 640,50

100,00 UN 14,88 1488,0046 EXAME DE BHCG. GONADOTROFINA CORIONICA.
OUALITATIVO

47 EXAME DE BNP - PEPTÍDEO NATRIURETICO 10,00 UN 131,00 1 310,00

UN 40,37 807,4020,0048 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG

1585,0049 EXAME DE CA 125 50,00 UN

40,00 UN 34,74 1.391 ,20EXAME DE ÇA 19-9

51

5C

EXAME DE CALCIO 1 50,00 UN 10,35 1.552,50

52 50,00 UN 10.ô8 534,00EXAME DE CALCTO TONTTADO

15,00 UN 1ô,08 241,20Â1 EXAME DE CALCIO URINARIO

54 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS 15,00 UN 15,08 226,20

20,00 UN 19,08 381,60EXAÍVIE DE CARBAMAZEPINA

56 15 00 UN 30,30 454,50EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM

UN 254,00 1270.0057 EXAME DE ÇARGA VIRAL DE, HBV 5,00

5,00 uN 224,00 1 120,0058 IXAME DE CARGA VIRAL DE HIV

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1 ,00 UN 2.083,33 2.083,33
10,00 UN 76,00 760,0060 EXAME OE CAXUMBA. ANTICORPOS IgG ê IgM

10,00 UN 24,60 246,00bl rx.qMr oÉ ópe - ANTIGENo cARCrNoEMBRrocENtco
UN 23,08 346,2015.00EXAME DE CERULOPLASMINA

260,8010,00 UN 26,08EXAME DE CHAGAS - ANTiCORPOS lgc (lF)
26,08 260,8010.00 UNEXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF)

2,00 UN 86.00 172,0065
425,7525,00 UN 17 ,O366

EXAI.,4 E DE CICTOSPORINA

EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTTCORPOS lgG

CÍlPr: oo.3o4,l6ó/0{)0I-{X} lns<r. Estadurl lsento Lkênçà SànitáÍlà: lf 2O22lOOOl @OO025 Re$ Conrelho Region.l dê Eiomêdrcir. N.2022-4,a4 C ES,95643
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67 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS -ANTICORPOS lgM 2 5,00 UN 17,03 -{2s,7 
s

68 EXAME DE CITRATO. URINA 24 HR§ 10.00 UN 24,58 245,80
ô9 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA 30,0 0 13,00 390,00
70 2,O0 UN 473,33 946,66
71 EXAME DE CLORO 20,00 UN 12,58 251,ô0
72 EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO í .07í ,0030,00 UN 35,70
73 EXAME DE COBRE 10.00 UN 12,68 126,80
74 EXAME DE COLESTEROL HdI 150,00 UN 4,79 718,50
75 UNEXAME DE COLESTEROL LDI 120,00 5,41 649,20
76 EXAME DE COLESTEROL TOTAL 200,00 UN 4,79 958,00
77 EXAME DE COLESTEROL VLDL '100,00 UN 4.64 464,00
78 '10,58 529,00EXAME DE COLINESTERASE s0,00 UN

i9 EXAME DE COMPLEMENTO Ç3 20,00 t.rN 15,28 305.60

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 20,00 UN 17,73 354,60

UN 29,60Õl EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CHSO 20,00 592,00
18.08 180,8082 EXAME DE COOMBS DIRETO 10,00 UN

õJ 80,00 UN 17 .48 1398,40EXAME DE COOMBS INDIRETO

84 EXAME DE CORTISOL 30,00 UN 15,08 452,40

85 10,00 UN 22,08 220,80EXAME DE CORÍISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

5,10 306,00õt) EXAI\/IE DE CREATINA FOSFOOUINASE - CPK 60,00 UN

50.00 UN 16,84 842.0087 EXAME DE CREATINA QUINASE . MB (MASSA)

150,00 UN 4,84 726,0088 EXAME OE CREATININA
20,00 UN 11,08 221 ,6089 EXAME DE CREATININA URINARIA

20,00 UN 16,0890 EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H 321,60
1886.5091 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA 50,00 UN 51,t5

UN 24,75 990,0092 EXAIVIE DE CULTURA - FUNGOS 40,00
150,00 UN 4.1 58,00EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B -

SECREÇÃo ANAL

94 150,00 UN 4 í 58,00EXAME DE CULTURA. STRPTOCOCCUS GRUPO B -
SECREÇÂo VAGINAL

UN 2 3,60 4 720.0095 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM
ANTIBIOGRAMA

200,00

20,00 UN 32,08 641,6096 EXAIME DE CULTURA PARA TúICOBACTERIA (BAAR)

100,00 UN '18,05 1 805,0097 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA

2 50,00 UN 18,05 4 512,5098 EXAME DE CURVA GLICEMICA. GESTANTES
UN 16,60 332,00EXAIV]E DE D-DIIVIERO 2 0,00

UN 16,ô0100 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHÊA 30,00 498,00

3 300,0050,00 UN 66,00'1 0'1 EXAME DE DENGUE . NS1

353,70102 15,00 UN 23,58EXAME DE DIGOXINA
25,58 511,60103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20,00 UN

1.257,5050,00 25 15104 EXAI\4 E DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS
011,00EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgc - (VCA) 20 00 UN 30,55

20,00 UN 30.55 61100106 EXAME DE EPSTEIN BARR. ANTICORPOS lgiil - (VCA)

50,00 UN 14,81 740,501C7 EXAME DE ESTRADIOL - E2

";';;#
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EXAME DE ESTRIOL - E3 20,00 UN 18,56 371.20
109 EXAME DE ESTRONA - E1 30,00 UN a', ad 684 00
110 EXAME DE FALcrzAÇÁo - PESeursA 10,00 UN 35,37 353,70
't 11 EXAME DE FAÍOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100.00 UN 19.08 1908,00
112 EXAME I]E FAIOR IX 10,00 UN 36,85 368,50
1'13 EXAME DE FATOR REUMATOIDE 100,00 UN 7'A 724,00
114 ExAME DE FAToR v DE LETDEN E rrrurnçÃo óe

PROÍROMBINA
10,00 UN 171 ,40 1.714,00

115 EXÂME DE FATOR VIII 10,00 UN 90,83 908,30
116 EXAIUE DE FENOBARBITAL 25,00 UN 23,55 588,75

EXAIUE DE FERRITINA 54,00 UN 15,18 819 72
118 EXAME DE FERRO SERICO 100,00 UN 6,60 660,00
119 EXAME DE FERRO SERICO . TIBC 100,00 UN 15.78 1578,00
120 EXAME DE FIBRINOG.ENIO 50,00 UN 26.52 1 326,00
121 EXAME DE FoSFATASE ÁCIDA TOTAL 40.00 UN 9,54 381,60
't22

1zt
EXAME DE FOSFATASE ALCALINA

EXAME DE FOSFORO

120,00 UN 6,'19 742,80

100,00 UN 6,82 682,00

124 EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA 15 00 UN 16,07 241 ,05
125 EXAME DE FOSFOTASE ACIDA RESISTENTE AO

TARTARATO (TRAP)
10,00 UN 38.63 386,30

126 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgc 100,00 UN 18,55 1.855,00

127 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgM 100,00 UN 18,55 1.855.00

128 EXAI\il E DE FUNGOS ' PESQUISA 50,00 UN 14.85 742,50
l aô EXAI\4E DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 120,00 UN 7,65 918,00

130 ÊXAIVIE DE GLICOSE 200,00 UN 4,30 860,00

131 EXAME DE GLICOSE.6. FOSFATO DESIDROGENASE
(G6PD) - SANGUE TOTAT

10,00 UN 35,70 357,00

132 EXAME DE GLICOSE - TEMPOS
EXAME DE GLIcoSE PÓS PRANDIAL

100,00 UN 4,30 430.00

133 120,00 UN 4,30 516,00

134 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS
SEXUAIS

30,00 UN 23.54 706,20

Jf, EXAIV1E DE GLUCAGON 10,00 UN 22,01 220 10

EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS
lgG+lgM)

50,00 UN 17,08 854,00

137 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA -
QUANTITATIVO

50,00 UN 17 ,84 892,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) 10.00 UN 70,67 706,70

139 EXAME DE HEMocULTURA - ANAERÓBICOS
(AUTOMATtZADA)

10,00 UN 70,67 706,70

'140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA 350,00 UN 15,67 5.484,50

141 EXAME DE HEMOGRAMA COIVIPLETO 300,00 UN 8,39 2.517 ,00

142 EXAME DE HEMOSSEDTMENTAçÁO - V S 100,00 UN 4,60 460,00

143 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgc 25,00 UN 21.58 539,50

144 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgM 25,00 UN 18.58 464 50
R.rrônrávrii Tédrko3:
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145 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS

l9G+lgM)
EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc lgM

EXAME DE HEPATITE B. ANTI - HBS

25,00 UN 26,?7 656,75

146 30,00 UN 24,11 723,30
147 50,00 UN 24,58 1.229.00
148 EXAME DE HEPATITE B . ANTI -HBe

EXAME DE HÉPATITE B - HBeAg
30,00

100,00

UN 660.00
149 UN 2.11?,OO
150 EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV 50,00 UN 28,29 1 .414,50
151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgG 30,00 UN 24,08 722,40
152 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPoS lsM 30,00 UN 29 88 896,40
153 EXAME DE HIVI . HIV 1 E 2.ANTIGENO E ANTICORPOS

ECLIA . ÍESTE DE TRIAGEM
EXAME DE HOMOCISTEiNA

50,00 UN 15,48 774,00

154

155
20,00 UN 48,18 963,60

EXAME DE HORIVIONIO DO CRESCIMENTO HUMANO . HGH 25,00 UN 1 8,58 464.50
156 EXAME DE HORMONIO FOTICULO ESTIMULANTE. FSH 120,00 UN 11,89 1.426,80
157 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100,00 UN 1 1,91 1.1 91 ,00
158 EXAI\iIE DE HTLV UII ANTICORPOS 30,00 UN 34.70 1 .M1,00
159 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata 10,00 UN 21 ,15 211,50
1to EXAME DE lgE ESPECIFICo (D1) - ACAROS - D

pteronyssinus
10 00 UN 211,50

161

142

EXAME DE rge ÉsÉÉÓtflCO (D2) - ÁCAROA - D. farinae 10,00 UN

21,15
21 1,50

EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato 10 00 UN 211 ,50
211,50163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitelios - caspa de cáo 10,00 UN 21 ,15

164

165

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10,00 UN 21 ,15 211,50

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - crào de Soja

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimenlos - Leite

10,00 UN 21,15 21'.t ,50
too 10,00 UN 21 ,15 21'1,50

167 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo 10,00 UN 322,20

168 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-
lactoalbumina

'í 0,00 UN 2'1 '1,50

169 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina í 0,00 35,12 351,20
174 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina 10.00 UN 35,12 351.20

171 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten
EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de casa

10,00 UN 21 ,15 211,54

172 10,00 UN 32,O8 320,80

173 EXAME DE I E PAINEL (MXZ) - Fungos e levsduras

EXAME DE IMUNO- PIDO DENGUE - lgG/lgM
10,00 UN 32,08 320,80

174 100,00 UN 29,15 2.915,00

175 EXAME DE IMUNO.RÁPIDO DENGUE . IgG/IgM + NS1 100,00 UN 50,83 5 083.00

t/o EXAME DE lmuno ensaio de 4' geraÇáo para detêrminâção do
Htv 1t2

EXAME DE lmuno fixaçáo de PÍoteÍnas em Soro

EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA

EXAME DE IMUNOGLoBULINA E - lsE

100 00 UN 1.834,00

171 5,00 UN 17 8,67 893,35

178 30,00 UN 22.62 678,60

50,00 UN 15,12

17 ,07

756,00

180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc 50,00 UN 853,50

1E1 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - lgM 30,00 UN 25,15 754,50

182 EXAME DE INDICE DE HOMA. IR 15,00 UN 25,08 374,2A

183 EXAME DE INSULINA 80 00 UN í 9,05 1 .524,00

Cl,lPJ: oo.304,16610001-OO tns<Í, Ertaduâl lsênto Li(ênça Sanitáriâ: t{" 2022,'0oOl OOü)o25 Rag. (onrelho R.gionàl de Biomrdicina N' 2022-440 CI{ES 3956431
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184 30,00 UN 120,83 3.624,90
185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE . LDH 100,00 UN 4,85 485,00
186 EXAME OE LAMOTRIGINA 5,00 UN 176,00 880,00
187 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos I G r 0,00 UN ?o a'l 391.30
188 EXAME DE LEPTOSPIROSE . ANTICORPOS lgM '10,00 UN 39,13 391,30
189 EXAME DE Leucôcitos Fecais - Pesqutsa 40,00 UN 12,15 480,00
190 EXAME DE LEVEÍIRACETAM 5,00 UN 213,67 1.068.35
191 EXAME DE Lrntócitos T auxrliar - CD4+ 5.00 UN 96 50 482.50
192 EXAME OE LIPASE 50,00 UN 8,04 402,00
193 EXAME DE LIPIDES TOTAIS 50,00 UN 18,39 919,50
194 EXAME DE LIPOPROTEINA - LP (A) 40,00 UN 37,58 '!.503,20

195 EXAM E DE LtTto sÉRtco 40,00 UN 20 71 828,40
'196 EXAME DE MAGN sto

EXAME DE MetaneÍrinas - amostra isolada

'í00,00 UN 5,54 554,00
197 15,00 UN 72,83 '1.092,45

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS PLASMA 5,00 UN ?45,67 1 228,35
199 ExAME DE uetRruErRnesloinr§e raÃÇões - unrxe

24H
EXAME DE MICROALBUMIN RIA . 24H

5,00 UN 177 ,'t7 885,85

200 50,00 UN 24.65 'l 232,50

201 EXAME DE MICROALBUMINURIA . AMOSTRA ISOLADA
EXAME DE oxALATo (ÁcrDo oxALlco . URINA 24 H

EXA[iIE DE PARASITOL ICO

EXAME DE Paratormônio Pth

10,00 UN 10,o7 100,70
202 10,00 UN 48,12 481,20
203 150.00 UN 5,05 757,50
204 50.00 UN 1 406 00

?45 EXAME DE PARATORMÔNIO - MOIéCUIA iNtâCtE 30,00 UN 24.12 723,60

206 EXAME DE PARVOVÍRUS B 19 - Anticorpos IgG 10,00 UN 95,83 958 30
207 EXAME DE PEPTIDEo C 6,00 UN 50,83 304,98

208 EXAME DE PERFIL GLICEMICO 10,00 UN 42,08 420 80
209

210
EXAME DE PERFIL Lipídico 9,00 UN í9,88 174,92

EXAME DE Pesquisa das mutaçôes C677 e A1298C no Gene
MTHFR

2,00 UN 353,33 706,66

211 EXAME DE PESOUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5,00 UN 70,08 383,40

212 EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCQCOS GRUPO A,C,G
- SECREÇAO DE OROFARINGE

'1 5,00 UN 29,65 444.75

213 EXAME DE Pesquisa de fungos 24,00 UN 16,07 321 ,40

EXAME DE PESOUISA DE HLA 827

EXAME DE Plaquetas

EXAME DE PoTÁSSIO

20,00 UN 6ô 83 1.336,60

215 50,00 UN 8,04 402,00

216 UN 4,24 63ô,00

EXAME DE PToBNP - N-Terminal 6,00 UN 145 83 874,98

214 EXAME DÊ PROGESTERONA 60,00 UN 14,68 880,80
,10 EXAME DE Prolactina UN 11 ,94 597,00

220 EXAI\4E DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa UN 18,57 557,10

221 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL

EXAME DE PROTEINA C Reativa

10,00 UN 65,83 658,30

222 150,00 UN 6,65 997,50

223 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - UltrassensÍvel UN 10,1'1

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H 50,00 UN 7,05

EXAME DE lntolerância Laclose (MCMO) PolimorÍismos

bub,b

352.5

CÍ{PJ: 00304.165/000 I {0 ln3<.. Ert.dual liêÍÍo LiccnÉ S.nltária, l{. 2022írOO10000025 Beg. Consêlho Rêglonal dê Biomedicinã N" 2o22-l+«) CHES 3956431
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EXAME DE PROTE NAS S . FUNCIONAL
226

10,00 UN 125,83 1.258,30
50,00 UN

UN

15,54 777 .O0
227 100.00 5.54 554,00
228 EXAME DE PÍova Coprologia Funcional 50,00 UN 38,92 1 .946,00
229 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO

ESPECIFICO
Ex E D E PSA Tota e L re n ti E eno P rostático ESpec rfico
EXAME DE Renina Atividade

250,00 UN 16 54 4.135,00

230 '100,00 UN 17 ,54 1754.00
20,00 UN 45,68 913,60

EXAME DE RETICULÓCITOS - Conta em 50,00 UN 12,64 ô32,00
EXAME DE ROTAVIRU§ - Pesquisa 20,00 UN 54.55 1 .091.00

234 EXAME DE RUB OLA - Anticorpos lgG 100,00 UN 23,07 2.307,00
lia EXAME DE RUB OLA - Anticorpos lgM 100,00 UN 23.14 2.314,O0
236 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos

monoclonais
EXAME DE S=lenro sÊnrco

50,00 UN 12,O7 603,50

237 20,00 UN ?5.14 502,80
EXAME DE Serosrdade cutânea - MH
EXAME DE SEROTONINA
EXAME DE Sódio

50,00 UN 1 5,54 777 ,OO

20,00 UN 42,70 854,00
240 150,00 UN 3,74 561 ,00
241 EXAME DE Sódio Urinârio 10,00 UN 14,17 141.70
242 EXAME DE SOMTOIV]EDINA C - IGF - 1

EXAME DE Í3. TRIIODOTIRONINA
30,00 UN 25,44 763.20

243 120,00 UN 18,88 2 265 60
EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE

EXAME DE T4 - TIROXINA
30.00 UN 18,88 566,40

245 100,00 UN 16,89 1.689,00
246 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE 300,00 UN ?2,06 ô 618,00

1.007,00247 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP 100,00 UN 10,07
248 EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT 100,00 UN 11,14 1 . 1 14,00
249 EXAME DE TESTE DE ABSoRÇÃo DA LACToSE

EXAME DE Testosterona Livre

30,00 UN 48,22 1.446,60
250 15,00 UN 19,88 298,20

EXAME DE Testosterona Total 80,00 UN 14,02 1 121,60

EXAME DE Tipagem Sanguínea 50.00 UN 9,85 492,50

zJ) ExAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgG 100,00 IJN 15,09 1.509,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - AnticoÍpos lgM 100,00 UN 15,09 1.509,00

255 EXAME DE ToXoPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG 30 00 UN 84,14 2 524,24

256 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR OE TSH 15,00 UN 34,85 s22,75

257 EXÂME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp 150,00 UN 862,50

258 EXAME DE Transamrnase G. oxâlacêtica - T o 150,00

EXAME DE TransÍerrina 50,00

EXAME DE Triglrcefldes 100 00

EXAME DE TROPONINA I 30.00

UN 5,05 847 ,50
259 UN 10,54 527 ,00
260 UN 640 ô40 00

261 UN 33,34 1000,20

EXAME DE TROPONINA T 30,00
250,00

UN 42,34 1.270.20

zoJ EXAME DE TSH . HORMONIO TIREOSTIMULANTE
Ultrassensível

UN 15,57 3.892.50

264 EXAME DE Ureia

EXAME DE URINA

150,00 UN 9,94 '1.491 ,00

250,00 UN 6,65 1.662,50

EXAME DE ProteÍnas Totars
EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇôES

244

262

ResponáYêls Tá<nko5:

0r. AndaEon Hêning dor gntor, Cn! íPn1216/Dr.,Ân Fávirc.Ârxnoni-CRA,|i/PR3977/Or..ln G^lb.rtd! .n-Cn8 IP8 3893l Drà.5àúnô Âbt u Forlt€{rêlê - CÍ131Um 4584

CÍ{pr: OO.3Oit,166/00014() h3cÍ. Estadud lrêíto Ll(ênçâ Saniú'iâ: ,{" 2O22lOOOl OoOOO25 B€g. Consellro Regionrl de Biom€dicinr N" 2022{40 CIIES 3956431
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Rua GeÍÉÍo§s
-Sã a

KaPoski
Mdra oô

1181

OesE ts-i
8523S000

UN

VALOR MAXIMO TOTAL RS 261,486,60 (Duzentos e Sessenta e Um mil Trezentos e Setenta e

Cinco reais e Noventa centavos).

Os pagamentos serão efetuados de acordo com o contido no Edital em questão.

A proposta terá validade por 60 dias a partir da data de abenura das propostas.

o preço proposto contempla todas as despesas necessárias a execução do contrato, conforme

edital de licitação.
Declara ainda, conhecedor de todos os termos do instrumento convocatóÍio que rege a

supracitada íicitação.

santa Maria do oeste, 20 de Julho de 2023.

NA

-0 cP 482.698.169 4

Rc!ponúveis Té.nks:
Dr. And6sor thning do, 9nto5 , CRSI/DR I 296 / Írr.. 

^ià 
FLvi. G. 

^r.Doni 
- Cmrúrrpfi 3977 / Írr., kur Âlb.nôD .r, - CnBln/PR 3893 / OÍà, SândM At rêü foirÊích - Cla,it/pR {5€4

CNPJ: 00.304.166/000r {o lnr<r. E ttdu.l lt€nto Li(ençà Sanltári.: lf 2o22/oootqxlro2s n.9. Consêho nêgloô.Id. Blomedidnô N" 2o22-44o CNES ,956431

À atvaro

0

26A EXAME DE V.D,R L 100,00 6,55 655,00
267 EXAME DE VITAMINA A 20,00 UN 4A,37 927 ,40
264 EXAME DE VITAMINA 81 10,00 UN 125,83 1258,30
269 EXAME DE Vitamina 812 100,00 UN 14,60 1 460,00
270 EXAME DE VITAMINA 86 10,00 UN 165,83 1.658,30

EXAME DE VITAMINA C
EXAME DE VITAIVINA D 25 HIDROX

10,00 UN 45.37 453,70
272 '150,00 UN 2ô.89 4.033,50

273 EXAME DE VITAMINA E 10,00 UN 96,77 967,70
274 EXAME DE VITAMINA K 10,00 UN 95,71 957 ,74
275 EXAME DE WAALER ROSE 20,00 UN 26,34 526,80

EXAME DE ZICA VIRUS Anticoípos lgG 3,00 UN 253,50 760,50

277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM 3,00 UN 253,50 760,50

278 EXAME DE ZINCO SÉRICO

EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

20,00 UN 24,34 486,80

279 10,00 UN 227 ,33
280 EXAMES DE BILIRRUBINAS 120,00 UN 625,24

TOTAL 261.375,90
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DECTARAçÃO DE MICROEMPRESA OU

EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Declaro, sob as penas da lei, sem preiuízo das sanções e multas previstas neste ato

convocatório, que a empresa LABORATÓRIO BONA LTDA CNPJ/MF ns 00.30a.166/0001-00 é

microempresa, empresa de pequeno porte ou microempreendedor individual, nos termos do

enquadramento previsto na Lei Complementar re 123, de 14 de dezembro de 2006, Lei

complementar np 747/!4 e Lei Municipal ne L.O;s/76 e, respectivas alterações posteriores,

estando apta, portanto, a exercer o direito de preferência como critério de desempate no

procedimento licitatório realizado pela Prefeitura do Município de Santa Maria do Oeste/PR.

santa Maria do oeste, 19 de lulho de 2023.

CI R CPF 48 698.169-49

RlJponrár€i, Té<ni.os:
D?. Anderron Hering dol S.ítor - Cn8 /PÂ 1296 / Dr.. Ân. Fláür c. Arllnoni - CR8M/PR 39/r / Dn.ln.. AJbêíon M.r. - CR8tt/PR 3a93 / Orâ. Í,.ndn. rúrcu Íolí!ôelê _ CnBM./PR 45a4

CNPJ: OO.3O4.t 66/0001{O tns('. Êrtadu.l lsênro Llcença Sânilári.: N" 20211000I00«)025 Rê9. Con.êlho Rêgionôl de Eiomcdi<ina tlo 2022-440 CNES 395643r
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Apresenta a seguiÍ a sua proposta de PÍeços para o Processo Licitatório em epigrafe, que trata
dA ,,CONTRATAçÃO DE EMPRESA ESPECIATIZADA PARA EVENTUAL REATIZAçÃO DE EXÂMES
LABoRAToRTATS DE ANAtrsÉs cuNtcAs, DEsnNADos A SECRETARIA oe slúoe oo
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES BENEFICIADOS
PEtO S.U.S.".

EXAME DE ANTI . ENDOMISIO ANTICORPOS (I M)

EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lca
I Dra. lnre Â&€rtot!

4584

. t{" 2022-440 CNES 3956431

a,l
À alvaro
l)>-trH;W

' ,/(/

Item Nome do produloi serv ;o Quant ilrl
1 50,00 UN 7,16 358,00
2 EXAME BACTERIOSCOPIO 50,00 UN 10,62 531,00

3 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

EXAME DE ÁCIDo FÓLIÓo
EXAME DE ÁCIDo URICo
EXAME DE ACIDO URICO URINARIO.24H
EXAME DE ACIDO VALPROICO

15,00 UN 469,95
4 50.00 UN .rr 

^o 1.084.50
5 100,00 UN 3,71 371,00

6 10.00 UN 14,87 148,70

7 15,00 24,05 360,75

B EXAIVIE DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
EXAME DE AGLDA - Gliadina Oeaminada (D9p) ANTICORPOS
lga

15,00 UN 22,31 334,65
o '10,00 UN 80,65 806.50

10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS
lg9

10,00 UN 80.65 806,50

11 EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO
EXAME DE ALDOSTERONA
EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA

50,00

20 00

UN 13,90 695,00
12 UN 22.22 444,40
13 5,00 UN 34,50 172,50

14 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15,00 UN 18,07 271 ,05
15 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20,00 UN 20,54 4í 0,80
'1ô EXAME DE AMILASE 100,00 UN 4.74 474,00

17 EXAME DE ANDROSTENEOIONA .Í0,00 UN 26,56 265 60
18 EXAME DE ANTI . BETA2 GLICOPROTEINA

EXAME DE AN TI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO

10 00 UN 92,86 928,60

19 500 UN 110,06 550,30

20 2 0,00 UN 22,64 452,84

21 EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) 20,00 UN ?4,30 486,00
2) EXAME DE ANTI - ENDOlVllSlo - ANTICoRPOS (lgA) 15,00

15,00

UN 45,40 681 ,00

23 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc) UN 45,40
45,40

681 ,00

24 15,00
15,00

UN ô81 ,00

t:) UN ??,1s. ,33Âe§

O(xlOO25 R.g' Conselho Rêgioí'l dG Siotncdldn

Güê,goeATC

PROPOSTA DE PREÇOS

pRoc. rtcratónto n.e: o8o/2023 pRecÃo rrRôrurco n.e: o4q/2o23
EMPRESA: Bona & Souza Ltda
CNPJ N.e: 00.304.166/0001-00
ENDEREÇO: Rua Generoso Karpinski, l.LE1, Centro, Santa Maria do Oeste/PR
REPRESENTANTE: Luiz Vitor Bona

cr-RG 3.078.040-0 cpF 482.698.159-49

Preoc
má.)

Pr9ço má),
tota

EXAME A FRESCO

t.JN

)
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3977 / Drâ. lnàê Àlberton ta.r. - CRBIt/pf, / Dr.. s.ndm lh..n FoÍnen€to , cRErí/PR 4584
2022/OOO1(xrOOO2s Reg, Conr.tho R.gbnrl d. Biom.dldna t{. 2022440 CXES r956431
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26 15.00 UN 22,15 332,25
27

EXAME DE ANTI . GLIADINA - lgM
EXAME DE ANTI . MITOCONDRIA 10 00 UN 33,54 335.40

28 20,00, UN 31 ,02 620.40
aô

EXAME DE ANTI - SM

EXAME DE ANÍI - SS-A (RO) 20 00 UN 18,10 362.00
30 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) 20,00 UN 18,07 361 ,40
31 20,00 UNEXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 23,41 46E,20

32 20 00 UN 21,69 433,80
33

EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS
EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgG 10.00 UN 31,33 313,30

34 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE I9A 10,00 UN 84,13 841 ,30
20,00 UN 43.66 873,20

36 10,00 UN 69,89 698,90
10,00 UN 107,81 1 .078,10

EXAME DE ANTI - TROMBINA III

EXAME OE ANTI CCP (Cyclic CtÍullrnated peptrde)

EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA -
M2)

38 EXAIVE DE ANTICORPOS ANTI .ILHOTA 10,00 UN 158,76 1 587,60
1.} 10,00 UN 43,38
40

EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA
EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2
GLTCOPROTEINA 1 (B2GP1 )

5,00 UN 84,41

433,80

4?2,05

41 EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA'O 50,00 UN 8,26 413.00
42 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A.1 10,00 UN 21 ,22 212,20
43 UN )1 1"'EXAME DE APOLIPOPROTEINA B 10,00 212,20

44 EXAME OE BAAR . PESQUISA 60,00 UN 11 ,94 7'16,40

EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 1 5,00 UN 40,51 607,65

4A 100,00 UN 14.11 1.41 1,00

47 10,00 UN 124,29 't.242,90

48

EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA .

QUALITATIVO
EXAME DE BNP - PEPT|DEO NATRIURETICO

EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgc 20,00 UN 38,30 766,00

49 EXAME DE CA 1 25 50,00 UN 30,07 1.503,50

50 EXAME DE CA 19.9 40,00 UN 33,00 1.320,00
51 EXAME DE CALCIO 150.00 UN 9,82 1.473,00

EXAME DE CALCIO IONIZADO 50 00 UN 10,13 506,50

53 15,00 UN 15,25 228,75
u 15,00 UN '14,30 214,50

20;00 UN 18,10 362,00

EXAME DE CALCIO URINARIO . 24HRS

EXAME DE CALCIO URINARIO

5b 15,00 UN 28,74 431,10
51

EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgG e lgM

EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV 5,00 UN 241,00 1205,00
5,00 UN 212,53 1.062,6558 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV

59 1,00 UN 2.043,55 2 043.55
60 10,00

EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 72,11 721 JA

23,34 233,4061 'r 0,00 UNEXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEIVIBRIOGENICO

15,00 UN 328,3562

UN 247 ,4010,00

,1 Âq

24.7463
247 ,4010,00 24,7 464

2,00

UN

81,59 163,1865
25,00 UN 16,1 5 403,7566

EXAME DE CERULQPLASMINA

EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF)

EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF)

ME DE ÇITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgGEXA

EXAME DE CICLOSPORINA

CIIPJ:0O3Ot t 6ól(xx,l -{X, lhÍr. E_rt duâl ls.ítto Uc!ní. Slnltiirh: t{.

<at-§w2/
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EXAME DE ESTRADIOL . E2
G. 

^..honi 
- CnBM/PB 3977 / Drâ. h!.ê Âtt êrton ia.n - CIAÍ/?R 3893 / Orâ.sandn3 Ab{êu Font nete - Cng /pn 45Al

2022/OOOr 0OOO02S 8.9. Consdho ntgton.l dê Btoú.di.iná .2022-arto CNES ir5543t
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EXAME DE CITOMEGALOVIRUS ANTICORPOS I s l\,!

EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS
2 5.00 UN 16,15

,rsÀ(6

ô8 '10,00 UN 23,32 233,20
Âo EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA 30,00 UN 12,33 369,90
70 EXAME DE CLOBAZAM 2,00 UN 449,-tO 898,20
71 EXAME DE CLORO 20.00 UN 1t o? 238 60
72 EXAME DE COAGULOGRAMA COIVPLETO 30,00 UN 33,87 101ô,10
73 EXAME DE COBRE 10,00 UN 12,03 120,30
74 EXAME DE COLESTEROL HdI

EXAME DE COLE§TEROL LDI

UN 4,54 6E 1,00
75 120,00 UN 5, 13 615,60
76 EX,AME DE COLESTEROL TOTAL 200,00 UN 4,54 908,00
77 EXAME DE COLESTEROL VLDL roo,Ó UN 4,40 440,00
78 EXAME DE COLINESTERASE 50,00 UN 10,03 501 ,50
79 EXAME DE COMPLEMENTO C3 20,00 UN 14,49
80 EXAME DE COI\,PLEMENÍO C4 20,00 UN 16.82 336,40
8'1 EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL. CH5O 20,00 UN 28,08 561,60

82 EXÂME DE COOMBS DIREÍO 10,00 UN 't7,15 17 1,50

83 EXAME DE COOMBS INDIRETO 80,00 UN 16,58 1.326,40
84 EXAME DE CORTISOL 30,00 UN 14,30 429,00
85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCIVIS

EXAME DE CREATINA FOSFOOUINASE . CPK

10,00 UN 20,95 209,50
86 60.00 UN 4,83 289,80
87 EXAME DE CREATTNA aUTNASE - MB (MASSA) 50,00 UN 15,97 798,50
B8 EXAME DE CREATININA 150.00 UN ,Ão 688,50

89 EXAME DE CREATININA URINARIA 20,00 UN 214,20
90 EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H 20,00 UN 15,25 305.00

9'1 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA 50,00 UN 35,79 1.789,50

92 EXAME DE CULTURA . FUNGOS ao,ob UN 23,48 o20 rn
93 EXAME OE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B -

SEcREÇÁo ANAL
150.00 UN 26,30 3.945,00

94 EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B -
SECREÇÃo VAGINAL

150.00 UN 26,30 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA OE URINA JATO MEDIO COM
ANTIBIOGRAMA

200,00 UN 22,39 4.478,00

90 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) 20,00 UN 30,43 608.60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA 100,00 UN 17 ,12 L712,04

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA, GESTANTES 250 00 UN 17,12 4.280,00

99 EXAME DE D-DÍMERo
EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA . DHEA

20,00 UN 15,75 315,0

472,5100 30,00 UN 15,75

101 EXAME DE DENGUE . NSl
EXAME DE DIGOXINA

50,00 uN I 62.62 3. 131 ,00
102 15,00 UN 22,37 335,55
'103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20,00 UN 24,27 48s,40
'104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS 50,00 UN 23,86 1 .'193,00

105 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgc - (VCA) 20,00 UN 28,98 579,60

EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS ) 20,00 UN 28,98 579,60

107 50,00 UN 14,05 702,50

CI{PJ: 0O.3O4.1 66/0(»1 {O ln.<Í, Eíadü.l ts.rto Li<ení. Sánhária: N.

OO BRÀSIL

a-

150,00

289,80

10 51

106
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EXAME DE HEPATIÍE A - ANTI-HVA lqM
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108 20,00 UN 17,61 352,20
109 EXAME DE ESTRONA - E1 30,00 UN 21 ,63 648,90
1'10 EXAME DE FALCIZAÇ . PESQUISA 10,00 UN 33,55 335 50
111 EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN ) 100,00 UN 1 8.10 1 .810,00

EXAME DE FATOR IX
EXAME DE FATOR REUMATOIDE

'Í 0,00 UN 34,9ô 349,60
ttJ 100,00 UN 6,86 ô86,00
114 ÉXAME DE FAToR V DE LEIDEN E MUTAÇÃo DA

PROTROMBINA
í 0,00 UN 162,62 1.626.20

115 EXAME DE FATOR VIII 10,00 UN 86,18 861.80
116 EXAME DE FENOBARBITAL 25,00 UN 22,34 558,50
117 54,00 UN 14,40 777 ,60
118 EXAME DE FERRO SERICO 100,00 UN 6,26 626,00
1 '19 EXAME DE FERRo SÉRICO - TIBc 100,00 UN 14,97 1.497,00
120

EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
50,00 UN 25,16 1.258,00

121 40.00 UN 9,05 362.00
EXAME DE FOSFATASE ALCALINA 120,00 UN 5,87 704,40

123 EXAME DE I-O§FORO .100,00 UN 6,47 647 ,00
124 EXAME DE FOSFORO URINARIO . AMOSTRA ISOLADA 15,00 UN 15,?4 228.60
125 EXAME oE FosForASE ÁctDA RESTSTENTE Ao

TARTARATO (TRAP)

EXAME DE FTA - ABS . ANTICORPOS IgG

10.00 UN 3ô,65 366,50

126 100,00 UN 17,60 1760,00
1?7 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgM

EXAME DE FUNGOS - PESOUISA

100,00 UN 17,60 í.760 00
128 50,00 UN 14,09 704,50
129 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 120,00 UN 870,00
130 EXAME DE GLICOSE 200,00 UN 4,07 814,00

131 EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE
(G6PD) . SANGUE TOTAT

10,00 UN 33,87 338,70

EXAME DE GLICOSE , TEMPOS 100,00 UN 4,O7 407,00
133 ExAME DE êfrcose Pôs PRANDTAI

EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS
SEXUAIS
EXAME DE GLUCAGON

120,00 UN 4.07 488,40

134 30,00 UN 22,33 069,90

135 10,00 UN 20,88 208.80

EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS
lgG+lgM)

50,00 UN 16,20 810,00

137 EXAME DE HCG , GONADOTROFINA CORIONICA -
QUANTITATIVO

50,00 UN '16,92 846,00

EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) 10,00
10 00

LIN b/.u5 670,50

139 EXAMF DE HEMOCULTURA . ANAER6Brcos
(AUTOMATIZADA)

UN 67,05 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA 350,00 UN 14,86 5.201,00

141 EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO 300,00 UN 70Â 2 388.00

142 EXAME DE HEMOSSEDIMENTAÇ O-VHS 100,00 UN 4.36 43ô,00

143 EXAME DE HEPATITE A . ANTI.HVA IgG 25,00 UN 20,47 511,75

144 25,00 UN 17 ,62 440,50

cl{Pjl (x)3(X'1 6ól(x)ol -oO I ntct" E5tâdu6l lr'ito UGlnça Sânltiátia: i'1" 2022/OOO10OOOO25
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EXAME DE HEPAÍITE A . ANTI-HVA TOTAL íANTICORPOS
lgG+lgM)

EXAME DE INSULINA
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145 2 5.00 UN 623,00

146 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - tlBc I gM 30,00 UN 22.87 686,10
147 EXAME DE HEPATITE I - ANTI - HBs 50,00 UN 23,32 1.166,00
148 EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe 30,00 UN 20,87 626,10
149 EXAME DE HEPATITE B . H 100,00 UN 20,03 2.003,00
150 EXAME DE HEPATITE C . ANTI - HCV 50,00 UN 26,84 1 342.00
151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS I gG 30,00 UN 22,84 085,20
152 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS I g [,,| 30,00 UN 28,35 850,50
153 EXAME DE HIV1 . HIV 1 E 2 -ANTIGENO EANTTCORPOS

ECLIA. fESTE DE TRIAGEM
50 00 UN 14 68 734,00

EXAME DE HoMoctsrEiNA 20,00 UN 45,71 914,20
155 25,00 UN 17 ,62 440,50
tco

EXAME DE HORMONIO OO CRESCIMENTO HUMANO - HGH
EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE. FSH 120,00 UN 't1,28 1.s53,60

157 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE. LH 100,00 UN 11,30 1 '130,00

EXAME DE HTLV I/II ANTICORPOS 30,00 UN 3?,92 987,60
159 10,00 UN 20,06 200,60
160

EXAME DE IgE ESPECIFICO ('16) - lnsetos-Barata
EXAME OE lgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D
pteronyssinus

10,00 UN 20,06 200,60

161 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - ÁCAROA - D. fannae 10,00 UN 20,06 200,60

162 200,60EXAME DE tgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato 10,00 UN 20,06
163 10.00 UN 200,60EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitêl,os - Caspa de cáo

10,00

20,06

20,06 200,60'164 UN

165

E)GME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja 10,00 UN 20,06 200,06

166 10,00 UN 200,06EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 20.0ô
10,00 UN 20,0ô 200,06167 E ESPECIFICo (F245) Alimentos - OvoEXAME DE lg

168 10,00 UN 200,06EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-
lactoâlbumina

169 í 0,00 UN 33,32 333,20EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) ' Alimentos &lactoglobulina
10,00 UN JJ,JZ 333,20170

171 10,00 UN 200,06

ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseína

EXAME DE lgE ESPEÇ|F|CO (F79) - Alimentos - Glúten

E)GME DE IqE

20,06

EXAME DE lgE PAINEI (HX2) - Pó de casa 10.00, uN | 30,4s 304,30

10,00 UN 30,43 304,30173 EXAME DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduías
100,00 UN 27 ,65 2.765,00174 EXAME DE rMUNo-RAprDo DENGUE - rgG/rsM

175 100,00 UN 48,22 4.822,0AEXAME DE tMUNo-RÁptDo DENGUE - rgc/tgM + NS'l

100,00 UN 17 ,4A 1.740,00I /t)

UN 847,60177

EXAME DE lmuno ensaio de 4o geração parâ determinaÉo do
tllv 112

EXAME DE lmuno frxaçâo de Proteínas em Soro 5,00 169,52

643,8030,00 UN )1 lEXAME DE IMUNOGLOBINA A - lgA

717,0050,00 UN 14,34175 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lgE
809,5050,00 UN 16,19180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgG

30,00 UN 23,86 715,80EXAME DE IMUNOGLOBULINA M ' lgM'1 81

UN 23,79 356,8515,00182 EXAME DE INDICE DE HO IA - IR
1 445 6080.00 UN 18,07183

cttPr: Oo.3O4.l6ó/(xlol-{X} lnt(r' Erradu"l l*nto Lk"nçu S'nitátia: t{' 2022/0@1 OO0oO25 Rê9. contêlto Rêgioôâl
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184 EXAME DE lntolerância Lactose (lúcM6) Poltmorfismos UN 114,64 3.439,20
185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE . LDH

EXAME DE LAMOTRIGINA
EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgc

100,00 UN 4,60 460,00
186 5,00 UN 166,99 834,95
187 10,00 UN ót.tz 371 ,20
188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS rgM 10,00 UN 5t,tt 371 ,20
189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa 40,00 UN 11,52 460,80
190 EXAME DE LEVETIRACETAM 5,00 UN 202,73 1.013,65
191 EXAME DE LinÍócitos T auxiliar - CD4+ 5,00 UN 91 ,56 457 ,80
'192 EXAME DE LIPASE

EXAME DE LíPIDES ToTAIS
EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)

EXAME DE LITIO SER|CO

50,00 UN 7 ,62 361 ,00
193 50,00 UN 17,44 872,00
194 40t00 UN 35.65 1 .426,O0
195 40,00 UN 19,65 78ô 00
196 EXAME DE unoruÉsro 100,00 UN 5,2 5 525,00
197 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada í5,00 UN 69,10

233,09
í.036,50

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA

EXAME DE METANEFRINAS ToTAIS E FRAÇÔES. URINA
24H
EXAME DE MICROALBUMINURIA 24H
EXAME DE MICROALBUMINURIA . AMOSTRA ISOLADA

5,00 UN 1.165,45
199 5.00 UN 168 10 840.50

204 50,00 UN 23,38 1.'169,00

201 10,00 UN 9,55 95,50
EXAME DE OXALATO (ACTDO OXÁL|CO) - URINA 24 H 10,00 UN 45,65 456,50

203 EXAME DE PARASIToLÓGICo 150,00 UN 4,19 718,50

204 EXAME DE Paratormônio - Pth 50,00 UN 26,68 1 .334,00

205 EXAME DE PARATORMONIO - lvlolécula intacta

EXAME DE pARVovIRUS B 19 - Anticorpos lgc
EXAME DE PEPTIDEO C

30,00 UN 22,88 686,40

206 10,00 UN 90,92 909.20

6,00 UN 48,22 289,32

208 EXAME DE PERFIL GLICEI\,1lCO

EXAME DE PERFIL Lipidico
10,00 UN 10 0, 399,20

169,74209 9.00 UN '18,86

?10 EXAME DE Pesquisa das mutaçÕes C677 e A1298C no Gene
MTHFR

2,00 UN 335,24 670,48

211 EXAME DE PESOUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO

EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G
- SECREçÃO DE OROFARINGE

5,00 UN 72,75 363,75

212 15,00 UN 28,13 421 ,95

EXAME DE Pesqursa de fungos 20,00 UN 15,24 304,80

20,00 UN 03,40 1 268,00

215 EXAME DE Plaquetas 50,00 UN 7 ,62 381 ,00

216 EXAME DE POTASSIO 150,00 UN 4,02 603,00

217 EXAME DE PToBNP - N-Teíminal
EXAME DE PROGESTERONA

EXAME DE Prolâctina

6,00 UN 1 38,3ô 630,1ri

218 60,00 UN 13,92 835,20

219 50 00 UN 11,32 566,00

220 EXAME DE PROTÉINA BENCE JONES - PeSquiSA

EXAME DE PROTEINA C . FUNCIONAL

EXAME DE PROTEINA C Reetiva

30.00 UN 17 ,61 528,30

??1 10 00 UN 62,46 624,60

22? '150,00 UN 6,30 945,00

??3 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel 60,00 UN oÃo 575,40

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA . 24H !,0,q-0-_. . .§.,.-69 _._- ,-3Â{.qg

(NPJ: 0O.3O4.1 6ó,/000I {X) l|rr<r. Erttdsâl lrênto Li(3n(, Sanitlria: Í{" 2O2rOOOlOü}oO25 R'9' CoBtlho Regior!
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ÊXAME DE PRorEi NAS S - FUNCIONAL 10,00 UN 119,39 1 193.90

226 EXAME DE Proteinas Totais
EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÔES
EXAME DE Prova Coprologia Funcional
EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO

EXAME DE PSA Total e Livre - Antígeno PíosÉtico EspeciÍico

50,00 UN 14,74 737,00
227 100,00 UN Â r6 525 00
228 50,00 UN 36,92 1.846,00

250,00 UN 15,69 3.922.50

230 100,00 UN 16,64 1 .664,00
EXAME DE Renina Atividade 20,00 UN 43,34 860,80
EXAME DE RETICUL CITOS - Con em 50,00 UN 1 1,99 599,50
EXAME DE ROTAVTRUS - Pesquisa 20,00 UN 5'1,75 1.035.00
EXAME OE RUB OLA - Anticorpos I G 100,00 UN 21,88

21,95

2.188,00
35 EXAME DE RUB OLA - AnticoÍpos lgM
36 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos

monocloners

37 EXAME DE SELENIO S RICO

100,00 UN 2.195,00
572.5050,00 UN 11,45

20,00 UN 23,85 477 ,00
238 EXAME DE Serosidade cutânea - MH 50,00 UN '14,74 737 ,OO

239 EXAME DE SEROTONINA 20,00 UN 40,51 810,20
240 E)GME OE Sódio 150,00 UN 3,54 531,00
241 EXAME DE Sódio Unnárro 10.00 UN 13.44 1U,40
242 EXAME DE SOMÍOMEDINA C - IGF .1

EXAME DE T3 . TRIIODOTIRONINA LIVRE

30,o0 UN 24,13 723,9A

243 120,00 UN 17,91 2.149,20
244 30,00 UN 17,91 537,30
245 EXAME DE T4 - TIROXINA

EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

100,00 UN 16,02 1.602,00
246 300,00 UN 20,s3 6.279,00
247 EXAME DE Tempo de Protrombrna - TAP 100,00 UN 955,00
248 EXAME DE Tempo de TÍomboplastinâ - KPÍT

EXAME DE ÍE§TE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE
100,00 UN 10.56 '1 056,00

249 30,00 UN 45,75 1 .372.50

E)(AME DE Testosterona Lrvre

EXAME DE Testosterona Total

15.00 UN 18,86 282.90
251 80,00 UN 13,30 1.064,00

252 EXAME DE Tipagem Sanguinea 50,00 UN 9,34 467,00
253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgG 100,00 UN 14,3'l 1.43í ,00
254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM 100,00 UN 14,31 1 43'1,00

255 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - AnticoÍpos lgG

EXAME DE TRAB. ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

30,00 UN 79,83 2.394.90

256 15,00 UN 33,06 495,90

257 EXAME DE Transaminase G. pirúvica Tgp

EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo

150,00 UN 5,45 817,50

150,00 UN 5, Jb 804,00

ExÂME DE TransÍerrina 50,00 UN 10,00 500,00

260 EXAME DE Tíiglicérides 100,00 UN 6,07 607,00

261 EXAME DE TROPONINA I 30,00 UN 31,63 948,90

zoz EXAME DE TROPONINA T 30.00 UN 40,17 1.205,10

2ô3 EXAME DE TSH . HORI'ONIO TIREOSTIMULANTE
Ultrassensível

EXAÍvlE DÊ Urera

250.00 UN

UN

14,7 7 3.692,50

264 150,00 I43 1.414.50

265 EXAME DE URINA ?-5-0,0-q. -UN. -_ .§,.?9 ..--1,5/,ãsg 458.4

Coiielho 8.9ion l dê Bktrúldidn' t{'2022410 C eS 3943r
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VATOR MAXIMO ToTAL RS 248.000,00 (Duzentos e Quarenta e Oito mil reals).

Os pagamentos s€rão efetuados de acordo com o contido no Edital em questão.

A proposta terá validade por 60 dias a partir da data de abertura das propostas.

O preço proposto contempla todas as despesas necessárias a execução do contrato, conforme

edital de licitação.
Declara ainda, conhecedor de todos os termos do instrumento convocátório que rege a

supracitada licitação.

santa Maria do Oeste, 25 de.lulho de 2023

gub
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LUIZ VITOR BONA

ct-RG 3.078.040-0 cPF 482.698. 169-49

(RBM/PR 3977 / DÊ. lnâê Alb.íton

ÀaLvaro

V

266 EXAME DE V.D,R L

EXAME DE VITAÍVIINA A
100,00 UN 6,21 621.00

267 20,00 UN 43,99 879,80
268 EXAME DE VITAI\4INA 81 10,00 UN 1 I 9,39 1 .193,90
269 EXAME DE Vitamioa 812 100,00 UN 13,85 1.385,00
27Q EXAME DE VITAMINA 86

EXAME DE VITAMINA C
10,00 UN 157 ,34 1.573,40

271 10,00 UN 43,04 430,40
272 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX 150,00 UN 25,51 3.820,50
273 EXAME DE VITAMINA E

EXAME DE VITAMINA K

'10,00 UN 91 ,81 918, 10

274 10,00 UN 90,86
24.99

908,60
275
276

EXAME DE WMLER ROSE 20,00 UN 499 80
EXAME DE ZICA VIRUS AnticoÍpos lgc 3,00 UN ?40 52 721 ,56

277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM 3.00 UN 240,52 721 ,56
278 EXAME DE ZINCO SERICO 20,00 UN 23,09 461 80

279 EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD UN 215,69 2.156,90

280 EXAI\/ES DE EILIRRUBINAS 120.00 UN 494 592,80

TOTAL 24E.000,00
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jEtsDMUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

ATA DE SESSÃO - ADJUDTCAçÃO - paÉe í de ,l

PREGÃO ELETRONICO N" 04412023
Processo Administrativo N' 080/2023

Tipo: AOUISIÇÃO
PREGOEIRO: [tllLlClO VICENTE STROHER

Data de Publicaçã o: 0610712023 11.51:10

MOVIMENTOS DO PROCESSO
211071202314:45:32 CÂDASTRO DE PROPOSTA BONA &SOUZA LTDA

21t07 t202316:12:58 ALTERAçÃO DE PROPOSTÁ BONA &SOUZA LTDA

251071202309i30t27 MENSAGEM PREGOEIRO
.1M 

DIA TODOS
\-,407/202309:31:26 MENSAGEM PREGOEIRO

OBRIGADO POR PARTICIPAR DESTA LICITAÇÃO LEÀ,,IBRANDO SEMPRE OFERTAR PRODUTOS/SERVIÇOS E OFERTAS
CONFORME AS ESPECIFICAÇÔES DO EDITAL
25lO7l2O23o9t3'tt11 MENSAGEM PREGOEIRO
DESEJO UM ÓIIMO CERTAN,,IE
25107/202309:49:09 MENSAGEM PREGOEIRO
VAMOS ANALISAR OS DOCUMENTOS E RETORNAREMOS ÁS 1O:15HS, POR GENTILEZA AJUSTAR OS VALORES
INDIVIOUAIS NA PLATAFORMA E ANEXAR A PROPOSTA FINAL OU ENVIAR POR EMAIL NO PRAZO DE DUAS HORAS

LOTE 1 . ADJUDICADO
LOTE 1

Item: 1 t-Jnidade: UNIDADE
llescriçáo: EXAME A FRESCO

r,--,'n!99!9.5L

Irrarca*o sE APatcÀ MOdCIO: NÃO SE APLICA

Valor lJnit.: 7.16 Valor Total: 358.00

It-tem: 2 Unidade: úNlDaDE laarca: HFo sg lpLicl
Descrição: EXAME BACTERIOSCÓPlO

Quantidade: 50 Valor Unit.: 10.62

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 531.00

Item: 3 Unidade; UNIDADE Marc€: NAO SE APLICA
Descriçãô: EXAI\,,|E DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

Quantidade: 15 Valor Unit.: 31.33

t\rôdêlôr NÀõr SE APLICÁ

Valor Total: 469.95

Descriçáo: EXAME DE ÁCIDO FÓLlcO
Quântidâde: 50 Valor Unit.: 21.69

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: '1.084.50

Item: 5 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SaAPLICA
DescriÉo: EXAME DE ÁclDo úRlco
Quantidade: '100 Velor Unit.: 3,71

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 37'1.00

Item:6 Unidade; UNIDADE Íaraa- N-O SE APLICÃ

Descrição: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H

Ouantidâde: '10 Valor unit.: 14.87

Modelo: NÃô SE APLICA

Valor Total: 148.70

Item: 7 Unidade: UNIDADE Marca; NÃO SE APLICA
DescÍigao: EXAME DE ACIDO VALPROICO

Quantidâde: 15 Valor Unit.: 24.05

I\,íOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 360,75

Gercdo em: 25loi 12023 1 6:05:1 1 í de 19

(__l

25/07/2023í0:03:18 MENSAGEM PREGOEIRO

POR GENTILEZA A EMPRESA ANEXE A CERTIDÃO DO FGTS OU ENVIE POR EMAIL.
25i07/ffi
APÓS ANALISE DA DOCUÀ,4EI\ITAÇÃO VERIFICAMOS QUE A EVPRESA ENCONTRA-SE H4BILITADA

VALORES UNITÁRIOS FINAIS

cav
,fr
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Item: 8 Unidade: UNIDADE Marcá: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

Quantidade: 15 Valor Unit.: 22.31

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 334,65

Itêm: I Unidadê: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descriçao: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lga

Ouantidade: '10 Valor Unit.: 80,65

ModeIo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 806.50

Descriçáo: EXAME DE AGLDG - Gliadina Oeaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg

Quantidade: 10 Valor Unit.: 80.65

MõãeIo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 806.50

Itêm: 1 1 Unidade: UNIDADE l,,larca: N SE APLICA
Descrição: EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO

Quântidade: 50 Valor Unit.: 13,90

Modelo SE APL

Valor Total: 695.00

Item:12 Unidade:UNIDADE
nescriçâo: EXA[,{E DE ALDOSTERONA

Mãrcã: XÀo SE AP,r-rcA ModetoatrÃo sE APLtcA

"antidadêr 20 Valor Unil.i 22.22 Valor Total: 444,40

Descrição: EXAME DE ALFA '1 ANTITRIPSINA

Ouantidâde: 5 Valor Unit.:34.50

ModeIo: NÃO SE APLICA

valor Total: 172.50

Itêm: 14 Ljnidade: LJNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAi,lE DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

Ouântidade: 15 Valor Unit.: '18.07

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 271.05

Oescriçáo: EXAME OE ALFA FETOPROTEINA

Quantidade:20 Valor Unit.: 20,54

Modêlo: NAO SE APLICA

Valor Total: 410,80

Descriçâo: EXAI\,E DE AMILASE

Ouantidade: 100 Valor Unit.:4,74

À.,lodelo: NAO SE APLICA

valor Total: 474,00

Item: 17 Unidade: UNIDADE i.íarca: NÃO SE APLICA

DescriÇãoi EXAME DE ANDROSTENEDIONA

Quantidade: '10 Valor Unit.: 26.56

À,4odelor NAO SE APLICA

Valor Total: 265,60

Oescrição: EXAME OE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA
ôuantidade: 10 Valor Ljnit.:92,86

i,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 928,60

-m
Descriçao: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

Ouantidâde: 5 Valor Unit.: 110.06

lúodelo: NAO SE APLICA

Valor Íotal: 550.30

Itêm:20 Unidade: UNIDADE Marca: NiÃO SE APLICA
Descrição: EXAÀ,E DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE, OU NATIVO
Quantidade: 20 Valor Unit.: 22.64

Modelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 452.80

Item:21 Unidade: UNIDADE À,,larca: NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE ANTI - DNA (HELICE S|iúPLES)

Ouantidade: 20 Valor LJnit.: 24.30

[,,!odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 486,00
ltem:22 Unidâde: UNIDADE irarca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA)

Quantidade: 15 Valor unit.:45,40

I,4OdEIO] NÃO SE APLICA

Valor Total: 681,00

Item: 23

Descriçáo: EXAI\,IE DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgG)

Quantidade: 15 Valor Unit.: 45.40

N/OdEIO: NÃO SÊ APLICA

Valor Íotal: 681,00

Itém:24
DescriÉo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM)

Quantidade: 15 Valor Unit.:45,40

ModeIoNÃO SE APLICA

Valor Total: 68'1,00
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Itêm:25 Unidadê: UNIDADE l\,4arca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ANTI - cLIADINA - ANTICORPOS lca
Ouantidade. 15 Valor Unit.:22.15

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 332.25

Itêm. 26 Unidade: UNIDADE Marca: NÁ-o sE lptlca
DêscriÉo: EXAME DE ANTI - GLIADINA - lgM

Ouantidade: 15 Valor Unit.:22,15

Modãi- NÃO SE APLICA

Valor Total: 332.25

llemi 27 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAI\.4E DE ANTI - MITOCONDRIA

Quantidade: 10 Valor Uni.t.: 33.54

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 335.40

Item: 28 Unidade: UNIDADE Marcá: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - SM

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 31.02

[.,!odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 620.40

Item: 29 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
nescrição: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

\J,ântidade: 20 Valor Unit.: '18,10

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 362.00

Descrição: EXAME DE ANTI - SS-B (LA)

Quantidade: 20 Valor Unit.: 18,07

[,,IodêIo: NÀO SE APLICA

Vâlor Total: 361.40

ItêÍn: 31 Unidâde: UNIDADE [,'!arcâ: NÃO SE APLICA

Descriçãoi EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 23,41

MOdEIO] NÃO SE APLICA

valor Total: 468.20

Item: 32 Unidade: UNIDADE i,4arca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\/E DE ANTI - TPO - ANTICORPOS

Quantidade:20 Valor Unit.: 21,69

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 433.80

IterÍx 33 Unidade: ÚNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgG

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 31.33

l,lodelo: NÃo sE APLICA

Valor Totâl: 313,30

Item: 34 Unidade: UNIDAOE À,larca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE lgA

Ouantidade: 10 valor Unit.: 84,'13

À,4odêlo: NAO SE APLICA

Valor Total: 841.30

Item: 35 Unidade: UNIDADE [/arca: NÃO SE APLiCA

DescriÇão: EXAME DE ANTI - TROMBINA lll
Ouantidade: 20 Valor Unit.: 43.66

I\,lode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 873,20

V,m: 36 Unidade: UNIDADE :. [rarca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic CtÍullinated peptide)

Ouantidade: 10 Valor Unit.:69,89

l\.,1odelo: NÃô SE APLICA

Valor Total: 698,90

Itêm:37 unidade: UNIDADE Mârca: NAO SE APLICA
Descriçâo; EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - lV2)

Quantidade: 10 Valor unit.: 107,81

MOdEIO: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.078.10
Item: 38 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAI\,E DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 158,76

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.587.60

Item: 39 Ljnidade: UNIOADE Marca: NÃo SE APLICA
Descrição: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA

Quantidade: 10 Valor Unit.; 43,38

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 433.80

DescriÇáo: ÊXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BEÍA 2 GLICOPROTEINA 1 (82GP1)

Ouantidade: 5 Valor unit.: 84.41

[.4odelo: NAO SE APLICA

Item:41 Unidade: UNIDADE [/arca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O'

Quântidâde: 50 Valor Unit.:8.26

l.4odelo: NÁO SE APLICA

Valor Total: 413.00

Vl
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Itêm: 42 Unidade: UNIDADE i,,lârca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE APOLIPOPROIEINA A-1

Quantidade: 10 Valor Unit-t 21.22

I,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valot Íotal: 212.20

Descrição: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

Quantidade: 10 Valor Unil.:. 21 .22

Modelo: NAO SE APLICA

ValoÍ Íolal: 212.20

Descriçâo; EXAt\,{E DE BAAR - PESQUISA

Quantidade: 60 Valor unit.: 11,94

ry
Valor Total: 716,40

Descriçáo: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA

Ouantidade: 15 Vâlor Unit.:40.51

I/odeloTÃO SE APLrcA

Valor Total: 607,65

DescriÇão: EXAME OE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - OUALITATIVO
antidade: 100 Valor Unit.: 14.11

i,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.41 1 .00

m'. 47 Unidade: UNIDADE L4arca O SE APLICA Níodelo SE APLICA

DCSCTiÇãO: EXAIVE DE BNP - PEPTíDEO NATRIURETICO

Ouântidade: 10 Valor lJnit.: 124.29 ValoÍ Íotali 1 .242.90

Item: 48 Unidade: UNIDADE [rarca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 38.30

N.4odelo: NÃO SE APLICA

Item: 49 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE CA 125

Ouantidâde:50 Valor Unit.: 30.07

I\,,IOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.503.50

Item:50 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE CA 19-9

Ouantidade; 40 VâloÍ LJnit.: 33.00

I\,4arca: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 1.320,00

Item: 51 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAI\,rlE DE CALCIO

Quantidadei 150

L4arca: NÃO SE APLICA l,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Unit.: 9.82 Valor Totâl: 1.473 00

Descrição: EXAI\.4E DE CALCIO IONIZADO

Quantidade: 50 Valor unit.: 10,13

T,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 506,50

,_m: 53 Unidade: UNIOADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO URINARIO

Ouantidade: 15 Valor Unit.: '15,25

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 228,75

Item: 54 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descração: EXAI,E DE CALCIO URINARIO - 24HRS

Quantidade: 15 Vâlor Unit.: 14.30

Modêlo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 214.50

Item: 55 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE CARBAMAZEPINA
Quantidade: 20 Valor unit.: '18.'10

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 362.00
Itom: 56 Unidade: IJNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Dêscrição: EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM

Ouantidadei 15 Valor lJnit.: 28.74

Modelo: NÁO SE APLICA

ValorTotal:431,10
Item: 57 Unidade: UNIDAOE Marcê: NÃO S= APLICA
Descrição: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV

Quantidade: 5 Valor Unit.; 241.00

l\,4odelo: NÃo SE APLICA

Valor Total: 1.205.00
Item: 58 Unidade: UNIDADE [,4arca: NÃO SE APLTCA

DescriÇão: EXAI\,iE DE CARGA VIRAL DE HIV

Quântidâde: 5 Valor Unit.: 212,53

N,,IodeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.062 65

fl
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MOdêIOi NÃO SE APLICA

FLMó

Valor Total: 2.043.55

Item: 59 Unidadei UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEi,4 DE HBV

Ouantidade: '1 Valor Unit.: 2.043,55
Item: 60 Ljnidade: UNIOADE Marca: NÁO SE ÁPLICA
Descrição: EXAMÊ DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lg[.4

Quantidadei 10 Valor Unit.: 72.11

Modelo. NAO SÊ APLICA

Valor Total: 72'1 ,'10

Descrição: EXAME DE CEA - ANTÍGENO CARCTNOEMBRTOGENTCO

Quantidade: 10 Valor Unit.: 23.34

M
Valor Total: 233.40

Item:62 Unidade: UNIDADE tr,tarca: HFO SE np[tÔÀ
Dêscrição: EXAME DE CERULOPLASMINA

Quantidade: 15 Valor Unit.: 21.89

ModeIo: NÃO SÉ APLICA

Valor Total: 328.35

DescriÉo: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF)

antidade: 10 Valor Unit.: 24.74

Modelo: NÃo SE ÃFú0Á

Valor Total: 247,40

m:64 Unidade: UNIDADE l\,,larca O SE APLICA l\rodelo O SE APLICA

Descrição: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF)

Quantidade: 10 Valor Unit.i 24.74 Valot Íolali 247 .40

Itêm: 65 unidade: L,NIDADE

Descrição: EXAME DE CICLOSPORINA

Ouantidade: 2

l\rãrcã: XÀo sE APLaA Maíéro NÃo sE ÀFLrcA

Valor Unil.: 81.59 Valor Total: 163.18

Item: 66 Unidâde: UNIDADE Llarcá: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgc
Ouantidade: 25 Valor Unit.: 16.15

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 403.75

Item: 67 Unidade: LINIDADE l\,íarca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAI\,E DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM

Ouântidâde: 25 Valor Unit.: 16,15

Modelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 403,75

Item: 68 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS

Quantidade: 10 Valor Unit.: 23.32

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 233,20

Descrição: EXAME OE CLEARENCE DE CREATINA
Ouantidade: 30 Valor unit.: 12.33

Modelor NAO SE APLICA

Valor Total: 369,90

m: 70 Unidade: UNIDADE
Yescrição: EXAME DE CLOBAZAM

Ouantidade: 2

Ir.4arca: NÃO SE APLICA [.4odelo: NAO SE APLICA

Vâlor Unit.: 449.10 Valor Total: 898.20

llem:7'1 Unidade: UNIDADE
DêscriÇão: EXAME DE CLORO
Quantidade: 20

[,arca: NÃO SE APLICA i.,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 11.93 Valor Total: 238.60

À
Descrição: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
Quantidade: 30 Valor Unit.: 33.87

M
Vôlor Totãl; 1.016,10

Item:73 Unidade: UNIDADE
DescriÇão; EXAME DE COBRE
Quantidade: 10 Valor Unit.: 12.03

[,4arca: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Valor Tôtal: T 20 30

Item:74 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Oescriçáo: ÊXAME DE COLESTEROL Hdl

Quantidade: 150 Valor Unit.:4.54

Modélo: NAO SE APLICA

Valor Total: 681,00
Item: 75 Unidade: UNIOAoE i,llarca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXA|llE DE COLESTEROL LDI

Ouantidade: 120 Valor Unit.: 5.'13

N.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Totâl: 6'15.60
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Item: 76 Unidade: UNIDADE i/arca: NÃO SE APLICA
Descriçao: EXAI\.íE DE COLESTEROL TOTAL
Quantidade; 200 Vâlor LJnit.:4.54

Modelor NÃO SE APLTCA

Valor Total: 908,00

Itêm:77 Unadade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DÊ COLESTEROL VLDL

Ouantidade: 100 Valor Unit.:4.40

[.4odelo: NAO SE APLICA

Item: 78 Unidade: UNIDADE L4arca: NÃO SE APLICA
DescriÇãoi EXAME DE COLINESTERASE

Ouantidade: 50 Valor Unit.; 10.03

MOdEIO] NÀO SE APLICA

Valor Total: 501.50

Oescrição: EXAME OE COMPLEMENÍO C3

Quantidade: 20 Valor Unit.: 14,49

i,,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 289,80

Descrição: EXAt\,,tE DE CO[TPLEMENTO C4
.antidade: 20 Valor Unit.: 16,82

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 336,40

:81 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO TOIAL - CH50

Quantidade:20 Valor Unit.: 28,08

[,4a rca SE APLICA l\.4odelo SE APLICA

Valor Total: 561,60

Itêm: 82 Unidade: UNIDADE [,,larca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE COOMBS DIRETO

Ouantidade: 10 Valor unit.: 17.'15

i,4OdEIO: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total: 171.50

Item: 83 Unidade: UNIDADE [,larca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COOMBS INDIRETO

Quantidade: 80 Valor unit.: 16,58

I\.4odeIo] NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.326.40

DescriÇâo: EXAI\,E DE CORTISOL

Ouântidâde: 30 Valor unit.: 14,30

t\,,todeto N-o sE APLtcA

Valor Total: 429.00

Descriçâo: EXAITE DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCN4S

Quantidade: '10 Valor Unit.: 20,95

N.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 209.50

Descrição: EXAME OE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK

Ouantidade: 60 Valor Unit.:4,83

À,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 289.80

Yescriçáo: EXAME DE CREATINA OUINASE - MB (MASSA)

Quântidade: 50 Valor Unit.: 15.97

ModeIo: NÃO SE APIICA

Valor Total: 798.50

Item:88
Descrição: EXAME DÊ CREATININA

Quantidade; 150 Valor Unit.: 4.59

Modelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 688.50

llem: 89 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE CREATININA URINARIA
Quantidadê:20 Valor Unit.: 10.51

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 210.20
Itêm: 90 Unidade; UNIDADE tvtarca: NÃO Se epLlCA
DescriÉo: EXAME DE CREATININA URINARIA - 24ll
Ouântidade: 20 Vâlor Unit.: 15.25

Modelo: V

valor Total: 305,00

Item:91 Unidade: UNIDADE lrarca: NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA
Ouantidade: 50 Valor unit.: 35.79

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.789.50

Itêm:92 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE CULTURA - FUNGOS

Quantidade:40 Valor Unit.:23.48

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 939.20
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Item:93 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DêscTição: EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO ANAL

Ouantidade: 150 Valor Ljnit.: 26.30

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 3.945,00
Item:94 unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DeScTiçâo: EXAME DE CULTURA. STRPTOCOCCUS GRUPO B - SÉCREÇÃO VAGINAL

Ouantidade: 150 Valor Unit.: 26.30

[,,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Totâl; 3.945.00

Item:95 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO l\,l|EDIO COM ANTIBIOGRAMA

Ouântidade: 200 Vâlor Unit.; 22,39

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Totâl: 4.478,00

Item:96 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)

Quantidade: 20 Valor Unit.: 30.43

[,,Iodelo: NÃO SE APLICA

Valor Tolal: 608.60

Item: 97 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA
nescrição: EXAME DE CURVA GLICÊMlA SIMPLIFICADA

Vr'antidade: 100 Velor Unit.: 17,12

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1 .712.00

Item:98 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI,IE DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES

Quântidade: 250 Valor Unit.: 17.12

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 4.280.00

Itêm: gg Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Oescriçáo: EXAME DE D-DÍMERO

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 15,75

I\,IOdEIO: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total: 315.00

Item: 100 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA

Quantidade: 30 Valor Unit.: 15,75

I,4OdEIO: NÀO SE APLICA

Valor Total: 472,50

Item: 101 Unidadê: UNIDADE i,íarca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE DENGUE - NS1

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 62.62

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

ValoíTotal:3.'131.00
Item: 102 Unidade: UNIDADE

Descrição: EXAME DE DIGOXINA
Ouantidade: 15

Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Valor Unit.: 22.37 Valor Total: 335.55

Descriçâo: EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS

^uantidade: 
20 Valot Unil.:24.27

tt,4oàito: ttÃo sE npltcn

Valor Total: 485.40

v,m: 104 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS

Quantidade:50 Valor unit.:23.86

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1 .193.00

Descrição: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgG - (VCA)

Ouantidade: 20 Valor unit.: 28.98

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 579,60

Item: 106

Descriçâo: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgM - (VCA)

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 28,98

t\.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total; 579.60
Item: 107 Unidade: UNIDADE irarca: NÃO SE APLICA
Descriçao: EXAME DE ESTRADIOL - E2

Quantidadei 50 Valor unit.: 14.05

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Íotal: 702.50
Item: 108 Unidade: UNIDADE l\,4arca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ESTRIOL - E3

Quântidade: 20 Valor unit.: 17.61

N.4odêlo: NAO SE APLICA

Valor Total: 352.20
Item: 109 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
oescriÉo: EXAME DE ESTRONA - E1

Quantidade: 30 Valor Unit.: 21.63

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 648.90

%
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Item: 110 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SEAPLICA
Descriçáo: EXAI\,4E DE FALCIZAÇÃO - PESOUISA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,55

I\,4OdEIOI NÃO SE APLICA

Valor Total: 335,50

Itêm: 1 '11 L,nidade: UNIDADE Nrarcá: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\,E DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)

Quantidade: 100 Valor Unit.: 18.10

[.,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1 .810.00

DescriÇão: EXAÀ,4E DE FATOR lX

Quantidade: 10

IVai.ã, NÃoiSE APLAA Mode|a NÀO SE AP,I-rcA

ValoÍ lJnit.: 34.96 Valor Total: 349.60

Descrição: EXAI\,4E DE FATOR REUMATOIDE

Quantidade; 100 Valor unit.: 6.86

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 686.00

LrcA
NESCT|çãO: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E IVUTAÇÃO DA PROTROMBINA

v,antidade: 10 Valor lJnit.: 162,62

[,odeIo: NÁO SE APLICA

Valor Total: 1.626,20

r_rcÀ

Descriçao: EXAME DE FATOR Vlll
Quantidade: '10 Valor Unit.: 86,18

ModêIo: NÃO SE APLICA

Valo. Total: 861.80

Item: 116 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAN,IE DE FENOBARBITAL

Ouantidade: 25 Valor Unit.: 22.34

L,lôdêlô: NÃO SE APLICA

Valor Total: 558.50

Item: 117 Unidade: UNIDADE Marcá: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FERRITINA

Ouantidade: 54 Valor lJnit.; 14.40

Modelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 777,60

Descrição: EXAME DE FERRO SÉRICO

Quântidade: 100 Valor Unit.: 6.26

l\,.lodelo: NÃO sE APLICA

Vâlor Total: 626.00

Descriçáo: EXAME DE FERRO SÉRICO - TIBC

Ouantidade: 100 Valor unit.: 14.97

N.4odelo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 1.497.00

Itêm: 120 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçãoi EXAME DE FIBRINOG-ENIO
ôuantidade: 50 Valor Unit.: 25.16

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 1.258.00

vmi 121 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

ÓescTiçao: EXAME DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL

Ouântidade:40 Valor Unit.: 9.05

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 362.00

Iiemi 122 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\,E DE FOSFATASE ALCALINA
Quantidâde: 120 Valor Unit.: 5.87

Modelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 704.40

Item: 123 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE FÔSFORO
Quantidadê: 100 Valor unit.:6.47

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Tolâl: 647,00
Item: 124 unidade: UNIDADE [,,larca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE FOSFORO URINARIO - Al\,,lOSTRA ISOLADA

Quantidadei 15 Valo. unit.: 15.24

À,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 228,60
Item: 125 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DESCT|çãO; EXAME DE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)

Quantidade; 10 Valor Unit.: 36.65

Modelo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 366.50
Itêm: 126 U

DescdÉo: EXAI\.4E DE FÍA - ABS - ANTICORPOS lqc
Quantidade: 100 Valor lJnit.: 17.60

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Íotal: '1.760.00

l//?
Írl
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llem'. 127 Unidade: UNIDADE l\rarca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\,IE DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgM

Quantidadei '100 Valor Unit.: 17.60

l\.4odelo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 1.760.00
Item: 128 Unidadê: UNIDADE À,,Iarca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\,4E DE FUNGOS - PESOUISA

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 14.09

L4odeloi NAO SE APLICA

Valor Total: 704.50

Itêm; 129 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SÊ APLICA
Descrição: EXA[,iE DE GAI\4A GLUTAMIL TRANSFERASE
Quantidade: 120 Valor Unit.: 7.25

À.,lodeloi NAO SE APLICA

Valor Total: 870.00

Item: 130 l,Jnidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE GLICOSE
Ouantidade: 200 Vãlor Ljnit.: 4.07

luõdero:XÀo sE npLrca

Valor Total: 814.00

Item: 131 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAÍ\,lE DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE TOTAL

antidade: '10 Valor Unit.: 33.87

M
Valor Total: 338,70

m: 132 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME OE GLICOSE - TEMPOS

Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,07

Marca O SE APLICA Modelo. N O SE APLICA

valor Total: 407.00

DESCíçãO: EXAME DE GLICOSE PÓS PRANDIAL

Ouantidade: 120 Valor Unit.: 4,07

ftrodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 488.40

Descriçáo: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

Ouantidade: 30 Valor Unit.: 22.33

MõãeIo: NÀO SE AP{-rc4

Valor Total: 669.90

DescriÉo: EXAI\,IE DE GLUCAGON

Quantidadê: 10 Valor Unit.: 20,88

Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 208.80

IterÍt. 136 Unidadeffil
Descriçáo: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS lgG+lgM)

Quantidade: 50 Valor Unlt.; 16,20

[,1odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 8'10.00

Descrição: EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO
Ouantidade: 50 Valor Unit.: 16,92

L4odelo: NAO SE APLICA

Valor Tolal: 846,00

Í: '1 38 Unidade: LINIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Yescriçâo: EXAI\,E DE HEI\,4OCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA)

Quantidade: 10 Valor Unit.: 67.05

t\.4odelo: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 670.50

Item: '139 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAII|E DE HEI\,IOCULTURA - ANAERÓBICOS (AUTON.4ATIZADA)

Ouantidade: 10 Valor unit.: 67.05

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 670,50
Item: 140 Unidade: UNIDADE i/arca: NÃO SÉ APLICA
Descrição: EXAI\,E DE HEMOGLOBINA GLICADA
Quantidade: 350 Valor Unit.: 14,86

i,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 5.201 .00

llem: 141 Unidade: UNIDADE Marca. NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE HEI\4OGRAMA COI\,4PLETO

Quantidade:300 Valor lJnit.: 7.96

i,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 2.388,00
ltemi 142 Unidade: UNIDADE i,,larca: NÃO SÉ APLICÁ
DescriÉo: EXAI\rE DE HEMOSSEDIMENTAÇÀO - VHS

Quantidade: 100 Valor Unit.:4,36

I,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 436.00
Item: 143 Un dade: UNIDADE l,,larca: NAO SE APLICA Nrodelo: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgc
Ouantidade: 25 Valor Unit.: 20.47 Vâlor Total: 511 75

Gerado em: 2510712023 1605:11 9de 19
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Item: 144 Unidade: UNIDADE lr,larca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE HEPATITE A - ANTIHVA lg[,,|

Quântidade: 25 Valor Unit.: 17,62

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 440.50
Item: 145 Unidade: UNIDADE N,larca; NÃO SE APLICA
Descrição: EXAt\rE DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS lgG+lgM)

Quantadade: 25 Valor Unit.: 24.92

ModeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 623.00

Item: 146 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc lgi,4

Quantidade: 30 ValoÍ Unil.t 22.87

ModeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 686.10

Descriçáo: EXAI\rE DE HEPATITE B - ANTI - HBs

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 23.32

Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 1.166 00

Item: 148 Unidade: UNIDADE i,,larcai NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe

,antidade: 30 Vâlor Unit.: 20.87

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 626.10

i 149 Unidade: UNIDADE

Descriçâo: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg

Quantidade: 100 Valor Unit.: 20,03

Ny'arca: N O SE APLICA Modelo: N SE APLICA

Vâlôr Totâl: 2.003 00

Item: 150 Unidade: UNIDADE l\rarca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV

Ouantidade:50 Valor Unit.: 26,84

l\,lodelo: NÃo SE APLICA

Válor Tôtâl: 1.342.00

Item: 151 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAt!,lE DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgc
Ouantidade: 30 Valor Unit.: 22.84

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 685.20

Itêm: 152 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgN,

Ouantidade: 30 Valor Unit.: 28.35

Mode|o: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 850,50

DescriÇão: EXAI,íE DE HlVl - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE IRIAGEM
Quantidâde: 50 Valor Unit.: 14,68 Valor Total: 734,00

Item: 154 Unidade: IJNIDADE l,rtarca: NÃO SE APLICA
DescriÇão: EXAI\,E DE HOMOCISTEÍNA
Ouantidade: 20 Velor lJnit.: 45.71

N,4ode|o: NÃO SE APLICA

m'155 UÀ

Yescrlçáo: EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH

Quantidade: 25 Valor Unit.: 17.62

Mode|o: NÃO SÉ ,AP

Item: 156 Unidade: UNIDADE l\rarcê: NÃO SE APLICA
Descriqáo: EXAI\,IE DE HORMONIO FOLICULO ESTIÀ,4ULANTE - FSH

Ouantidade: 120 Valor Unit.: 11,28

N.4odeloi NAO SE APLICA

Valor Total: 1.353.60
Item: 157 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

Ouantidade: 100 Valor Unit.: '11.30

IVOdêIO: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.130,00
Item: 158 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLTCA

DescriÉo: EXAME DE HTLV Ull ANTICORPOS
Ouantidade: 30 Valor unit.: 32.92

Modelo; NAO SE APLICA

Valor Total: 987.60
Item: 159 Unidade: UNIDADE Marcar NÃO SE APLICA [.4odelo: NAO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata

Quantidade: 10 Valor Unit.:20.06 Valor Total: 200.60
Item: 160 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÀCAROS - D. preronyssinus

Quantidade: 10 Valôr Unit.: 20.06

ModeIo: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 200.60

ífl
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Item: í61 Unidade: UNIDADE l,4arca: NÃO SE APLICA
DescÍiçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - ÁCARoA - D. farinaê

Quantidade: 10 Valor Unit.: 20.06

i,llOdEIO: NÃO SÉ APLICA

Valor Íotal: 200,60

Descrição: EXAME OE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitêlios - Caspa de gato

Quantidade: 10 Valor L.,nit.: 20,06

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total; 200,60

Item: 163 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÇão: EXAI\rE DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitêlios - Caspa de cáo

Quantidade: 10 Valor unit.: 20.06

i,,lodelo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 200.60

Item: 164 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇáor EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alamentos - Amendoim

Quantidade: í0 Valor Unit.: 20,06

I\,íOdEIO: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 200.60

Item: 165 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçao: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14)- Alimentos - Grão de Soja

ântidade: 10 Valor Unit.: 20.06

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60

m: 166 Unidade; UNIDADE l\.4arca: N O SE APLICA i,4odelo: N SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

Ouantidade: '10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60

Item: 167 Unidade: UNIDADE l\,rlarcâ: NÃO SE APLICA

Descriçao: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

Quantidade: 10 Valor Unit.: 20.06

i,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60

IteÍn'l6S Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lacloalbumina

Quantidade: 10 Valor unit.:20,06

I\,4ode|o: NÃO SÉ APLICA

Valor Total: 200.60

nerr. tog Unidade: ÚNIDADÉ l\.4arca: NÃo SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B]actoglobulina

Quantadade: 10 Valor Unit.: 33,32

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 333.20

Item: 170 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseina

ouantidade: 10 Valor Unit.: 33.32

I\,l!OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 333.20

ttenr. t Zt unidade: UNIDADE [,,larca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAI\,4E DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 20.06

I\,4Ô.IêIô] NÃO SE APLICA

Valor Total: 200,60

r.'. 172 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA
!éscriçao: EXAI\,E DE lgE PAINEL (HX2)- Pó de casa

Quantidade: '10 Valor unit.: 30,43

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 304.30

Item: 173 Unidade: UNIDADE Marcâ: NAO SE APLICA
DescriÇão: EXAI,E DE lgE PÂINEL (MX2)- Fungos e leveduras
Ouantidâde: '10 Valor unit.: 30.43

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 304.30

Item: 174 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgG/lgi,4

Quantidade: 100 Valor Unit.: 27.65

Modêlo: NAO SE APLICA

Valor Total: 2.765.00
Item: 175 unidade: UNIDADE i,larca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - tgc/tgM + NSl
Quantidade: 100 Valor Unit.:48.22

Modelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 4.822.00
Item: 176 Unidade: UNIDADE i,,!arca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE lmunoensaio de 4a geraçáo para determinaÇâo do HIV 1/2

Quantidade: 100 Valor unit.: 17.40

t\.4odelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: '1.740.00

Item: 177 Unidade: UNIDADE i,,!arcâ: NÃO SE APLICA
Descriçãoi EXAME DE lmunoflxaçáo de Proteinas em Soro
Quantidade: 5 Valor Unit.: '169.52

i,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 847.60

Gerado em: 25107 12023 1605:11 11 dê 19
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Itêm: 178 Unidade: UNIDADE i,,larca: NÃO SE APLICA
DescriÉor EXAIIIE DE IMUNOGLOBINA A - lgA

Quantidade: 30 Valor lJnit.: 2'1.46

i.rodelo: NÃo sE APLTCA

Valor Total: 643,80
Item: 179 Unidade: UNIDADE
Descrição; EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lqE

À,,larca: NAO SE APLICA I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Quantidade: 50 Valor Unit.: 14.34 Valor Total: 717 00

Itêm: 180 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgG

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 16.19

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total; 809,50
Item: 181 Unidadei UNIDADE Marcar NÁO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - lgi.4

Quantidade: 30 Valor Unit.: 23.86

Modelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 715 80

nescriÇáo: EXAI\,E DE INDICE DE HOMA - lR

- .antrdade 15 Valor l,Jnit.: 23.79

M
Valor Total: 356.85

Item: 183 Unidade: tJNIDADE

Descrição: EXAME DE INSULINA

Ouantidade: 80 Valor Unit.: 18.07

[,larcâ NAO SE APLICA N.4odelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 1.445.60
. NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE lntolerãncia Laciose (MCM6) PolimorÍismos

Quântidâde: 30 Valor Unit.: 1'14,64

ModeIo: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total: 3.439.20

Descrição: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LOH

Ouantidade: 100 Valor Unit.:4,60

ftrodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 460,00

ItêÍn: 186 Unrdader UI.XDADE Marca: NifO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LAMOTRIGINA

Quantidade: 5 Valor Unit.: 166.99

Mode|o: NÃO SE APLICA

valor Total: 834.95

Descriçáoi EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgG

Quantidade: 10 Valor Unit.: 37.'12

Móderõa NÃo sE AP[lcÁ

Vâlor Total: 371.20

DescÍição: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM
ôuantidade: 10 Valor Unit.: 37.12

[,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 371,20

.\r'n: 189 unadade: UNIDADE [,,tarcâ: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAI\,4E DE Leucóticos Fecais - Pesquisa

Ouantidader 40 Valor Unit.: '11,52

l\,,todelo: NÃO SÊ APLICA

Valor Total: 460,80

Gm: 190 Unidâde: UNIDADE i,,larca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LEVETIRACETAM

Quantidade: 5 Valor Unit.: 202.73

l\,,todelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1 .013.65

Itêm: 191 Unidade: UNDADE úarca: ttãO SE APLICÀ
Descriçáo: EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+

Quantidade: 5 Valor unit.: 91,56

Mooeto: fuFo sE npLrcn

Valor Total: 457,80
Item: 192 LJnidade: UNIDADE
Descrição: EXAI\,4E DÊ LIPASE
Ouantidade: 50

À/arca: NAO SE APLICA À,/odêlo: NAO SE APLICA

Valor lJnit.: 7.62

Item:193 Unldadem
DESCTiÉO: EXAME DE LÍPIDES TOTAIS
Ouantidade: 50 Valor unit.: 17.44

I\,4õAeIo: NÀO SE APLAA

Valor Total: 872,00

Item: 194 Unidade: UNIDADE Marca| NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)

Quantidade: 40 Valor Unit.; 35.65

lúodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.426.00

,A
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Itêm: 195 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE LITIO SÉRICO

Quantidâde:40 Vâlor LJnit.: 19.65

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 786,00
Item: 196 unidadei UNIDADE ' Marca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAII E DE l\rAGNÉSlO
Ouantidade: 100 Valor unit.: 5 25

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 525,00

Item: 197 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçãoi EXAt\rE DE MetaneÍrinas - amostra isolada

Ouantidade: 15 Valor Unit.: 69.10

[4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.036.50

DescriÉo: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA

Quantidade: 5 Valor Unit.;233.09

À.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.165.45

N?ScTiçâo: EXAI\,IE DE IVETANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÔES - URINA 24H

\/antidade: 5 Valor Unit.: 168,10

l\./odêlo: NAO SE APLICA

Valor Total: 840.50

Iteir; 200 lnrdade: UI.XDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descnçâo: EXAME DE MICROALBUMINÚRlA - 24H

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 23.38

I/ode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.169.00

Descriçâo: EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISQLADA

Quantrdade: 10 Valor Unit,:9,55

úodêlo: NÃo sE APLaA

Válor Total: 95.50

Item:202 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descriçáo. EXAI,E DE OXALATO (ACTDO OXÁL|CO) - UR|NA 24 H

Ouantidâde: '10 Valor Unit.:45,65

À,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 456,50

Item:203 Unidâde: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição; EXAME DE PARASITOLÓGICO

Quantidâde: 150 Valor Unit.;4,79

[.4odelo; NÃo sE APLIcA

Valor Total: 718.50

Item: 204 Unidade: UNIDADE Nrarcê: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAIVIE DE Paratohormonio - Pth

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 26.68

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.334.00

Itêm: 205 Unidade: UNIOADE t\rarca: NÁO SE APLICA

oescrição: ExAl\rE DE PARATORMÔNlO - l\,4o|éculâ intâcta

^uantidade: 
30 Valor Unit.: 22,88

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 686,40

\r,rn: 206 Unid

Descriçáo: EXAME DE PARVOVÍRUS B 19 - Anticorpos lgc
Ouantidade: 10 Valor Unit.: 90.92

Màd-ro: NÀo sE APL,CA

Valor Total: 909,20
Item:207 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescriÇão: EXAME DE PEPTIDEO C

Quantidade:6 Valor Unit.: 48.22

À.4odêlo: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total; 289.32
Itsm: 208 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\,,|E DE PERFIL GLICEMICO
Ouântidâde: 10 Velor unit.: 39.92

[,4odêlo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 399.20
Item:209 unidêdê: UNIDADE Marcai NÃO SE APLICA
Dêscrição: EXAME DE PERFIL Lipidico
Quantidade: I Valor lJnit.: 18.86

I\,4ode|o: NÀO SE APLICA

Valor Total: 169,74
Itêm: 210 Unidade: UNIOADE Marca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME OE Pesquisa das mutações C677 e A1298C no Gene MTHFR

Quantidade: 2 Velor Unit.: 335,24

I\,IOdEIO: NÀO SE APLICA

Valor Total: 670.48
Item: 2'1'1 Unidade: UNIDADE I,4arca: NÃO SE APLICA
DêscTição: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO
Quantidade: 5 Valor Unit.:72.75

l\.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 363.75

Gerado em: 2510712023 160511 13 de 19
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ltemi 212 Unidade: UNIDADE Marcai NÃO SE APLICA l\,íodelo: NÁO SE APLICA
DêSCÍiÉO: EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREÇÃO DE OROFARINGE
Quantidade: 15 Valor unit.:28,13 valor Total: 421,95

Descrição: EXA[rE DE Pesquisa de fungos

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 15.24

Modelo: NAO SE APLICA

ValoÍ Total: 304.80

Itêm:214 Unidade:UNIDADE
Descrição: EXAME DE PESOUISA DE HLA B27

Quantidade: 20 Valor Unit.

[.4arca: NAO SE APLICA [.4odelo: NAO SE APLICA

63.40 Valor Total: 1.268,00

Item: 215 Unidade: UNIDADE Marca: N

Descriçao: EXAME DE Plaquetas
Ouantidade: 50 Valor unit.: 7.62

O SE APLICA l\.4odêlo: N O SE APLICA

Valor Total: 381.00

Descraçáo: EXAME DE POTÁSSIO

v.antidade: 150 Velôr Ljnit-: 4 02

ModeIo: NÀO SE APTICA

Valor Total: 603,00

Descriçáo; EXAME DE PToBNP - N-Terminal

Quantidade: 6 Valor Unit.: 138.36

l\.4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 830.'16

Item:218 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PROGESTERONA

Ouantidade: 60 Valor Unit.: 13,92

[,4ode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 835,20

Item:219 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE Prolactina

Quantidade: 50 Valor unit.: '11,32

l,4odelo: NÃo sE APLIcA

Valor Total: 566,00

Item:220 Unidade: UNIDADE À,4arca: N O SE APLICA À,4odelo: N SE APLICA

Descriçâo: EXAI\rE DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa

Quantidade: 30 Valor Unit.: '17,61 VâloÍ Total: 528,30

llemi 221 Unidade: UNIDADE l,larca: NÁO SE APLICA

DescriÉo: EXAI\rE DE PROTEINA C - FUNCIONAL

Quantidade: 10 Valor Unit.: 62.46

i,4ô.lelo: NÃo sE APLIcA

valor Íotal: 624,60

IieMáicaj NÁOSÉAPLICÀ
Descrição: EXAME DÊ PROTEINA C Reativa

Quantidade: 150 Valor Unit.: 6,30

[.4odeloi NÃo sE APLIcA

Valor Total: 945.00

. _ rn:223 Unidadê: UNIDADE i,larca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel

Quantidade: 60 Valor Unit.: 9.59

Níode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 575.40

Descriçáo: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H

Quantidade: 50 Valor Unit.:6.68

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 334.00

IIem:225 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DESCT|çãO: EXAME DE PROTEíNAS S - FUNCIONAL

Ouantidade: í0 Vâlor unit.: 119.39

Modelo: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.193.90
Item:226 Unidâde: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA
Oescriçáo: EXAME DE Proteinas Totais
Quantidade: 50 Valor lJnit.: 14,74

i.4odelo. NAO SE APLICA

Valor Tolal: 737,00

llemi 227 Unidade: UNIDADE l,4arca: NÃO SE APLTCA

Descriçáo: ÉXAME OE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES

Ouantidade: 100 Valor unit.: 5.25
Item: 228
Descriçao: EXAME DE Prova Coprolôgica Funcional

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 36.92

N.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 525,00

@

Valor Íotal: '1.846,00

Çy
C\
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llem'.229 Unidade: UNIDADE l\.4arca: NÃo SE APLICA
Descrição: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTAÍ|CO ESPÉClFlCO

Quantidade: 250 Valor Unit.: '15.69

Ir,,Iode|o: NÀO SE APLICA

Valor Íotal: 3.922,50

Descriçao: EXAI\,1E DE PSA Total e Livre - Antigenô Prostàtico Especifico

Quantidade; 100 Valor Unit.: 16.64

l.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.664.00

Item:231 Unidade: UNIDADE [,4arca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE Renina Atividade

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 43.34

[,4odêIo: NÃO SE APLICA

Valôr Total: 866 80

Descriçáo: EXAME DE RETICULÓCITOS - Contagem

Quantidade: 50 Valor Unit.: '11 .99

[,,lodàlo: NÃo SE ÀPLIcA

Valor Total: 599.50

Item:233 Unidade: UNIDADE Marca: NAo SE APLICA

DescriÉo; EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

antidade: 20 Velor tlnit.: 51.75

IVIOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.035,00

mi 234 tJnidade: UNIDADE

Descriçao: EXAI\,,iE DE RUBÉOLA - Anticorpos lgG

Ouantidade: 100 Valor Unit.; 21,88

l\,4arca: N O SE APLICA i,4odêlo: N SE APLICA

Valor Total: 2.188.00

Item: 235 Unidade: UNIDADE Marca. NÃO SE APLICA

Descrição; EXANTE DE RUBÉOLA - Anticorpos lgN..l

Quantidade: 100 Valor lJnit.: 21,95

Modelor NAO SE APLICA

Vâlor Total: 2.195.00

Itêm:236 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais

Ouântidade: 50 Valor Unit.: 11.45

l\.4odelo: NÃo sE APLICA

Valor Total: 572.50

Itê'Ír. 237 Urxdadeljt'llDADE [rarcá: NÃO SE ÀPLICA

Oescrição: EXAME DE SELENIO SÉRICO

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 23.85

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 477,00

Item;238 Unidade: UNIDADE N4arca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE Serosidâde cutânea - MH

Quântidade: 50 Valor Unit.: 14.74

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 737.00

Item: 239 t.lnidade: IJNIDADE Marcai NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE SEROTONINA

Ouantidade: 20 Valor Unit.; 40,51

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 810,20

Ít:24O Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Vscriçáo: EXAME DE Sôdio

Quantidade: 150 Valor Unit.: 3.54

Modplo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 531,00

Descrição: EXA[.4E DE Sódio Urinario

Quantidade: '10 Valor Unit.: 13.44

ModeII,: NÃO SE APLICA

Valor Total: 134.40

llêmi 242 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE SOI\,ITOMEDINA C - IGF - 1

Quantidade: 30 Valor Unit.: 24,13

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 723,90

Descrição: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA

Quantidade: 120 Velor unit.: 17.91

[.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 2.149,20

Descrição: EXAI\,E DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE

Ouantidade: 30 Valor Unit.: 17.91

[.4odelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 537.30

Item: 245 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA
Quantidade: 100 Valor Unit.: 16.02

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.602,00

iI
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Item;246 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

Quantidâdê: 300 Vâlor Unit.:20.93 j

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 6.279.00

llem:247 Unidade: UNIDADE Marcá: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE Tempo de Protrombjna - TAP

Ouantidade: 100 Valor tlnit.:9.55

Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 955.00

Itêm:248 Unidade: UNIDADE Marcâ:

Descrição: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

Quantidâde: 100 Valor Unit.; 10,56

O SE APLICA Modelo SE APLICA

Valor Total: 1.056.00

Itêm:249 Unidade: UNIDADE Marcâ: NAO SE APLICA

DescTição: EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE

Ouantidade: 30 Valor Unit.:45.75

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.372.50

Item:250 Unidade:UNIDADE
nescriçâo: EXAME DE Testosterona Livre

Marca: NAO SE APLICA [,4odelo: NÃO SE APLICA

antidadê 15 Valor Unit.: 18 86

Item:25'1 Unidade: UNIDADE Marca

Descrição: EXAME DE Testosterona Total

Quantidade:80 valor Unit.: 13,30

O SE APLICA Nrodelo SE APLICA

Vãlor Total: 282.90

Valor Total: 1.064.00

llem:252 Unidade: UNIDADE l/arca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAi,4E DE Tipagem Sangurnea

Quantidade: 50 Valor Unit.: 9 34

N.4ódeto: N[o sE ÀPLtcA

Valor Total: 467,00

Item: 253 Unidade: UNIDADE irÍarca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAI\,E DE TOXOPLASI\.4OSE - Anticorpos lgG

Quantidade: 100 Valor Unit.: 14.3'1

Mod€Io: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.431,00

Itêm:254 Unidade: UNIDADE [rarcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM

Ouantidade: 100 Valor Unit.: 14,31

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.431.00

Item: 255 Unidade: UNIOADE Marcá: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAMÉ DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG

Quantidade: 30 Valor Unit.: 79.83

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 2.394.90

l,4odelo: NÃo sE APLIcA

Valor Total: 495,90

.-
DêscriÇ3o: EXAME DE Transaminase G. pirüvica - Tgp

Ouantidade: 150 Valor Unit.: 5.45

MõAeto: N-o sE lPLtcA

Valor Total: 817,50

Item: 258 Unidade: UN|ÓÁDE À,,larca: NÃo SE APLICA
DescriÉo: EXAl,lE DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo

Quantidade: 150 Valor Unit.: 5.36

[,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 804.00

Item: 259 Unidade: UNIDADE Marcai NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\rE DE Trânsferrinâ

Quantidâdei 50 Valor Unit.: 10.00

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 500,00

Item: 260 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE Triglecerides
Ouantidade: 100 Valor unit.: 6.07

Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Total: 607,00

Itêm:261 Unidâde: UNIDADE Marca; NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE TROPONINA I

Quantidader 30 Valor Unit.: 31.63

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Íotal: 948.90
I/.emi 262 Unidade: UNIDADE MaratX'ÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE TROPONINA T

Quantidade: 30 Valor Unit.:40.17

t\.4odelo NAO SE APLICA

Valor Total; 1.205.10

$
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Item: 263 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE TSH - HORMONiO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel

Quântidade: 250 Valor Unit.: 14,77

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 3.692.50
Item: 264 Unidade; UNIDADE
Descrição: EXAME DE Uràia

Ouantidade: 150

l\.4arcar NAO SE APLICA [.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Unit.: 9.43 ValorTotal:1.414,50
Item:265 Unidade: UNIDADE

Descrição: EXAME DE URINA

Ouantidade: 250

Marca: NAO SE APLICA MOdEIO; NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 6.30 Valor Total: '1.575.00

Item: 266 Unidade: UNIDADE

Descriçao: EXAME DE V.D.R.L

Quantidade: 100 Valor Unit.: 6.2'l

N,larca: NAO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 621.00

llêm:.267 Unidade:UNIDADE
Descrição: EXAME OE VITAMINA A

À,larca: NAO SE APLICA Moaeto: NFo sÉ ÀPrtca

antidader 20 Valor Unit.: 43 99

:268 Unidade: UNIDADE

Oescriçao: ExAME DE VITAMINA B'l

Quantidade: 10 Vâlor Unit.: '119,39

[,4a rca O SE APLICA i,,!odelo SE APLICA
Valor Total: 879,80

Valor Total: 1.193.90

Item:269 Unidade: UNIDADE À/ârca: NAO SE APLICA

Descriçáo: ÊXA[rE DE Vitamina 812

Quântidade: 100 Valor LJnit.: 13,85

I\,4OdEIO: NÀO SE APLICA

Valor Total: 1.385.00

Item: 270 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÁO SE APLICA

DescriÇâo: EXAME DE VITAMINA 86
Ouântidâde: 10 valor Unit.: '157,34

À.4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: '1.573,40

llemi 271 Unidade: UNIOADE lúêrca: NÁO SE APLICA

Oescrição: EXAME DE VITAMINA C

Quantidade: 10 Valor Unit.:43,04

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 430.40

[,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 3.826 50

Item: 273 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo; EXAME DE V|ÍAMtNA E

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 91.81

I,4OdEIO: NÀO SE APLICA

ValorTotal:918.10

vol''. 274 Unidade: UNIDADE l\.4arca: NÁO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE VITAMINA K

Quântidâde: 10 Valor Unit.: 90,86

I\,4OdCIO: NÀO SÊ APLICA

Valor Total: 908.60

ltemi 275 Unidade: UNIDADE À,'larca: NÃO SE APLICA
Descriçãoi EXAME DE WAALER ROSE

Quantidade: 20 Valor Unit.: 24.99

uooeto: Não sÉ ePltcÀ

Valor Total: 499.80

Item: 276 Unidade: UNIDADE i,lârca: NÃO SE APLICA
oescrição: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgG

Ouantidade: 3 Valor Unit.; 240.52

l\,4odêlo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 721,56

llemi 277 Unidade: UNIDADE [,larca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS l9[/
Ouantidade:3 Valor unit.: 240.52

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 721,56

Itêm: 278 Unidade: UNIDADÊ Marca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ZINCO SÉRICO
Quantidade:20 Valor Unit.: 23.09

i,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 46'1.80

O SE APLICA Modelo: N

17de19

Item:279 Unidade: UNIDADE [,,!arca: N

Oescrição: EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 215.69

SE APLICA

ValorTotal:2.'156.90

w

llen,i 272 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAi.4E DE VITAMINA D 25 HIDROX

Ouantidade: 150 Valor Unit.: 25.51

ce.ado em: 25107 12023 I 6:05:1 1



Item: 280 Unidâde: UNIDADE
Descriçáo: EXAIrES DE BILIRRUBINAS

Quantidade: '120 Valor Unit

MUNICIPIO DE SANTA MARIA OO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Marca: NÃO SE APLICA

4.94

CLASSIFICAçÃO

i,4OdEIO] NÃO SE APLICA

Valor Total: 592,80

Razâo Social Num Documento Oferla lnicial Oferta Final Dif.('/") ME

053 00.304.166/0001-00 261.375.90

DESCLASSIFICADOS

248.000,00 Sim

Razão Social Num Documento

INABILITADOS

Oferta lnicial Ofêrta Final DiÍ.(%) ME

Razão Social Num Documento

MOVIMENTOS DO LOTE

Ofertã lnicial Ofeía Final Dir.f/") ME

.útO1l2O23 1 I:5'l :'10 PUBLICADO

07107/2023 08:OO:OO RECEPÇÂO DE PROPOSTAS

25t0712023 ogtOOtOO ANÁL|SE DE PROPOSTAS

25/07/2023 09:31:52 DISPUTA

2510712023 09i31:52 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANÍE 053) 261.375,90

2510712023 o9i33to2 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANÍE 053) 260.000,00

2510712023 09t37t45 MENSAGEM PREGOEIRO

PARA PARTICIPANTE 053: VAOMOS l\,'IELHORAR O VALOR. PROPOITTOS RS 240.000.00

25/07/2023 O9:4í:t8 MENSAGEM BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053)

Vou fazer 250.000.00 o preço dos exames está bem bom ÍoiÍeito baseado na tabela CIS

2510712023 09t41t45 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053)

25107 t2023 09141145 PRORROGAçÁO AUTOMÁTtCA

2510712023 09:42134 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053) 248.000,00

25/07/202309:43:08 MENSAGEM PRÉGoElRO
PROPONHO R$ 245.00,00
25tO7t2023 09t14t35 NOTIF|CAçÃO StSTEt\,,tA

^ detentoÍ da melhor oferta da etapa de lances é BONA &SOUZA LTDA

\.11071202309t14i35 NOTIFICAçÃO SISTEMA

O detentor da melhor oferta deve veíficar e readequar seus valores unitários para este lote.

2510'1 12023 09 44:41 HABILITAÇÃO

251071202310:07:39 NOTIFICAÇÃO SISTEMA
Valores unitários definidos o vencedor
2510712023 10:18:09 MANIFESTAçÃO DE RECURSOS

25107 12023 1O:48:09 EM ADJUOICAçÃO

25107 12023 16:05:10 ADJUOICADO

,l
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PREGOEIRO: STROHER

MEMBRO DÊ APOIO TOMEN
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L-MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

vENCEDORES DO PROCESSO - ADJUOICAÇÃO

PREGÂO ELETRÔNICO NO O.I4l2023
Processo Administrativo N' 080/2023

Tipo: AOUISIÇÃO
PREGOEIRO: MlLlClO VICENTE STROHER

Data de Publicaçã o: 06107 /2023 '11:51:10

TOTAL DO PROCESSO: 248.000.00

BONA &SOUZA LTDA 00.304.'166/0001-00 248.000,00

LOTE .I Ouant.: 1 Num: 053 Lance: 248.000,00

ç-.m: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME A FRESCO

Quantidadê:50 Val. ReÍ.:7,55 Valor Unit.: 7,16

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total: 248.000,00

Tôtal ltem: 358,00

Item: 2 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME BACTERIOSCOPIO

Quantidade: 50 Val. Ref.: 11,20 Valor Unit.: í0,62 Total ltem: 531,00

Item: 3 Unidâde: IJNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAIVIE DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

Quantidade: 15 Val. Ref.: 33,02 Valor Unit.: 3í,33 Total ltem: 469,95

Item: 4 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ÁCIDO FÓLICO

Ouantidadê: 50 Val. ReÍ.: 22,87 Valor Unit.: 21,69 Total ltem: 1.084,50

Item: 5 Unidadê: UNIDADE

?scrição: EXAME oE ÁCIDO ÚRlCo

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 3,92 Valor Unit.: 3.71

Item: 6 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H

Quantidade: 10 Val. Ref.: 15,68 Valor Unit.: 14,87 Total ltem: í 48,70

Item: 7 Unidâdê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ACIDO VALPROICO

Quantidade: 15 Val. ReÍ.: 25,35 Valor Unit.: 24,05

l\,4odelo: NÃo SE APLICA

Total ltem: 360,75

Item: 8 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

Quantidade: 15 Val. Ref.:23,52 Valor Unit.: 22,3í Total ltem: 334,65

ITêm: 9 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Ogp) ANTICORPOS lga

Quantidade: 10 Val. Ref.: 85,00 Valor Unit.: E0,65 Total ltem: 806,50

Item: 10 Unidade: UNIDADE

Marca: NÃO SE APLICA À/todelo: NÃO SE APLICA

íl\
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Descriçáo: EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg

Quântidade: 10 Val. Ref.: 85,00 Valor Unit.: 80,65

IIEM: 1'1 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE ALBUMINA - l\,l|EToDo CoLoRIMETRICo

Ouantidadê: 50 Val. Ref.: í4,65 Valor Unit.: í3,90 Total ltem: 695,00

Item: 13 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

-escrição: EXAME OE ALFA '1 ANTITRIPSINA

Yuantidade: 5 Val. Ref.: 36,37 Valor Unit.: 34,50 Total ltem: 172,50

IIEM: 14 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\4E DE ALFA I GLICOPROTEINA ACIDA

Quantidade: '15 Val. Ref.: 19.05 Valor Unit.: 18,07 Total ltem: 27'1,05

IIem: 15 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA

Quantidade: 20 Val. ReÍ.: 21 ,65 Valor lJnit.: 20,54 Total ltem: 410,80

Item: 16 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE AMILASE

Quântidâde: 100 Val. Ref.: 5,00 Valor Unit.:4,74

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 474,00

Item: 17 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAt\4E DE ANDROSTENEDIONA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 28,00 Valor Unit.: 26,56 Total ltem: 265,60

\.Jm: 18 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 97,87 Valor Unit.: 92,86 Total ltem: 928,60

Item: 19 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

Quantidade: 5 Val. ReÍ.: 116,00 ValorUnit.: íí0,06 Total ltem: 550,30

Item: 20 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇâo: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO

Quantidade: 20 Val. Ref.: 23,87 Valor Unit.: 22,64 Total ltem: 452,80

Item: 21 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME OE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES)

Quantidade: 20 Val. ReÍ.: 25,62 Valor Unit.: 24,30 Total ltem: 486,00

ITem'.22 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA)

ç
úl

Gêrado em: 2510712023 16:05:10

Modelo: NÃo SE APLICA

2de24

Total ltem: 806,50

Item: 12 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APTICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE ALDOSTERONA

Quantidade: 20 Val. ReÍ.: 23,42 Valot Unil,: 22,22 Total ltêm: 444,40
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Quantidade: 15 Vâ|. Ref.: 47,85 Valor Unit.: 45,40 Total ltem: 68'1.00

IIEM: 23 UNidAdE: UNIDADE MârCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc)

Quantidade: 15 Val. Ref.: 47,85 Valor Unit.: 45,40 Total ltem: 681 ,00

Item: 24 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM)

Quantidade: í5 Val. Ref.: 47,85 Valor Unit.: 45,40 Total ltem: ô81,00

Item: 25 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO sE APLICA l,,,lodelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lGâ

^uantidade: 15 Val. ReÍ.:23,35 Valor unit.: 22,15 Total ltem: 332,25

Im: 26 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\4ode|o: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE ANTI - GLIADINA - lgM

Quantidade: '15 Val. ReÍ.: 23,35 Valor Unit.:22,15 Total ltem: 332,25

IIem:27 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 35,35 Valor Unit.: 33,54 Total ltêm: 335,40

Item: 28 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ANTI - SM

Quantidade: 20 Val. Ref.: 32,70 valor Unit.: 3í,02 Total ltem: 620,40

Item: 30 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

.íÉscrição: EXAME DE ANTI - SS-B (LA)

Quantidade: 20 Val. Reí.: '19,05 Valor Unit.: 18,07

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 361,40

Item: 31 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - TIREOGIOBULINA

Quantidade: 20 Val. Ref.: 24,68 Valor Unit.: 23,4í Total ltem: 468,20

Item: 32 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ANTI - TPO - ANTICORPOS

Quantidadê: 20 Val. ReÍ.:22,87 Vâlor Unit.: 21,69 Totâl ltem: 433,80

Item: 33 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\,l|ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgc

Ouantidade: í0 Val. Ref.: 33,03 Valor Unit.: 31,33 Total ltem: 313,30

Item: 34 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLIoA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE lgA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 88,67 Valor Unit.: 84,13 Total ltem: 841,30

ü
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Item: 29 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Quantidade: 20 Val. Ref.: '19,08 Valor Unit.: 18,10 Total ltem: 362,00
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Item: 35 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA N,IodeIo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTI - TROMBINA lll

Quantidade: 20 Val. Ref.:46,02 Valor Unit.: 43,66 Totâl ltem: 873,20

IIem: 36 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\,4ode|o; NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)

Ouantidade: 10 Val. ReÍ.: 73,67 Valor Unit.: 69,89 Totâl ltêm: 698,90

Item: 37 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2)

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 113,63 Valor Unit.: í07,81 Total ltem: 1.078,10
,.em: 38 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Yescriçáo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 167,33 Valor Unit.: 158,76

l\.4odelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 1.587,60

IIem: 39 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APTICA

Descrição: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 45,73 Valor Unit.: 43,38 Totâl ltem: 433,80

Itêm: 40 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA í (B2GP1)

Quântidade: 5 Val. Ref.: 88,97 Valor Unit.: 84,41 Total ltem: 422,05

Item: 41 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O'

Quantidade: 50 Val. Ref.: 8,71 Valor Unit.: 8,26

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 413,00

IIC-Í|" 42 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1

\.ruantidade: 10 Val. Ref.: 22,37 Valor Unit.: 21,22 Total ltem: 212,20

Item: 43 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

Quantidade: 10 Val. Ref ..22,37 Valor Unit.: 21,22 Total ltem: 212,20

Item:44 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE BAAR - PESQUISA

Quantidade: 60 Val. Ref.: 12,59 Vâlor Unit.: 11,94 Total ltem: 716,40

Item: 45 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE BETA 2 l\,4ICROGLOBULINA

Quantidade: 15 Val. Ref.: 42,70 Valor Unit.:40,5í Total ltem: 607,65

Item: 46 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - OUALITATIVO

Quantidade: '100 Val. Ref.: 14,88 Valor Unit.: '14,1í Total ltem: 1.411,00

Item: 47 Unidade: UNIDADE

%
ÍA
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DESCTiçãO: EXAME DE BNP. PEPTÍDEO NATRIURÉTICO

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 131,00 Valor Unit.: 124,29 Total ltêm: 1 .242,90

IIEM: 48 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdCIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 20 Val. Ref.:40,37 Valor Unit.: 38,30 Total ltem: 766,00

IIEM: 49 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÀO SE APLICA MOdCIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\.,1E DE CA 125

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 31,70 Valor Unit.: 30,07 Total ltem: 1.503,50

Item: 50 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

^escriÉo: EXAME DE CA 19-9

Yuantidade: 40 Val. Ref.: 34,78 Valor Unit.: 33,00 Total ltêm: 1 .320,00

Item: 51 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO

Quantidade: 150 Val. Ref.: '10,35 Valor Unit.: 9,82 Total ltem: 1.473,00

IIEM: 52 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÁO SE APTICA MOdEIO: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO IONIZADO

Quantidade: 50 Val. Ref.: 10,68 Valor Unit.: 10,13 Total ltem: 506,50

Item: 53 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO URINARIO

Quantidade: 15 Val. Ref.: 16,08 Valor Unit.: 15,25 Total ltem: 228,75

IIEM: 54 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS

Quantidadê: 15 Val. Ref.: 15,08 vâlor Unlt.: í4,30 Total ltem: 214,50

s.zm: 55 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CARBAMAZEPINA

Quantidade: 20 Val. Ref.: í9,08 Valor Unit.: 18,í0 Total ltem: 362,00

Item: 56 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAN4E DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lg[,4

Quantidade: 15 Val. Ref.: 30,30 Valor Unit.: 28,74 Totâl ltem:431,10

Item: 57 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV

Quantidade: 5 Val. Reí.: 254,00 Valor Unit.: 241,00 Total ltem: 1.205,00

Item: 58 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA I\,IodeIo: NÃO SE APLICA

DescTição: EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV

Quantidade: 5 Val. Ref.: 224,00 Valor Unit.: 212,53 Total ltem: 1.062,65

Itêm: 59 Unidade: UNIDADE lr,4arca: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAI\,4E DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV

dl
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Quantidade: 1 Val. Ref.: 2.083,33 Valor Unit.: 2.043,55

Item: 60 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAI\iIE DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 76,00 Valor Unit.: 72,11 Total ltem: 721,10

IIem: 61 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DESCTiçâO: EXAME DE CEA - ANTiGENO CARCINOEI\iIBRIOGENICO

Quantidade: 10 Val. Ref.:24,60 Valor Unit.: 23,34 Total ltem: 233,40

Item: 62 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CERULOPLASMINA

^uanlidade: 
15 Val. Ref.: 23,08 Valor Unit.: 21,89 Total ltem; 328,35

\íem: 63 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF)

Quantidade: 10 Val. Ref.: 26,08 Valor Unit.: 24,74 Total ltem: 247,40

Item: 64 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgl,/ (lF)

Quantidade: 10 Val. Ref.:26,08 Valor Unit.: 24,74 ' Total 11em.247,40

IIEM: 65 UNidAdE: UNIDADE MArCâ: NÃO SE APLICA I\,4OdCIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CICLOSPORINA

Quantidade: 2 Val. ReÍ.:86,00 Valor Unit.: 81,59 Total ltem: 163,18

Item: 66 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 25 Val. Reí.: 17,03 Valor Unit.: í6,í5 Total ltem: 403,75

IIEM: 67 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

1-.:scriçáo: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM

Quantidade:25 Val. Ref.: 17,03 Valor Unit.: 16,15 Total ltem: 403,75

IIEM: 68 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS

Quantidade: 10 Vâ|. Ref.:24,58 Valor lJnit.: 23,32 Total ltem: 233,20

Item: 69 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APTICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA

Quantidade: 30 Val. ReÍ.: 13,00 Valor Unit.: 12,33 Total ltem: 369,90

Item: 70 Unidade: UNIOAOE Marca: NÃO SE APIICA

Descrição: EXAME DE CLOBAZAM

Quantidade: 2 Val. Ref.: 473,33 Valor Unit.:449,'10

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 898,20

Item: 71 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CLORO

Ouantidade: 20 Val. ReÍ.: 12,58 Valor Unit.: lí,93

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 238,60

I
Gercdo em: 25107 12023 1 6i05: I 0 6de24

i\

Total ltem: 2.043,55
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llem:72 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLEÍO

Quantidade: 30 Val. Reí.: 35,70 Valor Unit.: 33,87 Total ltem: í.0í6,10

Item: 73 Unidade: UNIDADE [/arca: NÃO SE APLICA À,rlodelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COBRE

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 12,68 Valor Unit.: 12,03 Total ltem: '120,30

Item: 74 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLESTEROL Hdl

Quântidade: 150 Val. ReÍ.:4,79 Valor tlnit.: 4,54

À,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 681,00

Item: 75 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

r/escrição: EXAME DE COLESTEROL LDI

Ouantidâde: 120 Val. Ref.: 5,41 Valor Unit.: 5,13

Mode|o: NÃO SE APLICA

Íotal ltem: 615,60

Item: 76 Unidade: UNTDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE COLESTEROL TOTAL

Quantidade:200 Val. Ref.:4,79 Valor Unit.: ,í,5,í

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 908,00

llem 77 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLESTEROL VLDL

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 4,64 Valor Unit.: 4,40

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 440,00

Item: 78 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COLINESTERASE

Quantidade: 50 Val. Rêf.: 10,58 valoÍ Unit.: 10,03 Total ltem: 501,50

IIEM: 79 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÂO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO C3

vJantidade: 20 Val. Reí.: 15,28 Valor Unit.: í4,49 Total ltem: 289,80

Item: 80 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO C4

Quantidade: 20 Val. Ref.: 17,73 Valor Unit.: 16,82 Total ltem: 336,40

Item: 8,1 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50

Quantidade: 20 Val. Ref.: 29,60 Valor Unit.: 28,08 Total ltem: 561 ,60

Item: 82 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ir4ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE COOMBS DIRETO

Ouantidade: 10 Val. Ref.: '18,08 Valor Unit.: 17,15 Totâl ltem: 171,50

Item: 83 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA l\,{odêlo: NÃO SE APLICA

Dêscriçâo: EXAME DE COOMBS INDIRETO

Quantidâde: 80 Val. Ref.: 17,48 Valor Unit.: 16,58 Totâl ltem: 1.326,40

Item: 84 Unidade: UNIDADE

Gerado em: 2510712023 16:05:10
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Descrição: EXAME DE CORTISOL

Ouantidade: 30 Val. ReÍ.: 15,08 Valor Unit.: í4,30 Totâl ltem: 429,00

Item: 85 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

Quantidade: '10 Val. Ref.: 22,08 Valor Unit.: 20,95 Total ltem: 209,50

Item: 86 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CREATINA FOSFOOUINASE - CPK

Quantidade: 60 Val. Ref.: 5,10 Valor Unit.: /í,83

N,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 289.80

Item: 87 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

nescrição: EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)

\íuantidade: 50 Val. Ref.: '16,84 Valor Unit.: í5,97 Total ltem: 798,50

Item: 88 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CREATININA

Quantidade: 150 Val. ReÍ.: 4,84 Valor Unit.:4,59

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 688.50

Item: 89 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CREATININA URINARIA

Quantidade: 20 Val. Reí.: 1 í,08 Valor Unit.: 10,5'l Total ltem: 210,20

Item: 90 unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: V

Descrição: EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H

Quantidade: 20 Val. Ref.: 16,08 Valor Unit.: 15,25 Total ltem: 305,00

Item: 91 Unidade: IJNIDADE Marca: NÃO SE APTICA |\,llode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA

Quantidade: 50 Val. Ref.: 37,73 Valor Unit.: 35,79 Total ltem: 1 .789,50

\-.em: 92 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTURA - FUNGOS

Quântidade: 40 Val. Rêf.: 24,75 Velor Unit.: 23,48 Total ltem: 939,20

Item: 93 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

DeScTição: EXAIUE DE CULTURA. STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO ANAL

Quanlidade: 150 Yal.ReÍ.:27,72 Valor unit.: 26,30 Total ltem: 3.945,00

Item: 94 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

DESCTiçáO: EXAME OE CULTURA. STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO VAGINAL

Quantidade: 150 Val. Re't.:27,72 Valor Unit.: 26,30 Total ltem: 3.945,00

Item: 95 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDTO COM ANTIBTOGRAMA

Quantidade: 200 Val. Ref.: 23,60 Valor Unit.: 22,39 Total ltem: 4.478,00

Item: 96 Unidade: UNIDADE l\,4arca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)

%
d\
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Quantidade: 20 Val. Ref.: 32,08 Valor lJ nit.: 30,43 Total ltem: 608,60

Item: 97 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA

Ouantidade: 100 Val. Ref.: 'Í8,05 ValorUnit.: í7,12 Total ltem: '1.712,00

Item: 98 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES

Quantidade: 250 Val. Ref.: 18,05 Valor Unit.: 17,12 Total ltem:4.280,00

Item: 99 Unidade: UNIDADE ÍT,4arca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE D-DÍ[/ERO

.uantidade: 20 Val. Ref.: 16,60 Valor Unit.: í5,75

I\ilode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 315,00

\íem: 1OO Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA

Quântidade: 30 Val. Ref.: 16,60 Velor Unit.: 15,75 Total ltem: 472,50

Item: 101 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA [/ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE DENGUE - NS1

Quantidade: 50 Val. Ref.: 66,00 Valor Unit.: 62,62 Totâl ltem: 3.13í,00

Item: 102 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE DIGOXINA

Quantidade: 15 Val. Ref.: 23,58 Valor Unit.: 22,37 Total ltem: 335,55

IIEM: 103 UNidAdê: UNIDADE Í\,4ArCA: NÃO SE APLICA I\4OdEIO: NÀO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ELETROFORESE DE HEI\,4OGLOBINAS

Quantidade: 20 Val. Ref.: 25,58 ValoÍ Unil.'. 24,27 Total ltem: 485,40

Item: 104 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ir,lode|o: NÃO SE APLICA

_.escrição: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS

Quantidade: 50 Val. Ref.: 25,15 Valor Unit.: 23,86 Total ltem: 1.193,00

Item: 105 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgG - (VCA)

Quantidade; 20 Val. Ref.: 30,55 Valor Unit.: 28,98 Total ltem: 579,60

Item: 106 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA [,4odelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgM - (VCA)

Quantidade: 20 Val. Ref.: 30,55 Valor Unit.: 28,98 Total ltem: 579,60

IIEM: 107 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE ESTRADIOL - E2

Quantidade: 50 Val. Ref.: 14,81 Valor Unit.: í4,05 Total ltem: 702,50

Item: 108 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ESTRIOL - E3

Quantidade: 20 Val. Ref.: 18,56 Valor tlnit.: 17,6í Total ltem: 352,20

Gerado em: 25107 12023 1 6:05:10 9de24
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Item: 109 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÂO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ESTRONA - E1

Quantidade: 30 Val. Ref.: 22,80 Valor Unit.: 21,63 Total ltem: 648,90

Item: í 1 1 Unidade: UNIDADE Marcai NÃO SE APLICA

Oescriçáo: EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)

Quanlidade: 100 Vâ|. ReÍ.: 19,08 Valor Unit.: íE,10

Mode|o: NÃO SE APLICA

Totãl ltem: 1.810,00

IIem: 1 12 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Vescrição: EXAME DE FATOR lX

Quantidade: 10 Val. Ref.: 36,85 Valor Unit.: 34,96 Total ltem: 349,ô0

Item: 113 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FATOR REUMATOIDE

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:7 ,24 Valor Unit.: 6,86

N,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 686,00

Item: 114 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DESCTiçãO: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E À/UTAÇÃO DA PROTROMBINA

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 171,40 Valor Unit.: 162,62 Total ltem: 1.626,20

ItEM: 115 UNidAdE: UNIDADE MATCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FATOR Vlll

Quantidade: 10 Val. Ref.: 90,83 Valor Unit.: 86,18 Total ltem: 861,80

Item: 1 'Í 6 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE FENOBARBITAL

._/rantidade: 25 Val. Ref.: 23,55 Valor Unit.: 22,34

Ir,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 558,50

IIEM: 1 17 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescTiÇão: EXAME DE FERRITINA

Quantidade: 54 Val. Ref.: 15,18 Valor Unit.: 14,40 Total ltêm: 777,ô0

Item: 118 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FERRO SÉRICO

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:6,60 Valor unit.: 6,26

[,,Iodelo: NÁO SE APLICA

Total ltem: 626.00

Item: 119 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE FERRO SÉR|CO - T|BC

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 15,78 Valor Unit.: í4,97 Total ltem: 1.497,00

IIêm: 120 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE FIBRINOG-ENIO

Quantidade: 50 Val. Reí.: 26,52 VâloÍ Unit.: 25,í6 Total ltem: '1.258,00

llem. 121 Unidade: UNIDADE

Gerado em: 25107/2023 16:05:10
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IIem: 110 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FALCIZAÇÃO - PESOUISA

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 35,37 Valor Unit.:33,55 Total ltem: 335,50

tu



DescTiçâo: EXAI\,,IE DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL

Quantidade: 40 Val. Ref.: 9,54

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Total ltem: 362,00

ltem. 122 unidade: UNIDAOE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAI\,1E DE FOSFATASE ALCALINA

Quantidade: 120 Val. Ref.: 6,19 ValôÍ Unit.: 5,87

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem; 704,40

Item: 123 Unidade: UNIOADE Marca; NÃO SE APLICA

Descrição; EXAME DE FÓSFORO

Quantidadê: 100 Val. Reí.: 6,82 Valor Unit.: 6,47

Mode|o: NÃO SE APLICA

IIem:124 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

aescrição: EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA

Yuantidade: 15 Val. Ref.: 16,07 valor Unit.: 15,24 Total ltem: 228,60

Item: 125 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DESCTiçâO: EXAME DE FOSFOTASE ÁCIOA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)

Quantidade: 10 Val. Ref.: 38,63 Valor Unit.: 36,65 Total ltem: 366,50

IIEM: 126 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 18,55 Valor Unit.: 17,60 Total ltem: 1 .760,00

IIErr:127 UNidAdE: UNIDADE MârCâ: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÁO SE APLICA

Descriçáo: EXAME OE FTA - ABS - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 100 Vâ|. Ref.: 18,55 Valor Unit.: '17,60 Total ltem: 1.760,00

Item: 128 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE FUNGOS - PESOUISA

Quantidade: 50 Val. Ref.: 14,85 Valor Unit.: í4,09 Total ltem: 704,50

.-im: 129 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE

Quantidade: 120 Val. ReÍ.: 7,65 Valor Unit.: 7,25

l\rlodelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 870,00

Item: 130 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLICOSE

Quantidade: 200 Val. Ref.: 4,30 Valor Unit.: 4,07

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 814,00

Item: 131 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃo SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (cOPD) - SANGUE TOTAL

Ouantidade: 10 Val. Rêf.: 35,70 Valor Unit.: 33,87 Total ltem: 338,70

Item: 132 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,,IE DE GLICOSE - TEMPOS

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:4,30 Valor Unit.: 4,07

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 407,00

Gerado em: 2510712023 16:05:10
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Item: í 33 Unidade: UNIDADE Marcar NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL

%
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Quantidade: 120 Val. Ref.: 4,30 Valor Unit.: 4,07 Total ltem: 488,40

Itêm: 134 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA I\,IodeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

Quantidade: 30 Val. Ref.: 23,54 Valor Unit.: 22,33 Total ltem: 669,90

Item: 135 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE GLUCAGON

Ouantidâde: 10 Val. RêÍ.:22,01 Valor Unit.: 20,88 Total ltem: 208,80

ItêM: '136 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS lgc+lgM)

ôuantidade: 50 Val. Ref.: 17,08 Valor Unit.: 16,20 Total ltem: 810,00

\1em: 137 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO

Quantidade: 50 Val. Ref.: 17,84 Valor Unit.: 16,92 Total ltem:846,00

IIem: 138 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAf,4E DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA)

Quantidade: 10 Val. Ref.: 70,67 Valor Unit.: 67,05 Total ltem: 670,50

Item: 139 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA I\,IodeIo: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS (AUTOMATIZADA) I

Quantidade: 10 Val. Ref.: 70,67 Valor Unit.: 67,05 Total ltem: 670,50

Item: 140 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\i|ode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA

Quantidade: 350 Val. Ref.: 15,67 Valor Unit.: í4,86 Total ltem: 5.20'1,00

Item: 141 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

--iscriçáo: EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO

Quantidade: 300 Val. Ref.: 8,39 Valor Unit.: 7,96

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 2.388,00

ITem 142 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescTição: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS

Quantidade: 100 Val. Ref.: 4,ô0 Valor Unit.: 4,36

Modelo: NÂO SE APLICA

Total ltem: 436,00

IIEM: 143 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgG

Quantidade: 25 Val. Ref.: 21 ,58 Valor Unit.: 20,47 Total ltem: 51 1,75

Item: 144 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgM

Quantidade: 25 Val. Ref.: 18,58 Vâlor Unit.: 17,62 Total ltem: 440,50

Item: 145 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXA|\ilE DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS lgG+lgM)

Quantidade: 25 Val. ReÍ.; 26,27 Valor Unit.: 24,92 Total ltem: 623,00

rA
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IIEM: 146 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA I\iIOdEIO: NÃO SE APLICA

Oescrigão: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc lgM

Quântidade: 30 Val. Ref.: 24,11 Valor Unit.: 22,87 Total ltem: 686,10

Item: 147 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs

Quantidâde: 50 Val. Ref.: 24,58 Vâlor Unit.: 23,32 Total ltêm: 1.166,00

Item: 148 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe

Quantidade: 30 Val. Reí.: 22,00 Valor Unit.: 20,87 Total ltem: 626,10

''em: 149 Unidade: UNIDADE [,,larca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

\Úescrição: EXAÀ/E DE HEPATITE B - HBeAg

Quantidadê: 100 Val. Ref.: 21,12 Valor Unit.: 20,03 Total ltem: 2.003,00

Item: 150 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV

Quantidade: 50 Val. Ref.: 28,29 Valor Unit.: 26,84 Tôtâl ltem: '1.342,00

Item: 151 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgc

Quantidade: 30 Val. Ref.:24,08 Valor Unit.: 22,84 Total ltem: 685,20

Item: 152 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\r4E DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 30 Val. Ref.: 29,88 Valor Unit.: 28,35 Total ltem: 850,50

IIEM: 153 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAI\,'IE DE HlVl - HIV 'l E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE TRIAGEI,!

guantidade: 50 Val. Ref.: '15,48 Valor Unit.: í4,68 Total ltem: 734,00

ItEM: 154 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HOMOCISTEÍNA

Quântidade: 20 Val. Ref.: 48,18 Valor Unit.: 45,71 Tôtal ltem: 914,20

Item: 155 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HORMONIO OO CRESCIMENTO HUMANO - HGH

Quantidade: 25 Val. Ref.: 18,58 Valor Unit.: 17,62 Total ltem: 440,50

Item: 156 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

Quântidade: 120 Val. Ref.: 1I,89 Valor Unit.: 11,28 Total ltem: L353,60

Item: 157 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

Quantidade: 100 Val. Ref.: '11,91 Valor Unit.: í1,30 Total ltem: 1.130,00

fl
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Descrição: EXAME DE HTLV Ull ANTICORPOS

Quantidade: 30 Val. Ref.: 34,70 Total ltem: 987,60

IIEM: 159 UNidAdE: UNIDADE MArCâ: NÃO SE APLICA I\,'IOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO ('16) - lnsetos - Barata

Ouantidade: 10 Val. Ref.: 2'1,15 valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

IIEM: 160 UNidâdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA À/OdEIO: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 161 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA I\,IodeIo: NÃO SE APLICA

rlescrição: EXAME DE lgE ESPECIFICo (D2) - ÁCARoA - D. farinae

Vuantidade: 10 Val. Ref.: 21 ,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 162 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1)- Epitàlios - Caspa de gato

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: 21,15 valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 163 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitêlios - Caspa de cão

Quantidade: 10 Val. Reí.: 21,'15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 164 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DeScriçáo:EXAMEDElgEESPEClFlCo(F13).Alimentos-Amendoim

Ouântidâdê: 10 Val. Ref.: 21,15 Vâlor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

Item: 165 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

oescrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja

Quantidade: 10 Val. ReÍ.:21,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltem: 200,60

.- 1m: 166 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAIVE DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,15 Valor Unit.:20,06 Total ltem: 200,60

ItêM: 167 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÂO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

Ouantidade: 10 Yal. ReÍ.:32,22 Valor Unit.: 20,06 , Total ltem: 200,60

Item: 168 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina

Quantidade: 10 Val. Ref.: 21,15 Valor Unit.: 20,06 Total ltêm: 200,60

Item: 169 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina

Quantidade: 10 Val. Ref.: 35,12 Valor Unil.: 33,32 Total ltem: 333,20

Item: 170 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina

0\
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Ouântidade: 10 Val. Ref.: 35.12 Valor Unit.: 33,32 Total ltem: 333.20

Item: 171 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten

Quantidade: '10 Val. ReÍ.: 2'1,15 Valor Unit.: 20,06 , Total ltem: 200,60

IIem: 172 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de casa

Quantidade: 10 Val. Ref.: 32,08 Valor Unit.: 30,43 Total ltem: 304,30

Item: 173 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras

Quantidade: í0 Val. Ref.: 32,08 Valor Unit.: 30,43 Total ltem: 304,30

\-€m: 174 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgc/lgM

Quantidade: 100 Val. Ref.: 29,15 Valor Unit.: 27,65 Total ltem: 2.765,00

Item: 176 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lmunoensaio de 4â geraçâo para determinaçâo do HIV 1/2

Quantidade: 100 Val. Ref.: '18,34 Valor Unit.: 17,40 Total ltem: 1.740,00

IIem:177 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lmunoÍixaçâo de Proteinas em Soro

Quantidade: 5 Val. ReÍ.: 178,67 Valor Unit.: 169,52 Total ltem: 847,60

Item: 178 Unidade: UNIDADE MaTca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

v,)scrição: EXAME DE II,,IUNOGLOBINA A - lgA

Ouantidade: 30 Val. ReÍ:22.62 Valor Unit.: 2'1,46 Total ltêm: 643,80

Item: 179 Unidade: UNIDAOE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE II\,IUNOGLOBULINA E - lgE

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 15,12 Valor unit.: 14,3.1 Total ltem: 717,00

Item: 180 Unidade; UNIDADE [,4arca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE IÀ/UNOGIOBULINA G - lgc

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 17,07 Valor Unit.: í6,í9

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 809,50

Item: 181 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME OE IMUNOGLOBULINA M - lgM

Ouantidade: 30 Val. ReÍ.: 25,15 Velor Unit.:23,86 Total ltem: 7í5,80

Item: 182 Unidâde: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE INDICE DE HOMA - lR

Ouantidade: 15 Val. Rel.: 25,08 Valor unit.: 23,79

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 356.85

fÀ

Gerado em: 2510712023 16.05.10 15 de 24

Item: 175 Unidade: UNIDADE MaIca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgc/lgM + NS1 :

Quantidade: 100 Val. Reí.: 50,83 Valor Unit.: 48,22 Total ltem: 4.822,00
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IIEM: 183 UNidAdE: UNIDADE MATCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE INSULINA

Quantidade: 80 Val. Ref.: 19,05 Valor Unit.: í8,07 Total ltem: 1.445,60

Item: 184 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lntolerãncia Lactose (MCM6) Polimoíismos

Quantidade: 30 Val. Ref.: 120,83 Valor Unit.: íí4,64 Total ltem: 3.439,20

Item: 185 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH

Ouantidade: 100 Val. ReÍ.:4,85 valor tlnit.:4,60

Modelo: NÃO SE APLICA

Tôtal ltem: 460,00

I}9m: 186 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Vescrição: EXAME DE LAMOTRIGINA

Quantidade: 5 Val. ReÍ.: 176,00 Valor Unit.: '166,99 Total ltem: 834,95

Item: 187 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgG

Quantidade: 10 Val. Reí.: 39,13 Valor Unit.: 37,12 Total ltem: 371,20

Item: 188 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 10 Val. Ref.: 39,13 Valor Unit.: 37,12 Total ltem: 371,20

Item: 189 Unidade: UNIDADE MaÍca: NAO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE Leucóticos Fecâis - Pesquisa

Quantidade: 40 Val. ReÍ.: 12,15 Valor Unit.: 11,52

[,4OdEIO: NÃO SE APLTCA

Total ltem: 460,80

Item: 190 Unidade: UNIDADE Marca: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LEVETIRACETAM

lruantidade: 5 Vâ|. Ref.:213,67 Valor Unit.: 202,73

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 1 .013,65

ItêM: 191 I.JNidAdE: TJNIDADE MârCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Linfócitos T âuxiliar - C04+

Quântidade: 5 Val. Ref.: 96,50 Valor Unit.: 91,56 Total ltem: 457,80

Item: 192 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE LIPASE

Quantidade: 50 Vâ1. Ref.: 8,04 Valor L.lnit.: 7,62

À,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 381,00

Item: 193 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA À/ode|o: NÃO SE APLICA

DESCT|çãO: EXAME DE LÍPIDES TOTAIS

Quantidade: 50 Val, Ref.: 18,39 Valor Unit.: 17,,14 Total ltem: 872,00

Item: 194 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)

Ouantidadê: 40 Val. Ref.: 37,58 ValoÍ Unit.: 35,65 Totãl ltêm: '1.426,00

Item: 'Í 95 Unidade: UNIDADE

Ít\
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Descriçáo: EXAI!,IE DE LITIO SERICO

Quantidade: 40 Val. Ref.: 20,71 Valor LJ nit.: 19,65

Item: 196 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DeScTiçáo: EXAME DE MAGNÉSIO

Quântidade: í00 Val. Ref.: 5.54 Valor Unit.: 5.25

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 525,00

Item: 197 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA IVodeIo: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada

Ouantidadê: 15 Val. Ref.:72,83 Valor tlnit.: 69,10 Total ltem: 1.036,50

IIEM: í 98 UNidAdE: UNIDADE ÍV'IATCA: NÃO SE APLICA IVOdEIO: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONAOAS, PLASMA

\<uantidade: 5 Val. Rei..245,67 Valor Unit.: 233,09 Total ltem: 1.165,45

Item: 199 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

DESCTiçãO: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÕES . URINA 24H

Ouântidade: 5 Val. ReÍ.: 177,17 Valor Unit.: 168,í0 Total ltem: 840,50

Item: 2OO Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE MICROALBUMINÚRlA - 24H

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 24,65 Valor Unit.: 23,38 Total ltem: 1.169,00

IIem: 201 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\íE DE MICROALBUMINURIA - Al\,4OSTRA ISOLADA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 10,07 valor Unit.: 9,55

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 95,50

IIE-rt:202 UNidAdE: UNIOADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE OXALATO (ÁC|DO OXÁLICO) - URINA 24 H

Quantidade: 10 Val. Ref.: 48, 12 Valor Unit.: 45,65 Total ltem: 456,50

ar.)m: 203 Unidade: UNIDADE Í\ilârcâ: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE PARASITOLÓGICO

Quantidade: 150 Val. Ref.: 5,05 Valor Unit.: 4,79

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 718,50

Item: 204 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ParatohoÍmonio - Pth

Ouanlidade: 50 Val. Ref.: 28,12 Valor Unit.: 26,68

i.4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltêm: 1 .334,00

Item: 205 Unidade: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE PARATORMONIO - Molêcula intacta

Quantidade: 30 Val. ReÍ.: 24,12 Valor Unlt.: 22,88 Total ltem: 686,40

IIEM: 206 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APTICA MOdCIO: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE PARVOVíRUS B í9 - Anticorpos lgc

Quantidade: 10 Val. Ref.: 95,83 Valor Unit.:90,92 I totat ttem: 9Og,2O

Item: 207 Unidade: UNIDADE

Descrição: EXAI/E DE PEPTÍDEO C

rn
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Total ltem: 786,00
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Quantidade: 6 Val. ReÍ.: 50,83 Total ltem: 289,32

Item: 208 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PERFIL GLICEMICO

Quantidade: 10 Val. Ref.:42,08 Valor Unit.: 39,92 Total ltem: 399,20

Itêm: 209 Unidadê: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PERFIL Lipidico

Quantidade: 9 Val. Ref.: 19,88 Valor Unit.: í8,86 Total ltem: '169,74

Item: 210 Unidade: UNIDADE Marca: NÂO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE Pesquisa das mutaçÕes C677 e A1298C no Gene MTHFR

Quantidade: 2 Val. Ref.: 353,33 Valor Unit.: 335,24 Total ltem: 670,48

_I,Errl 211 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO

Quantidade: 5 Val. Ref.: 76,68 Valor Unit.:72,75 Total ltem: 363,75

IIErrt: 212 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescTição: EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G. SECREÇÃO DE OROFARINGE

Ouantidade: 15 Val. Ref.: 29,ô5 Valor Unit.: 28,13 Total ltem: 421,95

ITE"r| 214 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PESOUISA DE HLA 827

Quantidade: 20 Val. Ref.: 66,83 Valor Unit.: 63,40 Total ltem: 1.268,00

Item: 215 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

escricão: EXAI\rE DE Plaouetasv
Ouantidade: 50 Val. Ref.: 8,04 Vâlor Unit.: 7,62

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 381,00

Item: 216 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE POTÁSSIO

Quantidade: 150 Val. ReÍ.: 4,24 Valor Unit.: 4,02

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltemr 603,00

ITE,r.: 217 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PToBNP - N-Terminal

Quantidade: 6 Val. Ref.: 145,83 Valor Unit.: 138,36 Total ltêm: 830,16

Item: 218 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROcESTERONA

Quantidade: 60 Val. Ref.: í4,68 Valor Unit.: í3,92 Total ltem: 835,20

IIEM:219 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME OE Prolactina

Quantidade: 50 Vâ|. Ref.: 1 1 ,94 Valor Unit.: í,t,32 Total ltem: 566,00

Gerado em: 2510712023 16:05:10 18 de 24

{A

FLsioí 
t:

l__j

Valor Unit.: 48,22

Item: 213 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE Pesquisa de Íungos

Quantidade: 20 Val. Reí.: 16,07 Valor Unit.: í5,24 Total llem: 304,80

Vl
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IIErr|I 220 UNidAdE: UNIDADE MATCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa

Quantidade: 30 Val. Ref.: 18,57 Valor Unit.: í7,61 Total ltem: 528,30

IIem:221 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÀO SE APLICA

Quantidade: 10 Val. Ref.: 65,83 Valor Unit.: 62,46 Total ltem: 624,60

llem:222 Unidade: UNIDAoE Marca: NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PROTEINA C Reativa

Quantidade: 150 Val. ReÍ.:6,65 valor unit.: 6,30

I\iIodelo: NÂO SE APLICA

Total ltem: 945,00

tlem:223 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

vescrição: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel

Quântidade: 60 Val. Ref.: '10,11 Valor Unit.: 9,59

Modelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 575.40

ltem'.224 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H

Ouantidade: 50 Val. Ref.: 7,05 Valor lJnit.: 6,68

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 334.00

IIem: 225 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

DescTiçáo: EXAME DE PROTEÍNAS S . FUNCIONAL

Quantidade: 10 Val. ReÍ.: í25,83 Valor Unit.: í'19,39 Total ltem: 1.193,90

llem:226 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Proteinas Totais

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 15,54 Valor Unit.: '14,74

N,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 737,00

IIem:227 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÔES

,uantidade: 100 Val. ReÍ.: 5,54 Valor Unit.: 5,25 Total ltem: 525,00

ltem 228 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Modelo: §ÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE Prova Coprolôgica Funcional

Quantidade: 50 Val. Ref.: 38,92 Valor Unit.: 36,92 Total ltem: '1.846,00

Item: 230 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostàtico Especifico

Quantidade: 100 Val. Ref.: 17,54 Valor Unit.: 16, Total ltem: 1.664,00

Item: 231 Unidâde: UNIDADE Mârcâ: NÃO SE APLICA À,4ode|o: NÀo SE APLICA

Descrição: EXAME DE Renina Atividade

Quantidade: 20 Val. Ref.:45,68 Valor Unit.: 43,34 1 Total ltem: 866,80

fl
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[,4OdEIO: NÃO SE APLICA

ITem: 229 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

Quantidade: 250 Val. ReÍ.: '16,54 Valor Unit.: 15,69 Total ltem: 3.922,50

llem 232 Unidâde: UNIDADE l\,4ârca: NÃO SE APLICA

v,



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
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Descrição: EXAME DE RETICULÓCITOS - Contagem

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 12,64 Valor Unit.: 1í,99 Total ltem: 599,50

IIem: 233 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

Quantidade: 20 Val. Reí.: 54,55 ValoÍ Unit.: 51,75 Total ltem: 1.035,00

IIEM: 234 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgc

Quantidade: í00 Val. Ref.: 23,07 Valor Unit.: 2í,88 Total ltem: 2.188,00

Item: 235 lJnidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgM

.;uantidade: 100 Val. Ref.: 23,14 Valor Unit.: 2í,95 Tôtal ltem: 2.195,00

Item: 236 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 12,07 Valor Unit.: 11,45 Total ltem: 572,50

ItEM: 237 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAME DE SELENIO SÉRICO

Quantidade: 20 Val. Ref.: 25,14 Valor Unit.: 23,85 Total ltem: 477,00

IIEM: 238 UNidAdE: UNIDAOE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Serosidade cutanea - MH

Quantidade: 50 Val, ReÍ.: 15,54 Valor Unit.: í4,74 Total ltem: 737,00

IIem: 239 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Quantidade: 20 Val. Ref.: 42,70 Valor Unit.: 40,51 Total ltem: 810,20

>m: 240 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Sôdio

Quanlidade: 150 Val. Ref.: 3,74 Valor Unit.: 3,54

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem: 531,00

IIem: 241 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Sódio Urinario

Quantidade: 10 Val. Ref.: '14,17 Valor Unit.: '13,/í4 Totâl ltem: 134,40

Item:242 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - I

Quantidade: 30 Val. Ref.: 25,44 Valor Unit.: 24,'13 , Totat ttem: 723,90

Item: 243 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA [,4ode|o: NÀo SE APLICA

Descrição: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA

Quantidade: 120 Val. Reí.: 18,88 Valor Unit.: '17,91 Total ltem: 2.149,20

llem 244 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE

,fr//
ô
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Val. ReÍ.: 18,88 Valor Unit.: 'Í 7,9í Total ltem: 537,30

Item: 245 Unidadei UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA

Quantidade: 100 Val. Ref.: 16,89 Valor Unit.: í6,02 Total ltem: 1.602,00

Item: 246 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

Quantidade: 300 Val. Ref.: 22,06 Valor Unit.: 20,93 Totâl ltem: 6.279,00

ITem 247 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAII/E DE Tempo de Protrombina - TAP

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 10,07 ValoÍ Unit.: 9,55

Modelo: NÃO SE APLICA

Total ltem; 955,00

. .m: 248 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÀO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

Quantidade: '100 Val. ReÍ.: 11,14 Valor Unit.: 10,56 Total ltem: 1.056,00

ITEM: 249 UNJdAdE: UNIOADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdEIO: NÃO SE APLICA

OeScTição: EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE

Ouantidade: 30 Val. ReÍ.: 48,22 Valor Unit.: 45,75 I Totat ltem: 1.372,50

Itêm: 251 Unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Testosterona Total

Quantidade: 80 Val. Ref.: 14,02 Valor Unit.: í3,30

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Total ltem: 1.064,00

Item: 252 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA À,4ode|o: NÃO SE APLICA

?scrição: EXAI\,4E DE Tipagem Sanguinea

Quantidade: 50 Val. ReÍ.: 9,85 Valor Unit.: 9,34 Total ltem: 467,00

ITem: 253 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgG

Quanlidade: '100 Val. Ref.: 15,09 Valor Unit.: í4,31 Total ltem: 1.431,00

Item: 254 Unidade: IJNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\íE DE TOXOPLASI\,lOSE - Anticorpos lgM

Quantidade: 100 Val. ReÍ.: 15,09 Valor Unit.: 14,31 Total ltem: 1.43í,00

Item: 255 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgc

Ouantidade: 30 Val. Ref.: 84,14 Valor Unit.: 79,83 Total ltem: 2.394,90

Item: 256 Unidade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

Quanlidade: 15 Vâ|. Ref.: 34,85 Vator Unit.: 33,06 I Tot"l ltem: 495.90

0
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Descrição: EXAME DE Testosterona Livre

Quantidade: 15 Val. Ref.: '19,88 Valor Unit.: í8,86 Total ltem: 282,90
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IIem 257 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Transaminase G. pirüvica - Tgp

Quantidade: 150 Val. Ref.: 5,75 Valor Unit.: 5,45

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 817,50

Item: 258 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo

Quantidade: 150 Val. Ref.:5,65 Valor Unit.: 5,36

Ir,4ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 804,00

Item: 259 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Oescrição: EXAME DE Transfenina

Quantidade: 50 Vâ|. Rêf.: 10,54 Valor Unit.: 10,00 Total ltem: 500,00

ITem: 260 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

.-,escrição: EXAME DE Triglecerides

Quantidade: 100 Val. Ref.: 6,40 Valor Unit.: 6,07

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 607,00

Item: 261 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA |\,4ode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE TROPONINA I

Quantidadê: 30 Val. Ref.: 33,34 Valor Unit.:31,63 Total ltem: 948,90

Item: 262 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE TROPONINA T

Quantidade: 30 Val. ReÍ.: 42,34 Valor Unit.:40,í7 Total ltem: 1.205,10

Item: 263 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE TSH - HORI\,,!ONlO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel

Quantidade: 250 Val. Ref.: 15,57 valor Unit.: 14,77

I\i|ode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 3.692,50

Item: 264 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APIICA

Descriçáo: EXAME DE Urêia

uantidade: 150 Val. Ref.: 9,94 Valor Unit.: 9,43

l\.4odelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 1.414,50

Item: 265 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\i\E DE URINA

Quantidade: 250 Val. Ref.: 6,65 Valor Unit.: 6,30

Modeio: NÂO SE APLICA

Total ltem: 1 .575.00

Item: 266 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE V.D.R.L.

Quantidade: 100 Val. ReÍ.:6,55 Valor Unit.:6,21

l\,4odelo: NÃo sE APLICA

Total ltem: 62'1,00

Item: 267 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA A 
l

Quantidade: 20 Val. Ref.: 46,37 Valôr Unit.: 43,99 Tolal ltem: 879,80

Item: 269 Unidade: UNIDADE

ú

Gercdo em: 2510712023 16:05:10

II,4ATCA: NÃO SE APLICA I\,4ode|o: NÃO SE APLICA
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Item: 268 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA 81

Quantidade: 10 Vâ|. Ref.: 125,83 Valor Unit.: 1í9,39 Total ltem: 1.'193,90
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Descriçáo: EXA[,4E DE Vitaminâ 812

Ouantidade: 100 Val. Ref.: 14,60 Valor Unit.: í3,85 Total ltem: 1 .385,00

Item: 270 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA 86

Quântidade: 10 Val. ReÍ.: 165,83 Valor Unit.: í57,34 Totâl ltem: 1.573,40

ITem',271 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA C

Ouantidade: l0 Val. ReÍ.:45,37 Valor Unit.:43,04

Mode|o: NÃO SE APLICA

Total ltem: 430.40

IIem: 272 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX

'.-Juantidade: 150 Val. ReÍ.: 26,89 Valor Unit.: 25,51 Total ltem: 3.826,50

ttem: 273 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA ModeIo: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA E

Quantidade: 10 Val. Ref.: 96,77 Valor Unit.: 9í,81 Total ltem: 918,10

llem.274 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DE VITAMINA K

Quantidadê: 10 Val. ReÍ.: 95,77 Valor ljnit.: 90,86

T,4ode|o: NÀO SE APLICA

Total ltem: 908.60

IICM: 275 UNidAdE: UNIDADE MArCA: NÃO SE APLICA MOdCIO: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE WAALER ROSE

Quantidade: 20 Val. Ref.: 26,34 Valor Unit.: 24,99 Total ltem: 499,80

Item: 276 Unidade: UNIDADE Marca: NÀO SE APLICA

Descíção: EXAME OE ZICA VIRUS Anticorpos lgG

Quantidade: 3 Val. Ref.: 253,50 valor Unit.: 240,52

Modelo: NAO SE APLICA

Total ltem: 721,56

em:277 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM

Quantidade: 3 Val. Ref.: 253,50 Valor Unit.: 240,52 Total ltem: 721,56

Item: 278 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÂO SE APLICA l\,4odelo: irlÃO SE APLICA

Descrição: EXAME OE ZINCO SÉRICO

Quantidade: 20 Val. Ref.: 24,34 Valor Unit.: 23,09 Total ltem: 461,80

ITem: 279 Unidade: UNIDADE Í\,4arca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

Quantidade: 10 Val. Ref.: 227,33 Valor Unit.: 215,69 Total ltem: 2.156,90

Item: 280 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,lES DE BILIRRUBINAS

Quantidade: 120 Vâ|, ReÍ.: 5,21 Valor Unit.: 4,94

MOdEIO: NÀO SE APLICA

Total ltem: 592,80

CI
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ATA DE HOMOLOGAçÃO

PREGÃO ELETRONICO NO 044/2023
Processo Administrativo N' 080/2023

Tipo: AQUISIÇÃO
PREGOEIRO: MlLlClO VICENTE STROHER

Data de Publicaçã o. 0610712023 11.51:1O

LOTE 1-HOMOLOGADO - 25/07/2023 16:05:45
LOTE 1

VALORES UNITÁRIOS FINAIS
m:'l Unidâde; UNIDAOE

íescriçâo: EXAME A FRESCO

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 7.16

i.4arca: NAO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 358.00

Item: 2 Unidade: UNIDADE l,larca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME EACTERIOSCÓPlO

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 10.62

N,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total; 531.00

Itêm:3 unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

Quantidade: 15 Valor Unit.: 31 .33

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 469.95

Descrição: EXAi,4E DE ÁCIDO FÓLICO

Ouantidâde: 50 Valor Unit.: 21,69

N,4ode|oi NÃO SE APLICA

Vâlor Total: '1.084.50

liem: 5 Unidade: UNIDADE i,(arca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: ExAl\rE DE ÁClDo ÚRlCo
Quantidade: '100 Valor Unit.: 3.71

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 371,00

Item: 6 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H

Quantidade: 10 Valor Unit.: 14,87

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Tolal; '148,70

Item:7 Unidade: UNIOADE Marca; NÀO SE APLICA

scriçáo: EXAME DE ACIDO VALPROICO

Vuantidade: '15 Valor Ljnit.: 24.05

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 360,75

Item: I Unidade: UNIDADE [,4arca: NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE ACÍH - HORI\.íONIO ADRENOCORTICOTROFICO
Ouantrdade '15 Valor Unit.: 22.31

i,4odêIO: NÁO SE APLICA

Valor Total: 334,65
It6m: I Unidade: UNIDADE , l\rarcâ; NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANf ICORPOS lga

Quântidade: 10 Valor Unit.:80.65

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 806.50
Itêm:10 Unidade: UNIDADE , Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg

Ouantldade: 10 Valor Unit.:80.65

i.,Iode|o] NÃO SE APLICA

Valor Total: 806,50
Itêm: 11 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORII\,4ETRlCO

Quantidade: 50 Valor Ljnit.: 13 90

N.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 695.00
Item:12 Unidade:UNIDADE
Descriçâo: EXAME DE ALDOSTERONA

N.4arca: NÁO SE APLICA L4odelo. NAO SE APLICA

Quantidade: 20 Valor Unit.t 22.22 Valor Total: 444.40
Item: '13 Unidade; UNIDADE Marca
DescriÇão: EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA
Ouantidade:5 Velor unit.: 34.50

SE APLICA

Valor Total: 172,50

Gerado em: 2510712023 16.05:45
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Item: 14 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE ALFA '1 GLICOPROTEINA ACIDA

Quântidâde: 15 Valor lJnit.: 18,07

fi,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 27'1,05

Descriçao: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA
Ouantidade: 20 Valor unit.: 20.54

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: ,110 B0

Itêm: 16 unidade: UNIDADE Marcai NAO SE APLICA

Descnção: EXAME DE AMILASE

Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,74

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 474.00

Item: 17 Unidade: UNIOADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçao: EXAME DE ANDROSTENEDIONA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 26.56

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 265.60

Descrição: EXA[/E DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

Modelo: NAO SE APLICA

antidade: 10 Valor Unit.: 92 86

Item: 19 Unidade: UNIDADE Ma rca O SE APLICA

DescriÉo: EXAi\,4E DE ANTI - CITOPLASi,4A DE NEUTROFILOS

Quantidade: 5 Valor Unit.: 'l 10.06

l\.4odelo SE APLICA
Valor Total: 928.60

Vâlor Total: 550.30

Item: 20 Unidade: LJNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO

Quantidade: 20 Valor Unit.: 22,64

It,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 452.80

Item: 21 Unidade: UNIDADE i,1ârcê: NÃo SE APLICA

Oescriçáo: EXAI\rE DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES)

Quantidade: 20 Valor Unit.: 24,30

i,4odelo NAO SE APLICA

Valor Total: 486.00

Ihemi 22 Unidade: UNIDADE Marcá] NÃO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA)

Quantidade: '15 Valor Unit.: 45.40

[,odelo: NÃO SE APLICA

Item: 23 Unidade: UNIDADE À,'larca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc)
Quântidade: 15 Valor Unit.: 45,40

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 681 00

llem:24 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM)

Ouantidade: 15 Valor Unit.:45.40

ModeIo: NÃO SE APLICA

Vâlôr Íotâl: 681 00

\/
Descrição; EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lGa

Ouantidade. 15 Valor ljnit.: 22 15

tutodelo: NÃo sE APLIcA

Vâlor Total: 332.25

Descrição; EXAME DE ANTI - GLIADINA - lgN,

Quantidade: 15 Valor LJnit.: 22.15

[,4odelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 332.25
llemi 27 Unidâde: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA
DescÍiçâo: EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,y

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 335.40
Item:28 Unidade:UNIDADE
Descriçao: EXAME DE ANTI - SM
Quantidâde:20 Valor Unit

[4arÇaI NÃO SE APLICA [,4odelo: NAO SE APLICA

31.02 Valor Total: 620.40
Item: 29 Unidade: UNIDADE
DescriÉo: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

l\,larcar NÃO SE APLTCA Modelo: NAO SE APLICA

Quantidade: 20 Valor lJnit.: 18.10 Valor Total: 362.00
Item:30 Unidade:UNIDADE
Descrição: EXA[,,!E DE ANTI - SS-B (LA)

l\y'arca: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

Ouantidadêr 20 Valor Total: 361.40

Gercdo em: 25107 12023 1 6:05:45

Valor Unit.: 18.07
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Item: 31 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\,E DE ANTI - TIREOGLOBULINA

Quantidade: 20 Valor Unit.: 23,41 l

IVOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 468.20

ITem: 32 Unidade: UNIDADE Ma{cá: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS
Ouêntidade: 20 Valor Unit.: 21.ôg '

ModeIo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 433.80

DescriÇão. EXAI\rE DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgG

Ouântidade: 10 Valor Unit.: 31.33

Mode|o:NÃO SE ,APLICA

Valor Total: 313,30

Item: 34 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAI\,IE DE ANTI - TRANSGLUTAI/INASE lgA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 84,13

MOdEIO NÃO SE APLICA

Valor Íotal: 841.30

Item: 35 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE ANTI - TROMBINA lll

Nrarca: NAO SE APLICA IVOdEIO: NÃO SE APLICA

antidadei 20

Unidade: UNIDADE Marca. N SE APLICA [.4odelor N SE APLICA
Valor Total: 873,20

Valor Íotal: 698.90

Valor Unit.: 43,66

:36
Descriçâo: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)

Quantidade: 10 Valor Unit.:69.89
Itêm:37 Unidade: UNIDADE Marcai NÃo SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2)

Ouantidade: '10 Valor Unit.: 107,81

MOdêIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: '1 .078.10

Item: 38 Unidade; UNIDADE ltràrca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 
'

Quantidadê: 10 Valor Unit.: 158,76

Modelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.587,60

Item: 39 Unidade: UNIDADE [,4arca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAt\rE DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 43.38

I]4OdEIO: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 433.80

Item:40 Unidade: UNIDADE Mgrca: NAO SÊ APLICA

DescÍição: EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)

Quanlidade: 5 Valor Unit.: 84.4'1

Mode|o: NÃO SE APLICA

Válor Total: 422 05

Itêm: 41 Unidade: UNIDADE Marca; NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O'

Quantidade: 50 Valor Unit.: 8,26

I\,,IOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 413,00

Yescriçáo: EXAI\,lE DE APOLIPOPROTEINA A-1

Quantidade: 10 Vâlor Unit.: 2'1.22

i,4odelo: NAO SE APL!CA

Valor Total: 212.20

Item: 43 Unidade: UNIDADE L,!arca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

Quantidâde: 10 Valor Unit.t 21 .22

Modelo: NAO SE APLICA

Valot Íolal: 212.20
Itêm:44 Unidâde: UNIDADE i,4arca: NÃO SE APLTCA

DescriÉo: EXAME DE BAAR - PESQUISA
Quantidade: 60 Valor Unit.: 11.94

t\,1odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 716,40
Item: 45 Unidade: LJNIDADE Marca: NÃO SE ApLtCn
DescriÉo: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA
Ouantidade: 15 Valor lJnit.:40.51

À,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 607,65
Item 46 Unidade: UNIDADE I,,IATCA: NÃO SE IPLICA i,4odelo: NAO SE APLICA
DescriÇão: EXAME DE BHCG - cONADOTROFTNA CORtONtCA - OUALTTATTVO
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14.11 Valor Total: 1.41'1 00
Item:47 Unidade: UNIDADE [.,larca. NAO SE APLICA [,4ode|o: NÃO SE APLICA
DeScTiçâo: EXAI\,4E DE BNP . PEPTÍDEo NATRIURETICo
Quantidadei 10 Valor Unil.: 124.29 Valor Total: 1.242 90

Gerado em: 25lll l2O23 16:05:45 3 de 18
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Item:48 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescÍição: EXA[,,|E DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 20 Valor Unit.: 38.30

l\rodelo: NAO SE APLICA

Valor Íotâl: 766,00
Item: 49 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA À,4odelo. NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE CA 125

Ouantidade:50 Valor Unit.: 30.07 Valor Total: 1.503,50

Item: 50 Unidadê: UNIDADE Marcá: NÃo SÉ APLTCA MoAeIo: NÃO SE APLICA

Velor Unit.: 33 00 Valor Total: 1.320.00
Item:5'1 Unidade: UNIDADE
Descriçâo: EXAME DE CALCIO
Ouantidade: 150 Valor Unit.: 9.82

MaTca: NÃO SE APLICA [/odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.473.00

Itêm: 52 l.jnidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
nescriçao: EXAME DE CALCIO IoNIZADO

\/antidade: 50 Valor Unit.: 10.13

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 506,50

Descrição: EXAME DE CALCIO URINARIO

Quantidade: 15 valor Unit.: '15,25

[,4OdCIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 228,75

Itemr 54 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÁO SE APLICA
Descriçào: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS

Ouantidade: 15 Valor Unit.: '14,30

ModeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 214,50

DescriÇáo: EXAME DE CARBAMAZEPINA

Quantidade: 20 Valor Unit.: 18.'10

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 362.00

Item:56 Unidade: UNIDADE Marc€; NÁO SE APLICA

Desffição: EXAME OE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM

Ouantidade: 15 Valor unit.: 28,74

I\,,!OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 431,10

Itêm:57 Llnidade:trNlDADE
OescÍiçáo: EXAME DE CARGA VIRAL OE HBV

Ouantidade: 5 Valor Unit.: 241.00

[.4arca: NAO SE APLICA À,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.205.00

Dêscrição: EXAMÊ DE CARGA VIRAL DE HIV

Quantidade: 5 Valor Unit.: 212,53

i,4odelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 1.062,65

. .}M: 59 UNidAdC: UNIDADE MArCA NtrO SE APLICA
Descrição; EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV

Ouântidâde: 1 Valor Unit.:2.043.55 Vâlor Totâl: 2.043,55
Itêm:60 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição; ÊXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 72.11

À,4odelo: NAO SE APLICA

ValoÍ Total: 721,10
Item:61 Marca: NAO SE APLICA
DESCTiçáO: EXAME DE CEA - ANTÍGENO CARCINOEMBRIOGENICO
Ouantidade: '10 Valor lJnit.: 23.34

Unidade: UNIDADE l/odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 233,40
Item:62 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICÀ
DescriÉo: EXAME DE CERULOPLASMINA
Ouantidade: 15 Valor Unit.: 21.89

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 328.35
Item:63 Unidâde: UNIDADE lvlarcâ: NÃO SE APLICA [,,lodelo; NÃO SE APLTCA
Descriçáo: EXALllE DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG F)

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 24.74 Yalot Tolali 247 .40
Item:64 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE CHAGAS - ANTTCORPOS tgtü (tF)
Quantidade: '10 Valor tJnit,: 24.74 Valor Total; 247.40

4de18
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Descrição: EXAME DE CA 19-9

Ouantidade:40

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA
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Item:65 Unidade:UNIDADE
Descriçáo: EXAME DE CICLOSPORINA

Quantidâde: 2 Valor Unit

MATCA: NÃO SE APLICA Mode|o: NÃO SE APLICA

81 .59 Valor Íotal: 163.18

Descriçáo: EXAIrE DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG

Quantidade: 25 Valor Unit.: '16.15

Modeloi NAO SE APLICA

Valor Total: 403.75
Item: 67 Unidade: UNIDADE N,4arca: NÃO SE APLICA
Descriçào: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM

Quantidade: 25 Valor Unit.: 16.15

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 403.75

Descriçáo: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS

Quantidade: 10 Valor Unit.: 23.32

Modelor Nfo sE APLICA

Valor Totâl: 233.20

llem; 69 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descração: EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA

vjantidade: 30 Valor unit.: '12,33

Mãdeto: NÃo sE APLtcA

Valor Total: 369.90
prtcl

Descrição: EXAMÊ DE CLOBAZAM
Quantidade: 2 Valor Unit.:449.'10

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 898,20

Item: 71 Unidade: UNIDADE

Descriçao: EXAME DE CLORO
Ouantidâde: 20

Marca: NAO SE APLICA IVIOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 11.93 Valor Total: 238,60

llemt 72 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
Quantidader 30 Valor Unit.: 33,87

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.016,10

Item; 73 Unidade: UNIDADE À,4arca: NÃO SE APLICA I,4ode|o: NÃO SE APLICA

Vâlor Unit.: '12.03 Valor Total: 120.30

Item: 74 Unidade: UNIDADE l\,'larca: NÃO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE COLESTEROL Hdl

Ouantidade: 150 Valor Unit.: 4.54

ModeIo: NÃÔ SE APLICA

Valor Total: 681.00

Descrição: EXAME DE COLESTEROL LDI

Ouantidadê: 120 Valor ljnit.: 5.13

t/aaero:NÃo sE APLtcA

Valor Total: 615,60

m:76 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescÍição: EXAÍ\,rlE DE COLESTEROL TOTAL
Ouantadade:200 Valor Unit.: 4.54

i,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 908.00
Item: 77 Unidade: UNIDADE l\,larca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAt\rE DE COLESTEROL VLDL
Ouantidade: '100 Valor Unit.: 4.40

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 440.00
Item: 78 Unidader UNIDADE tr,larca: NÃO SÉ lp[tCl
DescriÇão: EXAME DE COLINESTERASE
Quantidade: 50 Valor unit.: 10.03

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 501.50
Item: 79 LJnidade; UNIDADE À,4arca] NÃO SE APLICA Modelo: NÃo sE APLiôÁ
Descriçáo: EXAI\,E DE COMPLEMENTO C3
Quantidade: 20 Valor Unit.: 't4.49 Vâlor Total: 289.80
Item:80 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descriçâo: EXAI\,lE DE COMPLEMENTO C4
Ouantidade: 20 Valor unit.: 't6 82 Valor Tolal: 336,40
Item:81 Unidade: UNIDADE MATCA: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50
Quantidadê: 20 Valor Unit.: 28.08 Valor Total: 561.60

l'n
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DescriÉo: EXAME DE COBRE

Quantidade: 10

%
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Item:82 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Dêscrição: EXAME OE COOMBS DIRETO

Ouantidade: 10 Valor unit.: 17.15

N'OdàIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 17'1,50

Item: 83 Unidade: UNIDADE Marca: ÀlÃo S APLICÀ
Descriçào: EXAME DE COOMBS INDIRETO
Ouantidade: 80 Valor t nit.: 16.58

À,4odetoaN-o sE APL|cÀ

valor Total: 1.326,40

Descriçâo: EXAI\,,|E DE CORTISOL

Quântidade: 30 Vâlor Unit.: 14,30

MoAõIo: NÃO SE APLAA

Valor Total: 429.00
Á

Descriçáo: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

Ouântidâdê: 10 Valor Unit.: 20.95

l/odelor NÃO SE APLICA

Valor Total: 209.50

^escriÉo: EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK

\dantidade: 60 Valor Unit.:4,83

l,4ôdelor NAO SE APLICA

Valor Total: 289.80

Item:87 Unidâde: UNIDADE l\,Iârca: N

Descrição: EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)

Ouantidadei 50 Valor lJnit.: 15.97

O SE APLICA i,,Ôde|o: NÀO SE APLICA

Valor Total: 798.50

Itêm:88 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE CREATININA

Quantidadei 150 Vâlor Unit.:4.59

l\,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 688.50

Itêm:89 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAI\rE DE CREATININA URINARIA

Quantidade: 20 Valor Unit.: 10,51

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 210,20

ieÃ
Descriçãoi EXAI\,IE DE CREATININA URINARIA - 24H

Quântidadei 20 Valor Unit.: 15,25

[4odelo: V

valor Total: 305.00

Item: 91 Unidade: UNIDADE Marcâ: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 35.79

MOdEIO: NÃO SÉ APLICA

vâloí Total: 1.789 50

Descriç€o: EXAME DE CULTURA - FUNGOS
ôuantidade; 40 Valor unit.:23.48

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 939,20

\-êm:93 Unidade: UNIDADÊ Marca: NÃO SE APLICA
DescTiÇáo: EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO ANAL
Ouantidadei '150 Valor unit.:26.30

Modelo: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 3.945,00
Item: 94 Unidade: UNIDADE Marcai NÃO SE APLICA
DeScTiçáo: EXA[,E DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPo B. SEcREÇÃo VAGINAL
Quantidade: 150 Valor unit.:26.30

N.4odelo: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 3.945,00
Item;95 Unidade: UNTDADE Marca: NÃO SE ApLtCA
Descriçâo: EXAME DE CULTURA DE URTNA JATO MEDIO COM ANTtBtOGRAt\rA
Quantidade: 200 Valor unit.: 22.39

T,4ode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 4.478.00
Item: 96 Unidade: UNIDADE I\,4ArCA NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE CULTURA PARA t\TtCOBACTERtA (BAAR)
Ouantidade: 20 Valo. Unit.: 30 43 Valor Total: 608,60
Item: 97 Unidade: UNIDADE Marca. NÃO SE APLICA tttodêlo: NÃO SE APLtCn
DescriÉo: EXAME OE CURVA GL|CEMtA StMpLtFtCADA
Ouantidade: 100 Valor Unit.: i7.12 ValorTotal:1.712.00

Gerado em: 2510712023 160545
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Item: 98 Unidade: LJNIDADE Marca: NÀ odeloi NAO SE APLICA
DescriÉoi EXAME DE CURVA cLtCEt\,flCA - GESTANTES
Quantidâde: 250 Valor lJnit.: 17 12 Valor Total: 4.280 00

0
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Item: 99 Unidade: UNIDADE i,larca: NÃO SE APLICA
DêscTiÉo: EXAME DE D-DíMERO

Quântidade: 20 Valor Unit.: 15,75

i,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 3'15,00

Item: 100 Unidade: UNIDADE [.larca: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAI\,E DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA

Quantidade: 30 Valor Unit.: 15,75

I,4OdCIO NÃO SE APLICA

Item: 101 Unidade: UNIDADE

Oescrição: EXAI\,E DE DENGUE - NS1

Quantidade: 50

Nrarca: NAO SE APLICA Àrodelo: NAO SE APLICA

Valôr Llnit-:62 62 Vâlor Íotal: 3.13'1.00

DescriÇão: EXAME DE OIGOXINA

Quantidade: 15 Valor Unit.: 22,37

N.4odelor NAO SE APLICA

Item: 103 Unidâde: tJNIDADE i,4arca O SE APLICA N4 lo: N O SE APLICA
hescriçáo: EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS

v.rantidâde: 20 Valor Unit.: 24,27 Valor Total: 485.40

Dêscrição: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS

Quântidade:50 Vâlor Unit.: 23,86

Mode|õ: NÀO SE ,API-ICA

Valor Total: 1.193 00

Itêm: 105 Unidade; UNIDADE Marca: NAo SE APLICA

Descriçãor EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgc - (VCA)

Quantidade: 20 Valor Unit.: 28.98

[,4odelo: NÃo SE APLICA

Valor Total: 579 60

Item: 106 Unidade: UNIDADE Liarca: NAO SE APLICA
Descriçáo: EXAI\,E DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgM - (VCA)

Ouantidade: 20 Valor Unit.: 28.98

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 579.60

ITem: 107 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,4E DE ESTRADIOL - E2

Ouantidade: 50 ValoÍ Unit.: 14.05

I\,4O'IêIÔ: NÃO SE APLICA

Valor Total; 702.50

iiem: 108 Unidade: UNIDADE Mãrca: NÃO SE APUCA

Descriçâo: EXAME DE ESTRIOL - E3

Quantidade: 20 Vâlor Unit.; 17,61

l\rodêlo: NÀO SE APTAA

Valor Total: 352.20

Item: 109 Unidade: UNIDADÉ úãrcêi NÃO SE AP,LrcA

DescriÉo: EXAME DE ESÍRONA - E1

Quantidade: 30 Valor unit.: 21.63

lúodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 648.90

v,:m: 1 10 Ljnidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescriÇao: EXAME DE FALCIZAÇÃO - PESQUISA

Quantidade: 10 Valor Unit.;33.55

Modelo: NÁO SE APLICA

Valor Total; 335.50
Item: '1 1 1 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE FATOR ANII-NUCLÊAR (FAN)

Quantidade: 100 Valor unit.: 18 10 Valor Total: 1 .810.00
Itêm: 112 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE ,qPLtCl
Descrição: EXAME DE FATOR lX
Quântidâde: 10 Valor unit.: 34.96

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 349,60
Item: 1 13 Unidade: UNIDADE
Descriçao: EXAME DE FATOR REUMATOIDE

Marca: NAO SE APLICA [/odelo: NAO SE APLICA

Ouantidâdê: 100 Valo. Unit.: 6.86 Valor Total: 686,00
Item: 1 14 Unidade: UNIDADE lt,tarce: NÃO SE A,PL|CA
DESCT|çáO: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E IIIUTAÇÃO DA PROTROMBINA
Ouantidade; 10 Valor unit.: 162.62

vodeto: NÃO SÉnPttCl

Vâlor Total: 1.626.20
Item: 1 15 Unidade: UNIDADE À,larca: NÃO SE APLICA À,lodelo: NÃO SE APLTCA
Descriçaoi EXAI\,E DE FATOR Vlll
Ouantidade: 10 Valor Unit.: 86.18 Valor Total: 861.80

Gerado em: 2510712023 16.05.45 7 de 18
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Item: 116 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE FENOBARBITAL

Quantidade; 25 Valor Unit.: 22,34

ModeIo: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 558.50

Itêm: '117 Unidade: UNIDADE i,larca: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE FERRITINA

Quantidade: 54 Valor Unit.: 14,40

l\,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Íotal: 777.60

DescriÉo: EXAI\,E DE FERRO SÉRICO
Ouantidade: 100 Valor Unit.: 6,26

Modelo: NAO SE APLICA

Vâlor Totâl: 626 00

Itêm: 119 Unidade: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE FERRO SÉRICO - TIBC

Ouântidade: 100 Valor Unit.: '14.97

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.497.00

Item: 120 Unidade: UNIOADE [.4arca: NÃo SE APLICA

tscriçáo: EXAME DE FIBRINOG-ENIO

\,rantidâde: 50 Valor Unit.:25,'16

Modelor NAO SE APLICA

Valor Total: 1.258.00

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 362.00

ltemi 122 Unidade: UNIDADE Mârcâ; NÃO SE APLICA

OescÍição: EXAME DE FOSFATASE ALCALINA

Quantidade: 120 Valor Unit.: 5,87

l,,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 704.40

Item: 123 tJnidâde: UNiDADE Llarca: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAI\,E DE FÓSFORO

Quantidade: 100 Valor Unit,: 6.47
Item: ú4 UÍlrdade: ul.llDADE t\rarca: NÁÔ SE APLICA

Descnção: EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA

Quantidadei '15 Valor Unit.: 15.24

I\,lode|o: NÃO SE APLICA

lúodelo: N SE APLICA
Valor Total: 647,00

Valor Total: 228.60

Item: 125 Unidade: UNIOADE Marcai NÀO SE APLICA

DESCTiçãO: EXAME DE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)

Quantidade: 10 Vâlor Unit.: 36.65

I\,,todeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 366.50

Itêm: 126 Unidâde: UNIDADE Marca; NÃO SE APLICA
Descrição; EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgG
Ouantidade: 100 Valor lJnit.: 17.60

[,'todplo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.760,00

vrmi 127 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÃO SE APLICA
DescriÇão: EXAME DE FTA - ABS - ANÍICORPOS lgM

Ouantidade: 100 Valor unit.: '17.60

[,,tôdêlô] NAO SE APLICA

Vâlor Tôtel: 1 760 00

Itemi 128 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE FUNGOS - PESOUISA

Quantidade: 50 Valor Unit.: '!4.09

l\y'odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 704.50
Item: 129 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE GAI\,iA GLUTAMIL TRANSFERASE
Quântidâde: 120 Valor unit.:7.25

IVIodeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 870.00
Item: 130 LJnidade: UNIDADE MaTca: NÃO SE APLICA T,4ode|o: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE cLICOSE
Ouanlidade: 200 Vâlor Unit.: 4.07 Valor Total: 814.00
Itêm:13't Unidade: UNIDADE Marca: NFo SE ApLlcA @
OescriÇáo: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (c6PD) - SANGUE TOTAL '

Quantidade: 10 Valor Unit.: 33.87 Valor Total: 338.70
Itêm; 132 Unidade: UNIDADE i,4arca: NÃO SE APLiCA
Descrição: EXAME DE GLICOSE - TEI\rPOS

Ouântidade: 100 Valor unit.: 4.07

N,ode|o: NÃO SE APLICA

Velor Totel: 407 00

0
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itêm: 121 Unidade: UNIDADE [rarca: NÃO SE APLICA

DESCNçãO: EXAME DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL

Quantidade:40 Valor Unit.:9,05
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Item: 133 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DescTiçao: EXAME DE GLICOSE PÓS PRANDIAL

Quantidade: 120 Valor Unit.: 4.07

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 488,40

Item: 134 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

Quantidade: 30 Valor Unit.: 22,33

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 669 90

DescriÇão: EXAME DE GLUCAGON

Quantidade: 10 Valor Unit.:20.88

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 208.80

Item: '136 Unidâde: UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc ToTAL (ANTIcoRPOS lgc+lqNr)

Quantidade: 50 Valor Unit.: 16.20

MOdêIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 810.00

Item: 137 Unidade; UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
- :scriÉo; EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - OUANTITATIVO

\<uantidade: 50 Valor Unit.: 16.92

Modelo NAO SE APLICA

Valor Total: 846.00

Descrição: EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOI ATIZADA)

Quantidade: 10 Valor Unit.: 67,05

ModeIq NÀO SE ÁPLICA

Valor Total: 670.50

Itêm: 139 Unidade: UNIOADE Marca: NÁO SE APLICA

DCSCÍiçãO: EXAME DE HEMOCULTURA . ANAERÓBICOS (AUTOMATIZADA)

Ouantidade: l0 Valor lJnit.: 67.05

I\,l!OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 670.50

Item: 140 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA

Quantidade: 350 Valor Unit.: 14,86

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Tolal: 5.201.00

Item: 141 Unidade: UNIDADE l\,llarcâ: N

Descriçáor EXAI\,IE DE HEI\.4OGRAMA COI\,,lPLETO

Quantidade; 300 Valor Unit.: 7.96

O SE APLICA [rodelo: N SE APLICA

Velor Total: 2.388.00

Descnçâo: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO - VHS

Ouantidade: 100 Valor Unit.:4.36

[,4odelo. NAO SE APLICA

Velôr Tôtel: 436 00

Item: '143 Unidade: UNIDADE i,,larcai NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAI\.4E DE HEPATITÊ A - ANTI-HVA lgG
.)uantidade: 25 Valor unit.:20.47

I\.4OdEIO: NÃO SE APLICA

\r{em: 144 Unidade; UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAÀ,E DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgÀ,4

Ouantidade: 25 Valor lJnit.: 17.62

I\,,IodeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 440.50
Item: 145 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS lgG+lqtú)
Ouantidade: 25 Valor t,nit.: 24.92

[,,lodêlo: NÃO SE APLTCA

Valor Total: 623.00
Item: 146 Unidade: UNIDADE Marca: NFO SE ApLICA
DescriÉo: EXAI\,IE DE HEPATIÍE B - ANTI - HBc tgM

Quantidade: 30 Valor Unit.: 22.87

Mode|o: NÀO SE APLICA

Valor Total: 686.'10
Item:'147 lJnidade: tJNIDADE i.4arcê] NÃO SE APLICA À,,lodelo: NÃo sE APLtcA
DescriÇão: EXAI\,E DE HEPATITE B - ANTI - HBs
Quantidade: 50 Valor unit.: 23.32 ValorTotal:1.166.00
Item: 148 Unidade: UNIDADE Marca;NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe
Quantidade. 30 Valor unit.: 20.87

[,4odelo: NÃo SE AFLICÃ

Valor Total: 626.10
Item: 149 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA
Descrição: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg
Ouantidade: 100 Valor lJnit.: 20.03

N,,IodêIÔ] NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 2.003 00

?)
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Itêm: 150 Unidêde: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Dêscrição: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV
Ouantidade: 50 Valor Unit.: 26,84

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.342.00

Descriçáo: ExA[rE DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgG

Ouantidade: 30 Valor Unit.: 22.84

t\,4ôdêt,a N-o sE APLtcÁ

Valor Total: 685.20

Item: 152 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgM

Quantidade:30 Valor Unit.:28.35

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 850.50

Itern'153 unidadê:UNIoADE Marca: NÁO sE APLICA Modêlo: NÃo sE APLIoA
Descriçâo: EXAMEDEHlVl-HIV1E2-ANTIGENOEANTICORPOSECLIA-TESTEDETRIAGEM
Quântidade: 50 valor Unit.: 14.68 Valor Total: 734,00

Item: 154 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
' ,scrição. EXAME DE HOMOCISIEíNA

\<l.rantidade: 20 valor Unit.:45,71

À,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 914,20

Item: 155 Unidâde: UNIDADE t\.1arca: NÃO SE APLICA

Descriçáo; EXAME DE HORMONIO OO CRESCIMENTO HUMANO - HGH

Ouantidade: 25 Valor Unit.: 17.62

Modelo: NAO SE APLICA

ValoÍ Total: 440,50

Item: 156 Unidade: UNIDADE i,larca: NAO SE APLICA
Descriçáo; EXAI\.I|E DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

Quantidade: 'l2O Valor Unit.: 1'1,28

I,4OdEIO NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.353,60

Item: 157 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÇao: EXAI\.4E DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

Ouantidade: 100 Valor Unit.: 11,30

i.íodelo: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.'130.00
Item: 158 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE HTLV l/ll ANTICORPOS
Ouantidãde: 30 Valor t nit.: 32.92

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 987,60

Item: '159 Unidade: UNIDADE Marca; NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata

Quantidade: 10 Vâlor Unit.: 20.06

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60

Item: 160 Unidade: UNIDADE [,4arca: NÃO SE APLICA
DescriÉo: EXAME DE lqE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pleronyssinus
luantidade: 10 Valor Unit.: 20,06

[,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200,60

\-iem:161 Uniaade:UNffi
OescriÇão: EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - ÁCAROA - D. farinâe
Quântidâde: 10 Valor Unit.: 20.06

À,4odelo. NAO SE APLICA

Valor Total: 200,60
Itêm: '162 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE AFLICA
Descrição: EXAI\,íE DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato

Ouantidade: 10 Valor lJnit.: 20.06

I,4ode|oI NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60
llem: 163 Unidade: UNIDADE ttlarca: ruÃO Sg ÀFftcn
Descrição: EXAI\.4E DE lgE ESPECIFICO (E5)- Epitêlios - Caspa de cão

Quantidade: 10 Valor unit.: 20.06

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200,60
Item: 164 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SÊ APLICA
Descriçao: EXAME DE lgE ESPECIFICO (Fí 3) - Alimentos - Amendoim
Quantidade: 10 Valor unit.: 20.06

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60
Itêm: 165 Unidade: UNIDADE tr,tarca: NÃOSE e.PLtCA
Descrição: EXAME DE lgE ÉSPECIFICO (F14)- Alimentos - crão de Soja
Ouantidade: 10 Valor unit.:20.06

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60
Item: 166 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA À.,lodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 200.60

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite
Ouantidade: 10 Valor unit.: 20.06

rÀ
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Item: 167 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,E DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

Quantidade: 10 Valor Unit.; 20.06

i,4OdCIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200,60

Item: '168 Unidade: UNIDADE Marca: NAo SE APLICA
Descriçaor EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76)- Alimentos A-lactoalbumina

Quantidade: 10 Valor Unit.:20,06

i,4OdEIO: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total: 200.60

Descriçáo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77)- Alimentos B-lactoglobulina

Ouantidade: '10 Valor Unit.: 33.32

T,4ode|o: NÃO SE APLICA

ValoÍ Total: 333.20

Item: 170 Unidade: UNIoADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseina

Ouantidade: 10 Valor lJnit.: 33.32

ModéIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 333,20

Item: 171 unidade: UNIDADE Mârca: NÃO SE APLICA

'escriÉo: EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten

\íuantidade: 10 Valor Ljnit.: 20,06

À,4odêIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 200.60

Item: 172 Unidade: UNIDADE i,larca: NAo SE APLICA

Oescrição; EXAME DE lgE PAINEL (HX2)- Pó de casa

Quantidade: 10 Valor lJnit.: 30.43

[,IodeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 304.30

Item: 173 Unidade: UNIDADE i.4arca: NÃo SE APLICA

Descrição: EXAI\,E DE lgÊ PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras

Ouantidadei 10 Valor Unit.: 30,43

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 304,30

É APLICA

DescriÉo: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgc/lgM
Ouantidade: 100 valor Unit.: 27,65

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: 2.765,00

Item: 175 Unidade: UNIDADE [,4a rca o E PLICA

Descrição: EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - lgc/lgM + NS'l

Ouantidade: 100 Valor Unit.:48.22

Modelo SE APLICA

Valor Total: 4.822.00

Descriçãoi EXA[rE DE lmunoensaio de 4a geraçâo para determinaçâo do HIV 1/2

Quantidade: 100 Valor Unit.: 17.40

MõdêIo: NÀO SE APLICA

Valor Total: 1 .740.00

Item: 177 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE lmunoÍlxaçâo de Proleinas em Soro
luantidade: 5 Valor unit.: 169,52

[.4odelo; NAO SE APLICA

Valor Total: 847,60

\.€m: 178 Unidade: UNIDADE Mãrcat\l-Áo SE APtlcA
Descriçao: EXAME DE IMUNOGLOBINA A - lgA

Ouantidade: 30 Velor unit.; 21.46

fi,,lodelo NÃo sE AFLIcA

Valor Total: 643,80
Itêm: 179 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descrição: EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lgE

Quântidâde: 50 Valor lJnit.; '14.34

[4odelo] NÃO SE APLICA

Valor Total: 717.00
Item: 180 Unidade: UNIDADE Marca: tlÃO SÉaPLtCa
Descriçáo: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc
Quantidade: 50 Valor unit.: 16.19

[,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 809.50
Itêm: 181 Unidâde; UNIDADE Marca; NÃO SE APLICA
Descriçãoi EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - lgM

Ouantidade: 30 Valor lJnit.: 23.86

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 715,80
Item: 182 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE INDICE DE HOMA - lR
Quantidade: 15 Valor Unit.: 23.79

[.4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 356.85
Item: 183 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE INSULINA
Ouantidâde: 80

MaTca: NÃO SE APLICA N.4odelo: NÁO SE APLICA

Valor Total: 1 .445,60Valor Unit.: 18.07
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Item: 184 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE lntolerãncia Lactose (MCM6) Polimorfismos

Quantidade: 30 Valor unit.: 114.64

MOdEIOI NÃO SE APLICA

Valor Total: 3.439,20
Itêm: 185 uniaaaã ÚNtonoe Niarca: NÃo SE AF,LlcA
DescriÉo: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH

Ouantidade: '100 Valor Unit.: 4.60

]\,4odêIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 460.00

Descrição: EXAI\,E DE LAMOTRIGINA

Quantidade: 5 Valor Unit.: 1ô6.99

t\,,lodelo: N-o SE APLICA

Valor Total: 834.95

Item: 187 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE LEPTOSPIROSE - AnticoÍpos lgG

Quantidade: 10 Valor Unit.: 37.12

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 371.20

Item: 188 Unidade: UNIOADE Marca: NAO SE APLICA
-escriçao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM

\itrantidade: 10 Valor Unit.: 37,12

l\,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 371,20

Item: 189 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Leucóticos Fecais - Pesquisa

Quantidade: 40 Valor Unit.: 1 1.52

L4odelo: NAO SE APLICA

Vâloí Total: 460 80

Item: 190 Unidade: UNIDADE i,4arca: N

Descrição: EXAI\/E DE LEVETIRACETAM

Quantidade: 5 Valor Unit.: 202,73

O SE APLICA Modelo: N SE APLICA

Vâlor Total; 1.0'13.65

Descrição: EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+

Quantidade: 5 Valor Unit.: 9'1,56

t,,todelo: N-o SE APLTCA

Valor Total: 457.80

Item: 192 Unidade: UNIDADE

Descriçâo: EXAME DE LIPASE

Quantidade:50

Marca: NÃO SE APLICA MOdSIO: NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 7,62 Valor Total: 381,00

Item: 193 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇão: EXAI\,1E OE LíPIDES TOTAIS

Quantidade; 50 Valor unit.: 17,44

I\,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 872,00

Item: 194 Unidade: UNIDADE Nrarca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI,E DE LIPOPROTEINA - Lp (a)

luantidade: 40 Valor Unit.; 35.65

I\,4ÔdêIO: NÃO SE APLICA

Vâlor Total: 1.426,00

Vaêm: 195 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇao: EXAME DÊ LITIO SÉRICO

Ouantidade:40 Valor unit.: 19.65

I\,1OdêIOI NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 786.00
Item: 196 Unidade: UNIOADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçâo: EXAME DE i.lAGNÉSlO
Quantidade: 100 Valor unit.: 5.25

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 525.00
Item: 197 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçâo; EXAME DE MetaneÍrinas - amostra isolada

Quantidade: '15 Valor t,nit.: 69,10

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Vâlor Totâl: 1.036,50
Itêm: '198 Unidade; UNIDADE i,lârca: NÃO SE ApLtCA
Oescriçâo: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS. PLASMA
Quantidade: 5 Valor unit.: 233,09

MOdEIO: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.165,45
Item: 199 Unidade; UNIDADE MaTca: NÃO SE APLICA
DESCTiÉO: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÕES . URINA 24H
Quantidade: 5 Valor Unit.: 168.10

[.4odelo: NÃO SE APLTCA

Valor Total: 840.50
Item: 200 Unidade: UNIDADE Marcá: NÃO SE ApLrcn
Descriçao: EXAi.íE DE MICROALBUMTNúRtA - 24H

Quantidade: 50 Valor unit.: 23.38

Mode|o: NÃO SE APLICÀ

Valor Total: 1.169.00
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Item: 201 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAI\rE DE l\4ICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA

Quantidade: 10 Valor Unit.: 9,55

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Totali 95,50

Itêm: 202 Unidade: UNIDADE Marcá; NAO SE APLICA

DescÍiçáo: EXAME DE OXALATO (ÁCIDO OXÁLICO) - URINA 24 H

Quantidade: 10 Valor Unit.:45,65

Modeloi NÃO SE APLICA

Valor Total: 456,50

Item:203 Unidade; UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE PARASITOLÓGICO

Quantidade: 150 Valor Unit.:4,79

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 718.50

Itêm: 204 Unidade: UNIDADE i/tarca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAME DE Paralohormônio - Pth

Quantidade: 50 Valor LJnit.: 26,68

À,4odelor NAO SE APLICA

Valor Total: 1.334,00

Item: 205 Unidade: UNIDADE N.4arcai NAO SE APLICA
- cscriçâo: EXAI\rE DÉ PARATORMÔNlO - l\y'olêculâ intacta

\í.Jantidade: 30 Valor Unit.: 22,88

N4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 686,40

Item: 206 Unidâde: UNIDADE Maroa: NÃO SE APLICA

OêscriÉo: EXAME DE PARVOV|RUS B 19 - Anticorpos lgc
Ouântidade: 10 valor Unit.:90.92

Modelo: NÁO SE APLICA

Valor Íotal: 909.20

Itlm: 207 Unidâde: UNIDADE Marca; NÃo SE APLIoA

Descriçáor EXAME DE PEPTÍDEO C

Quantidade: 6 Valor Unit.:48.22

l\,,lodelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 289,32

IterÍr. 208 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DescriÇáo: EXAÀ,E DE PERFIL GLICEÀ,llCO

Ouantidade: 10 valor Unit.: 39,92

úód;to: t JFo sÉ APLTCA

Valor Total: 399.20

Item: 209 Unidade: UNIDADÊ Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PERFIL Lipldico

Quântidade: I Valor Unit.: 18,86

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Total: '169,74

DescriÇaor EXAME DE Pesquisa das mutações C677 e A'1298C no Gene MTHFR

Ouantidade: 2 Valor Unit.: 335,24

Modelo: NÃo StÀPLICA

Valor Total: 670.48

Descriçao: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO
auantidadei 5 Valor unit.:72.75

i.4odeto: N-o sE APLICA

Valor Total: 363,75

r-re
Descriçáo: EXAME DE PESOUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREÇÃO DE OROFARINGE

Quantidâde; 15 Valor Unit.:28.13 Vâlor Total: 421 .95

Item: 213 Unidade: UNIDADE À/ârca NAO SE APLICA
DescriÇao: EXAI\,E DE Pesquisa de fungos
Ouantidade: 20 Valor Unit.: 15,24

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 304,80
Item: 214 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE PESQUISA DE HLA 827
Quantidade:20 Velor unit.:63.40

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.268.00
Item: 215 Unidade: tJNIOADE Marca: t'tÃO SE APLIÔÁ MOdEIO: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE Plaquetas
Ouantidadê: 50 Valor unit.: 7,62 Valor Íotâl: 381,00
Item:216 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE ApLICA
Oescriçáo: EXAI\,llE DE POTÁSSIO
Ouantidade: 150 Valor Unit.: 4.02

N,odeIÔ: NÃO SE APLICA

Valor Total: 603.00
ltem:217 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE ApLtCA
Descrição: EXAME DE PToBNP - N-Terminal
Ouantidade: 6 Valor unit.: 138.36

Mode|o: NÀO SE APLICA

Valor Total: 830.16
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Item:218 Unidâde: UNIDADE N,tarca: NÃO SE APLICA

DescÍiçáo: ÊXAME DE PROGESTERONA
Ouantidade; 60 Valor Unit.: 13.92

À,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 835,20

Item: 2'19 Un dade: UNIDADE

Descrição: EXA[,,1E DE Prolactina

Ouantidader 50

[,4arca: NAO SE APLICA N/ode|o] NÃO SE APLICA

ValoÍ Unit.: 1'1.32 Valor Total: 566.00

llemi 22O Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLTCA

DescriÉoi EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa

Quantidade: 30 valor Unit.: 17,61

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Tolal: 528.30

llemi 221 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçâo: EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL
Ouantidade: 10 Valor Unit.:62.46

Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 624,60

ltem:222 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

?scrição: EXAME DE PROTEINA C Reativa
\<tJantidade: 150 Valor Unit.: 6,30

i,4odelo: NÃO SE APLIcA

Valor Total: 945.00

Item: 223 Unidade: UNIDADE Nlarca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,E DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassenslvel

Quantidade: 60 Valor Unit.: 9.59

N,IOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 575.40

[êm: 224 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H

Ouantidader 50 Valor Unit.: 6,68

úódeto: N-o sE APLtcA

Valor Total: 334.00

llem:.225 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

DESCT|çãO; EXAME DE PROTEINAS S . FUNCIONAL

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 1'19,39

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

ValorTotal:1.193,90
Itêm: 226 Unidade: UNIDADE i.llarca: NÃO SE APLICA

Oescriçao: EXAME DE Proteinas Totars

Quantidade: 50 Valor Unit-: 14,74

I,OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Íotal: 737,00

llemi 227 unidade: UNIDADE Marca; NAO SE APLICA

DescriÇáo: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES

Quantidade: '100 Valor Unit.: 5,25

MOdEIO NÃO SE APLICA

Valor Total: 525,00

DescriÉo: EXAI\,E DE Prova Coprolôgica Funcional
.)uantidade: 50 Valor unit.: 36.92

Modelo. NAO SE APLICA

Valor Total: '1.846.00

\-.em:229 Unidade: UNIDADE Marcâ: NÃO SE APLICA

Descriç5o: EXAME DE PSÂ TOTAL - ANTIcENO PROSTATICO ESPECIFICO

Ouantidade:250 Valor Unit.: '15.69

Modçlo: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 3.922,50
Item:230 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostàtico Espêciíico
Quantidade: 100 Valor Ljnit.: 16.64

N,4odelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 1.664.00
Item:231 Unidade:UNIDADE
Oescriçâo: EXAME DE Renina Atividade

Marca: NAO SE APLICA [.4odelo: NAO SE APLICA

Quantidade: 20 Valor Unit.: 43,34 Valor Total: 866,80
Item:232 Ljnidade; UNIDADE Marca: NÃO SE APLTCA

Descriçáo: EXAME DE RETICULÓCITOS - Contagem
Ouantadade: 50 Valor Ljnit.: 'l 1.99

I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Total: 599.50
Item: 233 Unidade: UNIDADE
Descriçao: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

[,,Iârca: NÃO SE APLICA MOdEIO NÃO SE APLICA

Quantidader 20 Valor Unit.: 51.75 Valor Total: '1.035.00

Item: 234 Unidâde: UNIDADE Marca: NÃO SE ApLtCn
DescÍição: EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgG

Quantidade: 100 Valor unit.: 21,88

N,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 2.188.00
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Item:235 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME OE RUBÉoLA - Anticorpos lgM

Quantidade; 100 Valor Unit.: 21.95

[,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 2.195.00

Item:236 Ljnadade: UNIDADE MaÍca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE SANGUE Ocullo - Pesquisa com anticorpos monoclonars

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 1 1.45

Modelo: NAO SE APLIcA

Valor Total: 572,50

llemi 237 Unidade: UNIDADE i.,larca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAI\,IE DE SELENIO SÉRICO

Quantidade: 20 Valor Unit.: 23,85

I\,4OdEIO] NÃO SE APLICA

Valor Total: 477.00

llsm: 238 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAME DE Serosidade cutanea - MH

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 14.74

Modplo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 737.00

Item: 239 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

. ?scrição: EXAI\,E DE SEROTONINA

Vuantidade: 20 Valor Unit.: 40,51

MOdEIOi NÃO SE APLICA

Valor Total: 810.20

Item:240 Unidâde: UNIDADE

DescriÉo: EXAME DE Sôdio
Ouântidade; 150

Marca: NÃO SE APLICA L4odelo: NAO SE APLICA

Valor Unit.: 3.54 Valor Total: 531.00

Itêm: 24'l Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

DescriÉo: EXAI\,IE DE Sódio Urinario

Ouantidade: 10 Valor Unit.: 13.44

MOdEIO: NÃO SE APLICA

Valor Tolal: 134,40

IIemI242 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descriçáo: EXAÀ,E DE SOMTOMEDINA C - IGF - 'l

Ouantidãde: 30 Valor Unit.: 24,13

Modelo: NÃo SE APLIcA

Valor Total: 723.90

Item: 243 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Oescrição: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA

Quantidade: 120 Valor Unit.: 17,91

MOd€IO, NÃO SE APLICA

Valor Total: 2.'149.20

llem:244 Unidade: UNIDAOE Marca

Descriçáo: EXAME DE T3 - TRiIODOTIRONINA LIVRE

Ouântidade:30 Vâlor Unit.: '17.91

O SE APLICA À,4ode lo SE APLICA

Valor Total: 537.30

Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA
ruantidade: 100 Valor Unit.: 16,02

Modelo: NAo SE APLICA

Valor Total: '1.602.00

m: 246 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

Ouântidade: 300 Valor LJnit.:20.93

[,,Iârcâ: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 6.279.00
llem:.247 Unidâde: UNIDADE Maíca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP
Ouantidade: 100 Valor l,.,nit.:9.55

L4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 955,00
Item:248 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT
Quantidade: 100 Valor Unit.: 10.56

i,4odelo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.056.00
Item: 249 Unidade: LINIDADE I\,íarcê: NÃO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
DescTiçáoI EXAI\,1E DE TESTE DE ABSORÇÃo DA LACToSE
Quantidade:30 Valor lJnit.:45.75 Valor Total: 1.372.50
Item:250 Unidade:UNIDADE
DescriÇáo: EXAI\.4E DE Testosterona Livre

N,larca: NÃO SE APLICA ModêIo: NÃO SE APLICA

Quantidade: 15 Valor lJnit.: 18.86 Valor Total: 282.90
Itêm: 251 Ljnidade: UNIDADE
OescriÉo: EXAIrE DE Testosterona Tolal

MaTca: NÃO SE APLICA I\,4OdEIO: NÃO SE APLICA

Quantidade: 80 Valor Total: 1.064.00
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llemi 252 Unidâde; UNIDADE Marca: NÁO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Tipagem Sangurnea

Quantidade: 50 Valor Unit.: 9.34

[,odeIoI NÃO SE APLICA

Valor Total: 467 00

Itêm:253 Unidade: UNIDAOE Mârcai NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE - AnticoÍpos lgG

Ouantidade: 100 Valor unit.: 14.31

Modêlo; NAO SE APLICA

Valor Total: 1 .431.00

Item:254 unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
Descrição: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM

Ouantidade: 100 Valor Unit.: 14.31

I\,,IOdEIOi NÃO SE APLICA

Valor Total; 1 .431.00

Descriçáo: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG

Ouantidade: 30 Valor unit.: 79,83

lúodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: 2.394.90

Item:256 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

)scrição: EXAIVIE DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

Vtrantidade: 15 Valor LJnit.: 33,06

ModeIo; NÃO SE APLICA

Valor Total: 495.90

llem:257 Unidade: UNIDADE À/arca: NAO SE APLICA

DescriÇâo: EXAME DE Transaminase G. pirüvica - Tgp

Ouantidâde; 150 Valor Unit.: 5.45

N,4odeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 817.50

Item: 258 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descriçáo: EXAI\,4E DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo

Quantidade: 150 Valor Unit.: 5.36

ModeIo; NÃO SE APLICA

Valor Íotal: 804.00

Item: 259 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA
Descriçao: EXAME DE TransÍerrjna

Quantidadei 50 Valor Unit.: 10,00

Modelo: NAO SE APLICA

Valo.lotal: 500,00

Item;260 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Descrição: EXAME DE Triglecerides
Ouântidade: 100 Valor Ljnit.: 6.07

1.,1ôdêlo: NÃO SE APLICA

Valor Totâl: 607.00

Descriçáo: EXAI\,E DE TROPONINA I

Ouantidade: 30 Valor Unit.: 31,63

l,4odelo; NAO SE APLICA

Valor Total: 948.90

Item262
DescriÉo: EXAME DE TROPONINA T
auantidade: 30 Valor unit.: 40.17

Modelo: NÃo sE API-tcA

Valor Total: 1.205.10
rr<em: 263 Unidade: UNIDADE l\,4arca O SÉ APLICA

DescriÇao: EXAI\,E DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel

Quantidâde: 250 Valor Unit.: 14.77

t\4odelo: N O SE APLICA

Valor Total: 3.692.50
Itemi 264 Unidade. tJNIDADE [rarca: NÃO SE APLICA Modelo: NÃO SE APLICA
Descriçáo: EXA[,,|E DE Urêia

Quantidade: '1 50 Valor Unit.: 9,43 Valor Total: 1.414.50
Item:265 Unidade: UNIDADE
Descrição: EXAME DE URINA
Ouantidade: 250

l,laÍca: NÃo SE APLicA i,4ode|o: NÃO SE APLICA

Valor Unit.: 6,30 Valor Total: 1.575,00
Item: 266 un dade. UNIDADE

Descriçao: ÊXAME OE V.D.R.L
Ouantidade: 100 Valo. Unit.: 6.21

[,4ârca: NÃO SE APLICA À,4odelo: NÀO SE APLICA

ValorTotal:621,00
Item;267 Unidade: UNIDADE i,larcai NÃO SE APLICA
Descrição; EXAME DE VITAI\rlNA A

Quantidade: 20 Valor Unit.: 43.99

lúodelo: NÃO SÊ APLICA

Valor Total: 879.80
Item; 268 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLTCA

DescriÉo: EXAI\,iE DE VITAMINA B1

Ouantidade: 10 Valor Unit.: '119.39

Modêlo: NAO SE APLICA

ValorTotal:1.193.90
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Item: 269 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA
DsscriÉo: EXAME DE Vitâmina B12

Ouantidade: 100 Valor Unit.; 13.85

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 1.385,00

Item: 270 unidade: UNIDAOE Marca: NAO SE APLICA
DescriÇão: EXAME DE VITAMINA 86
Ouantidade: 10 Valor Unit.: 157.34

Nlodelo: NAO SE APLICA

Valor Total: '1.573.40

llemi 271 Unidade: UNIDADE Mârca: NAO SE APLICA

Descriçáo; EXAME DE VITAMINA C

Quantidade: 10 Valor Unit.: 43.04

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 430.40

llem:272 Unidade: UNIDADE Marcâ

Descriçao: EXAME DE VITAMINA O 25 HIDROX

Ouantidade: 150 Valor unit.: 25.51

O SE APLICA [.4odelo O SE APLICA

Valor Total: 3.826.50

Item:273 Unidade; UNIDADE Mârcâ

"scnção: EXA[,lE DE VITAMINA E

\íuantidade: 10 Valor Unit.: 91,81

O SE APLICA [.4odelo: N O SE APLICA

Valor Total: 918,10

tt{m:ill Unidade: UNIDADE Marca: NÃO sE APLICA

Dêscriçáo: EXAME DE VITAMINA K

Quantidade: 10 Valor Unit.:90,86

Úóde|oI NÃO SE APLICA

Valor Total: 908.60

Itêm: 275 Unidade: UNIDADE Marca: NÃo SE APLICA

DescriÉo: EXAI\,E DE WAALER ROSE

Quantidade: 20 Valor Unit.: 24,99

Mode|o: NÃO SE APLICA

Valor Tolal: 499,80

Item:276 Unidade: UNIDADE Marca: NÃO SE APLICA

Dêscrição: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgc
Ouantidade: 3 Valor Unit.: 240.52

N.4odelor NAO SE APLICA

Valor Total: 721,56

ltemi 277 Unidâde: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM

Ouantidade: 3 Valor Unit.: 240,52

ModeIo: NÃO SE APLICA

Valor Total: 721.56

Itom: 278 Unidade: UNIOAOE Marcâ: NAO SE APLICA

Descrição: EXAME DE ZINCO SÉRICO

Ouantidade: 20 Valor Ljnit.:23,09

Modêlo: NÃO SE APLICA

Valor Íotal: 46'1.80

Item; 279 Unidade: UNIOADE Marca

Descrição: EXAI\.4E DEANTICORPOS ANTI - GAD
luântidade: 10 Valor Unit.: 215,69

O SE APLICA Modelo SE APLICA

Valor Total: 2.156,90

\rÍÉm:280 Unidade: UNIDADE [rarca: NÁO SE APLICA

Descriçáo: EXAMES DE BILIRRUBINAS

Quântidade: '120 Valor Unit.;4.94

cLASSTFTCAÇÂO

[.4odelo: NÃO SE APLICA

valor Total: 592.80

Razão Social Num Documento OÍertâ lnicial OfeÍta Final DiÍ.(%) ME

053 00.304.166/0001-00 26'1.375,90

DESCLASSIFICAOOS

Sim

Razão Social Num Oocúmêntô Oferta lnicial Oferta Final DiÍ.(%) ME

INABILITADOS

Razáo Social Num Oocumento OÍertâ lnicial Oferta Final DiÍ.(%) ME

Gerado em: 2510712023 1605:45

AI,JTORIDADE: CAR DELGADO
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RUA JOS€ DE FRÁNÇÁ PEiETAA, : !5.210,000 - FONETtAI: l0a2)trta1-0at6

PROCEDIMENTO TICITATÓRIO N9 O8O/2023

PREGÃO ETETRONICO N.9 044/2023

o presente processo Licitatório foi instaurado pelo Município de Santa Maria do Oeste - PR, na

modalidade PREGÃO ELETRÔN|CO, e tem como OBJEÍO: "coNTRATAçÃO DE LABORATóRto pana
REAUZAçÃo DE ANÁL|sEs críNrcos DE EXAMES PARA usuÁRtos Do stSTEMA útrco or
SAÚDE DO MUNIcíPlo DE sANTA MARIA Do oEsTE - PR. lniciado seus tramites legais, teve o
seguinte desenvolvimento. O aviso de licitação foi devidamente publicado no Diário Oficial dos Municípios
na data de 07 de julho de 2023, edição 2809, desta forma, disponibilizado aos interessados. Sendo que
procedeu ao acesso através da plataforma eletrônica BLL COMPRAS do editala empresa: U LABORATÓR|O

BONA LTDA. Durante o prazo para elaboração das propostas não houve solicitação de esclarecimentos
relativos ao edital. Na data e hora aprazada verificou-se q ue demonstrou interesse em participar da referida
licitação, protocolando as propostas e documentação, a seguinte empresa: 1) TABORATÓR|O BONA LTDA.

Como indica a ata de sessão do Pregão Eletrônico.

U TABORATÓR|O BONA LTDA, inscrita no CNPJ sob o Ne 00.304.155/OOO1-OO, situada na Rua

Generoso Kerpinski, Ne 1181, Centro, Santa Maria do Oeste PR, neste ato representado pelo Sr.

LUIS VITOR BONA, ortador do RG ne 3.078.040-0 SSP PR e inscÍito no CPF ns 482.698.169-49.

1, EXAME A FRESCO UN 50,00 7 ,1,6 358,00

2 EXAIúE BACTERIOSCÓPIO UN 50,00 10,62 531,00

UN 15,00 31,33 469,953 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

UN 50,m 21,,69 1.084,504 EXAME DE ÁCIDO FÓLICO

5 EXAME DE ACIDO URICO UN 100,00 3,7L 371,00

6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO ' 24H UN 10,00 74,87 748,70

UN 15,m 24,O5 360,757 EXAME DE ACIDO VALPROICO

EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO UN 15,00 22,37 334,658

9 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada {Dgp)ANTICORPOS lga UN 10,00 80,6s 806,50

10 EXAME DE AGTDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANÍICORPOS lgg UN 10,m 80,65 806,50

UN 50,00 13,90 695,0011 EXAME DE ALBUMINA. METODO COLORIMETRICO

12 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,00 22,22 444,40

EXAME DE ALFA l ANTITRIPSINA UN 5,00 34,50 172,50

UN 15,00 78,O7 27L,0574 EXAMÊ DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

15 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UN 20,00 20,54 410,80

16 EXAME DE AMILASE UN 100,00 4,7 4 474,00

L] EXAME DE ANDROSTENEDIONA UN 10,00 26,56 265,60

18 EXAME DE ANTI . BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

19 EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS UN 5,00 110,06 550,30

20 EXAME DE ANTI . DNA (DUPLA HÉLICE) OU NATIVO UN 20,00 22,64 452,80

2L EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) UN 20,00 24,30 486,00

/
fl\
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RELATÓRIO DE JULGAMENTO E CIÁSSIFICAçÃO

Após, foi realizada a análise das propostas de lances anexadas na Plataforma BLL Compras, e em

ato continuo, foram verificadas as propostas apresentadas e constatada sua consonância com as exigências

editalícias. Sendo assim, segue abaixo o resultado final onde consta o ltem, o valor e o respectivo vencedor:

erecol ereco totalProduto/serviço
I lunio louarrt

Item
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22 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA) 15,00 45,40 681,00

23 EXAME DE ANÍl - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc) UN 15,@ 45,40 681,00

24 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM) UN 15,00 45,40 681,00

25 EXAIVE DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lca UN 15,00 22,r5 332,2s

26 EXAME DE ANTI - GLIADINA - lgM UN 15,00 22,r5 332,25

EXAME DE ANTI MITOCONDRIA UN 10,m 33,54 335,40

EXAME DE ANTI - SM UN 20,00 37,O2 620,40

EXAME DE ANTI - SS-A (RO) UN 20,00 18,10 362,00

30 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) UN 20,00 18,07 361,40

31 EXAME DE ANTI - TIREOGLOEULINA UN 20,00 23,4L 468,20

32 EXAME DÊ ANTI - TPO - ANTICORPOS UN 20,00 27,69 433,80

33 EXAME DE ANTI - TRANSGIUTAMINASE - lgG UN 10,00 5 -t,5J 313,30

34 EXAME DE ANTI . TRANSGIUTAMINASE IgA UN 10,00 84,13 841,30

EXAME DE ANTI . TROMBINA III UN 20,m 43,66 873,20

36 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90

37 EXAME DE ANTICORPOS ANTI-M ITOCONDRIA M2 (AMA - M2) UN 10,00 107,81 1.078,10

38 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA UN 10,m 158,76 1.587,60

39 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSUTINA UN 10,00 43,38 433,80

40 EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1) UN 5,00 84,4',t 422,O5

47 EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O' UN 50,m 8,26 413,00

42 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A.1 UN 10,00 27,22 212,20

43 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B UN 10,00 21,22 272,20

44 EXAME DE BAAR. PESQUISA UN 60,00 11,94 776,40

45 EXAME DE EETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,m 40,51 607,65

46 EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALIÍATIVO UN 100,00 L4,L7 1.411,00

47 EXAME DE BNP . PEPTÍDEO NATRIURÉTICO UN 10,m 124,29 1,.242,90

48 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG UN 20,@ 38,30 766,00

49 EXAME DE CA 125 UN 50,m 30,07 1.503,50

50 EXAME DE CA 19-9 UN 40,00 33,00 1.320,00

51 EXAME DE CALCIO UN 150,00 9,82 1.473,00

52 EXAME DE CALCIO IONIZADO UN 50,00 10,13 506,50

53 EXAME DE CALCIO URINARIO UN 15,00 75,25 228,15

54 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS UN 15,00 14,30 214,50

EXAME DE CARBAMAZEPINA UN 20,00 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 15,00 28,74 431,10

57 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 24L,OO 1.205,00

s8 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,00 212,53 1.062,6s

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.043,55 2.043,55

60 EXAME DE CAXUMBA . ANTICORPOS IgG e IgM UN 10,@ 72,77 727,70

61 EXAME DE CEA. ANTÍGENO CARCINOEMERIOGENICO UN 10,m 23,34 233,40

62 EXAME DE CERULOPLASM INA UN 15,m 27,89 328,35

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS ICG (lF) UN 10,@ 24,74 247,40

64 EXÂME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF) UN 10,00 24,74 247 ,40

65 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,00 81,59 163,18

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG UN 25,@ L6,15 403,75

EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM UN 25,00 16,15 403,7 5
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68 EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS UN 10,@ 233,20

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 12,33 369,90

70 EXAME DE CLOBAZÁM UN 2,OO 449,70 898,20

7r EXAME DE CLORO UN 20,00 11,93 238,60

72 EXANTE DE COAGULOGRAMA COIúPLETO UN 30,00 33,87 1.016,10

73 EXAME DE COBRE UN 10,00 12,03 120,30

74 EXAME DE COLESTEROL HdI UN 1s0,00 4,54 681,00

75 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 615,60

76 EXAME DE COLESTEROL TOTAL UN 200,00 4,54 908,00

EXAME DE COLESTEROL VLDt UN 100,00 4,40 440,00

78 EXAME DE COLINESTERASE UN s0,00 10,03 501,50

79 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 L4,49 289,80

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 76,42 336,40

81 EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL . CHsO UN 20,00 28,08 561,60

82 EXAME DE COOMBS DIRETO UN 10,00 17,15 777,50

83 EXAME DE COOMBS IN DIRETO UN 80,00 16,58 7.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 14,30 429,00

85 EXAÀ,4E DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,m 20,95 209,50

86 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE. CPK UN 60,m 4,83 289,80

87 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA) UN 50,00 75,97 798,50

88 EXAMT OE CREATININA UN 150.00 4,59 688,s0

89 EXAME DE CREATININA URINARIA UN 20,00 10,51 270,20

90 EXAME DE CREATININA URINARIA , 24H UN 20,m 75,25 305,00

91 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA UN 50,00 35,79 1.789,50

92 EXAME DE CULIURA . FUNGOS UN 40,00 23,48

93 EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B . SECREÇÂO ANAL UN 150,00 26,30 3.945,00

94 EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO VAGINAL UN 150,00 26,30 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA,]ATO MEDIO COIü ANTIBIOGRAMA UN 200,00 22,39 4.418,00

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) UN 20,00 30,43 608,60

91 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 L7,L2 7.772,OO

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA. GESTANTES UN 2s0,00 77 ,72 4.280,00

99 EXAME DE D.DIMERO UN 20,00 75,15 315,00

100 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA DH EA UN 30,o0 15,75 472,50

101 EXAME DE DENGUE - NS1 UN s0,00 62,62 3.131,00

702 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 22,37 335,55

103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS UN 20,00 24,27 485,40

104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS UN s0,00 23,86 1.193,00

105 EXAME DE EPSTEIN BARR. ANTICORPOS IgG. (VCA) UN 20,00 28,98 579,60

106 EXAME DE EPSTEIN BARR . ANTICORPOS IgM . (VCA) UN 20,@ 28,98 579,60

707 EXAME DE ESTRADIOL - E2 UN s0,00 14,05 702,s0

108 EXAME DE ESTRIOL - E3 UN 20,00 17 ,67 352,20

109 EXAME DE ESTRONA. E]" UN 30,00 21,,63 648,90

110 EXAME DE FALCIZAçÃO . PESQUISA UN 10,00 ?? qq 335,50

111 EXAME DE FATOR ANTI.NUCTEAR (FAN) UN 100,00 18,10 1.810,00

1,72 EXAME DE FATOR IX UN 10,@ 34,96 349,60

113 EXAI,4E DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00 6,86 686,00

/
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114 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUIAçÃO DA PROTROMBINA UN 10,@ 162,62 1.626,20

115 EXAME DE FATOR VIII UN 10,m 86,18 861,80

116 EXAME OE FENOBARBITAL UN 25,m 22,34 558,50

ll7 EXAME DÉ FE RRITINA UN 54,m 74,40 771,60

118 EXAME DE FERRO SÉRICO UN 100,00 6,26 626,00

119 EXAME DE FERRO SÉRICO - TIBC UN 100r0 74,91 1.497,00

1,20 EXAME DE FIBRINOG-ENIO UN 50,m 25,76 1.258,00

727 EXAME DE FOSFATÂSE ÁCIDA TOTAL UN 40,m 9,05 362,00

722 EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UN 120,00 5,87 704,40

EXAME DE FÓSFORO UN 100,00 6,47 647,OO

724 EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA UN 15,m 15,24 228,60

125 EXAME DE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTÊNTE AO TARTARATO (IRAP) UN 10,m 36,6s 366,50

726 EXAME DE FTA - A8S - ANTICORPOS IgG UN 100,00 L7,60 1.760,00

127 EXAME DE FTA - ABS . ANIICORPOS I8M UN 100,00 77,60 1.760,00

128 EXAME DE FUNGOS - PESQUISA UN 50,m 14,09 704,50

729 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN 120,00 7,25 870,00

130 EXAME DE GLICOSE UN 200,o0 4,07 8L4,00

131 EXAME DÊ GLTCOSE-6- FOSFATO OESTOROGENASE (G6PD) - SANGUE

TOTAL

UN 10,m 338,70

132 EXAME DE GLICOSÊ ÍEMPOS UN 100,00 4,07 407,00

133 EXAME DE GLICOSE PÓ5 PRANDIAL UN 120,00 4,07 488,40

134 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA OE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 22,33 669,90

135 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 20,88 208,80

136 EXAME DE HAPATITE B: ANTI HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM) UN 50,@ 76,20 810,00

137 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO UN s0,00 16,92 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMAIIZADA) UN 10,00 67 ,05 670,50

139 EXAME DE HEMOCULTURA . ANAERÓBICOS (AUTOMATIZADA) UN 10,00 67,05 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 3s0,00 14,86 5.201,00

141 EXAME DE HEMOGRAMA COI\4PLETO UN 300,00 7 ,96 2.388,00

r42 EXAME DE HEMOSSEOIMENTAçÃO - VHS UN 100,00 4,36 436,00

143 EXAME DE HEPATITE A - ANTI.HVA IgG UN 25,00 20,47 511,75

144 ÊXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM UN 25,m 71,62 440,50

145 ÉXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS lgc+lgM) UN 25,00 24,92 623,00

146 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM UN 30,00 22,87 686,10

741 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs UN 50,00 23,32 1.166,00

r48 EXAME DE HEPATITE B - ANTI 'HBe UN 30,00 20,87 626,10

149 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg UN 100,00 20,03 2.003,00

150 EXAME DE HEPATITE C . ANTI . HCV UN s0,00 26,84 1.342,00

151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG UN 30,00 22,84 685,20

752 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM UN 30,c10 28,3s 850,50

153 EXAME DE HIV1. HIV 1 E 2 -ANTIGENO EANTICORPOS ECLIA.TESTE

DE TRIAGEM

UN 50,00 734,00

154 EXAME DE HOMOCISTEÍNA UN 20,@ 45,7 L 974,20

155 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO. HGH UN 2s,00 r7,62 440,50

156 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESÍIMULANTE - FsH 120,00 1,1,28 1.353,60

157 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH UN 100,o0 11,30 1.130,00

/
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158 EXAME DE HTLV I/II ANTICORPOS UN 30,m 32,92 987,60

159 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata UN 10,00 20,06 200,60

160 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus UN 10,00 20,06 200,60

161 EXAME DE lgE ESPECTFTCO (D2) - ÁCAROA - D. farinae 10,m 20,06 200,60

162 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato UN 10,00 20,06 200,60

163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5)- Epitélios - Caspa de cão UN 10,00 20,06 200,60

t64 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10,m 20,06 200,60

165 EXAIVE DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja 10,00 20,06 200,60

166 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 10,00 20,06 200,60

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo 10,m 20,06 200,60

168 EXÂME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina 10,m 20,06 200,60

169 EXAME DÊ lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina UN 10,00 33,32 333,20

170 EXAME DE lgÊ ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseína 10,o0 333,20

777 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten 10,00 20,06 200,60

112 EXAME DE lgE PAINEL (HX2)- Pó de casa 10,m 30,43 304,30

713 EXAME DE lgE PAINEI (MX2) - Fungos e leveduras 10,m 30,43 304,30

774 EXAME DE IMUNO.RÁPIDO DÉNGUE - IgGlIgM 100,00 27,65 2.765,00

115 EXAME DE II\4UNO-RÁPIDO DENGUE,IgG/tgM + N51 100,00 48,22 4.822,00

EXAME 0E lmunoensaio de 4! geração para determinação do HIV 1/2 UN 100,00 l7,40 1.740,00

777 ExAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro 5,00 169,52 847,60

118 EXAME DE IMUNOGLOBINA A - I8A 30,00 27,46 643,80

779 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E.IgE 50,00 14,34 7 77 ,00

180 EXAIVE DE IMUNOGLOBULINA G.IgG 50,00 16,19 809,50

181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M IgM 30,00 23,86 715,80

182 EXAME DE INDICE DE HOMA - IR 15,00 23,19 356,85

183 UN 80,00 18,07 1.445,60

184 EXAME DE lntolerância Lactosê (MCM6) PolimorÍismos UN 30,o0 774,64 3.439,20

185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH UN 100,00 4,60 460,00

186 EXAME DE LAMOTRIGINA UN 5,00 166,99 834,95

187 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgG UN 10,00 37,r2 377,20

188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM UN 10,00 37,!2 377,20

189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa UN 40,00 Lt,52 460,80

190 EXAME DE LEVÊTIRACEÍAM UN 5,00 202,73 1.013,6s

191 EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00 91,56 457,80

192 EXAME DE LIPASE UN s0,d0 1 ,62 381,00

193 EXAME DE LÍPIDES TOTAIS UN 50,00 17,M 812,OO

194 EXAME DE LIPOPROTEINA. Lp (a) UN 40,00 35,65 1.426,00

195 EXAME DE LIÍIO SERICO UN 40,00 19,6s 786,00

196 EXAME DE MAGNESIO UN 100,o0 525,00

197 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada UN 15,00 69,10 1.036,s0

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONAOAS, PLASMA UN 5,00 233,09 1.165,45

199 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÕES - URINA 24H UN 5,00 168,10 840,50

200 EXAME DE MICROALBUMINÚRIA - 24H 50,00 23,38 1.169,00

207 EXAiI4E DE M ICROALBUMINURIA . AMOSTRA ISOLADA 10,00 9,55 95,50

202 EXAME DE OXALATO (ÁC|DO OXALTCO) - URTNA 24 H 10,00 45,6s 456,50

203 EXAME DE PARASITOLÓGICO 150,00 4,79 718,50
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204 EXAME DE Paratohoímonio' Pth UN 50,00 26,68 1.334,00

205 EXAME DE PARATORMÔNIO - MOIéCUIâ iNtâCtA UN 30,00 22,88 686,40

206 EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos lgc UN 10,@ 90,92 909,20

207 EXAME DE PEPTÍDEO C UN 6,00 44,22 289,32

208 EXAME DE PERFIL GLICEMICO UN 10,@ 39,92 399,20

209 EXAME DE PERFIL Lipídico UN 9,00 18,86 t69,14

21"0 EXAME DE Pesquisâ das mutações C677 e A1298C no Gene MTHFR UN 2,00 335,24 610,44

27t EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO UN 5,00 7 2,75 363,75

2r2 EXAME DE PESQUISA OE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREçÃO

OE OROFARINGE

UN 15,00 42',J.,95

213 EXAME DE Pesquisa de fungos UN 20,00 75,24 304,80

21,4 EXAME DE PESQUISA OE HtA 827 UN 20,oo 63,40 1.268,00

2L5 EXAME DE Plaquetas UN 50,m 7 ,62 381,00

216 EXAME DE POTÁSSIO UN 150,00 4,O2 603,00

2r7 EXAME DE PToBNP - N-Terminal UN 6,00 138,36 830,16

2t8 EXAME DE PROGESTERONA UN 60,m 73,92 835,20

219 EXAME DE Prolactinâ UN 50,00 77,32 566,00

220 EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa 30,m t7,61 528,30

227 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10,00 62,46 624,60

))) EXAME DE PROTEINA C Reativa 150,00 6,30 945,00

ExAME DÊ PROTEINA C REATIVA - Ultrassensível 6o,m 9,59 57 5,40

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA . 24H 50,00 6,68 334,00

))\ EXAME DE PROÍEÍNAS S - FUNCIONAL UN 10,00 119,39 1.193,90

226 EXAME DE Proteínas Totais 50,m 74,7 4 737,00

227 EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES UN 100,00 525,00

228 EXAME DE Prova Coprologia Funcional UN s0,00 36,92 1.846,00

229 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 250,O0 15,69 3.922,50

230 EXAMÊ DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostático Especifico UN 1oo,bo 76,64 1.664,00

237 EXAME DE Renina Atividade UN 20,00 43,34 866,80

12? EXAME DE RETTCULÓCITOS - Contagem UN 50,00 11,99 599,50

233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa UN 20,oo 51,75 1.035,00

234 EXAME DE RUBÉoLA - Anticorpos tgc UN 100,00 21,88 2.188,00

23s EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos IeM UN 100,00 21,95 2.195,00

236 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 77,45 57 2,50

237 EXAME DE SELENIO SÉRICO UN 20,@ 23,85 477,00

238 EXAME DE Serosidade cutânea - MH UN 50,00 74,74 737 ,00

239 EXAMÉ DE SEROÍONINA UN 20,00 40,51 810,20

240 EXAME DE Sódio UN 1s0p0 3,54 531,00

24r ExAME DE Sódio Urinário UN 10,00 73,44 134,40

242 EXAME DE SOMÍOMEDINA C - IGF - 1 UN 30,00 24,L3 723,90

243 EXAME DE T3. TRIIODOTIRONINA UN 120,O0 77,91 2.749,20

244 EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE UN 30,00 ú,9r 537,30

245 EXAME DE T4 - TIROXINA UN 100,00 76,O2 1.602,00

246 EXAME DE T4. TIROXINA LIVRE UN 300,00 20,93 6.279,00

247 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP UN 100,00 955,00

248 EXAME DE Tempo de Íromboplastina - KPTT UN 100,00 10,56 1.056,00
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249 EXAME DE TESTE DE ABSORçÂO DA LACTOSÊ UN 30,00 45,7 5 1.372,50

EXAME DE Íestosterona Livre UN 15,m 18,86 282,90

EXAME DE Testosterona Total UN 80,m 13,30 1.064,00

EXAME DE Íipagem Sanguínea UN 50,00 9,34 467,00

253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgc UN 100,00 14,31 1.431,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM UN 100,o0 14,31 1.431,00

255 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG UN 30,00 79,83 2.394,90

256 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00 33,06 495,90

257 EXAME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp UN 150,00 5,45 817,50

EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo UN 150,O0 5,36 804,00

EXAME DE Transferrina UN 5o,ob 10,00 500,00

EXAME DE Triglicéridês UN 100,00 6,01 607,00

EXAME DE TROPONINA I UN 30,m 31,63 948,90

EXAME DE TROPONINA T UN 30,m 40,77 1.205,10

UN 2s0,00 t4,77 3.692,50

UN 1s0p0 9,43 1.414,50

EXAME DE URINA UN 2s0,00 6,30 1.575,00

266 EXAME DE V.D.R. L UN 100,00 6,2L 621,00

261 EXÂME DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 879,80

268 EXAME DE VITAMINA 81 UN 10,00 119,39 1.193,90

269 EXAME DE Vitamina 8L2 UN 100,o0 13,8s 1.385,00

EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,m 15? ,34 7.513,40

EXAME DE VITAMINA C UN 10,00 43,O4 430,40

EXAME DE VIIAMINA D 25 HIDROX UN 150,00 25,51 3.826,50

EXAME DE VITAMINA E UN 10,o0 91,81 918,10

274 EXAME DE VITAMINA K UN 10,m 90,86 908,60

275 EXAME DE WAALER ROSE UN 20,00 24,99 499,80

276 EXAIME DE ZICA vIRUS AnticoÍpos lgG UN 3,00 240,52 72r,56

277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM UN 3,00 240,52 72t,56

278 EXAME DE ZINCO SERICO UN 20,00 23,09 461,80

279 EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD UN 10,00 275,69 2.156,90

280 EXAMES DE BILIRRUBINAS UN 120,00 4,94 592,80

TOTAI" 248.000,00

Encerrada a fase da proposta de preços, passou-se a analisar a documentação do licitante vencedor,

sendo a documentação rubricada pela equipe de apoio e prêgoeiro, sendo que na análise dos documentos

verificou-se que a empresa: 1) LABORATÓR|O BONA tTDÀ apresentou a documentação em conformidade

com o edital, assim a empresa participante foi considerada HABILITADA.

Assim, em face ao êxposto nos itens anteriores deste relatório e no contido nas demais peças

constituintes do processo licitatório, o pregoeiro emite o seu parecer final:

Que a contratação do ob,eto do PREGÃO ELETRONICO n.e 04412023, seja adjudicada após

comprida as foÍmalidades legais e com base no edital, na legislação pertinente e nas decisões constantes

deste relatório, ao respectivo proponente vencedor, para a execução do objeto, nos prazos e condições

estipuladas no instrumento convocatório, a:

Itxaur or rst - HoRMoNro TlREosTMULANTE ultrassensível

lrxlttt or ureia
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f1 UAOnlfÓntO BONA LTDA, inscrita no CNPJ sob o Ne 00.304.166/0001-00, situada na Rua

Generoso Karpinski, Ne 1181, Centro, Santa Maria do Oeste PR, neste ato representado pelo Sr.

LUIS VITOR BONA, rtador do RG ne 3.078.040-0 SSP PR e inscrito no CPF ns 482.698.169-49.

1 EXAME A FRESCO UN 50,00 7,76 358,00

2 ExAME BAcrERtoscóPto UN 50,00 10,62 531,00

3 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA UN 15,00 31,33 469,9s

4 EXAME DE ACIDO FOLICO UN 50,m 27,69 1.084,50

UN 100,p0 3,7t 371,005 EXAME DE ACIDO U RICO

6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H UN 10,m 14,87 1,48,10

UN 15,00 24,05 360,757 EXAME DE ACIDO VALPROICO

UN 15,00 22,3',t 334,658 EXAME DE ACTH . HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

ExAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (DBp) ANTICORPOS lga UN 10,@ 80,6s 806,509

806,5010 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS leg UN 10,m 80,65

11 EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO UN 50,m 13,90 69s,00

20,@ 444,40t2 EXAME DE ALDOSTERONA UN 22,22

13 EXAME DE ALFA l ANTITRIPSINA UN 5,00 34,50 172,50

ÊXAME DE ALFA l GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 78,07 277,0574

15 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UN 20,00 20,54 410,80

UN 100,00 4,14 474,0016 EXAME DE AMILASE

UN 10,00 26,56 265,6017 EXAME DE ANDROSTENEDIONA

18 ÊXAME DE ANTI . BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

UN 5,00 110,06 550,3019 EXAME DE ANTI . CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

UN 20,00 22,64 452,8020 EXAME DE ANT| - Dr'ra (OUpU XÉLrCe ) OU NATTVO

27 EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPTES) UN 20,ú 24,30 486,00

EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA) UN 15,00 45,40 681,00

23 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc) UN 15,00 45,40 681,00

24 EXAME DE ANT| - ENDOMtStO - ANTTCORPOS (rgM) UN 15,@ 45,40 681,00

25 EXAME DE ANTI . GLIADINA. ANIICORPOS IGâ UN 15,00 22,75 332,25

UN 15,@ 332,2526 EXAME DE ANTI - GLIADINA . IgM 22,75

27 EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA UN 10,00 33,s4 335,40

28 EXAME DE ANTI . SM UN 20,00 31,02 620,40

29 UN 20,00EXAME DÊ ANTI , SS.A (RO) 18,10 362,00

30 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) UN 20,00 78,O7 361,40

31 EXAME DE ANTI , TIREOGLOBUTINA UN 20,00 23,4L 468,20

32 EXAME DE ANTI . TPO - ANTICORPOS UN 20,00 27,69 433,80

33 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAM INASE ' lgc UN 10,00 31,33 313,30

34 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE lgA UN 10,00 84,13 841,30

35 EXAIVE OE ANTI - TROMBINA III UN 20,00 43,66 873,20

36 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90

37 EXAMÊ DE ANTTCORPOS ANT|-MTTOCONDRTA M2 (AMA - M2) UN 10,00 107,81 1.078,10

38 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA UN 10,00 158,76 1.587,60

39 EXAME DE ANTICORPOS ANTI . INSULINA UN 10,00 43,38 433,80

40 EXAME DE ANTICORPOS lsA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1(82GP1) UN 5,00 84,47 422,05

47 EXÁME DE ANTIESTREPTOLISINA'O' UN 50,00 8,26 413,00
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42 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 UN 10,m 2t,22 2L2,20

43 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B UN 10,m 2L,22 2t2,20
44 EXAME DE BAAR - PESQUISA UN 60,o0 LL,94 776,40

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,m 40,51 607,65

46 EXAME DE BHCG. GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO UN 100,00 74,77 1.411,00

41 EXAME DE BNP . PEPTíDEO NAIRIURÉTICO UN 10,00 724,29 7.242,90

48 EXAME DE BRUCELOSE . ANIICORPOS IgG UN 20,00 38,30 766,00

49 EXAME DE CA 125 UN 50,00 30,07 1.503,50

50 EXAME DE CA 19-9 UN 40,m 33,00 1.320,00

51 EXAME DE CALCIO UN 150,00 9,82 1.473,00

52 EXAME DE CALCIO IONIZADO UN 50,@ 10,13 s06,50

EXAME DE CALCIO URINARIO UN 15,m 1S,25 228,75

54 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS UN 15,m 74,30 274,50

55 EXAME DE CARBAMAZEPINA UN 20,m 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 15,00 28,74 431,10

57 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 247,OO 1.205,00

58 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,00 272,53 1.062,65

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOIIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.043,55 2.043,55

60 EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 10,00 7 2,77 7 27,70

61 EXAME DE CEA - ANTÍGENO CARCINOEM BRIOGENICO UN 10,00 23,34 233,40

62 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,00 27,89 328,35

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF) UN 10,@ 24,74 241 ,40

64 EXAME DE CHAGAS - ANTICoRPoS lgM (lF) UN 10,m 24,74 247,40

65 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,00 81,59 163,18

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS . ANTICORPOS IgG UN 25,@ 16,15 403,75

67 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS . ANTICORPOS IgM UN 25,@ 16,15 403,75

68 EXAME DE CITRATO . URINA 24 HRS UN 10,00 233,20

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 12,33 369,90

10 EXAME DE CLOBAZAM UN 2,00 449,70 898,20

7L EXAME DE CLORO UN 20,00 11,93 238,60

72 EXAME DE COAGULOGRAMA COMPTETO UN 30,m 33,87 1.016,10

73 EXAME DE COBRE UN 10,m 72,O3 120,30

74 EXAME DE COLESTEROL HdI UN 150,00 4,54 681,00

75 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 615,60

16 EXAME DE COLESTEROL TOTAL UN 200,o0 4,54 908,00

77 EXAME DE COLESTEROL VLDL UN 100,o0 4,40 440,00

18 EXAME DE COLIN ESTERASE UN 50,m 10,03 501,50

70 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 1,4,49 289,80

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 76,82 336,40

81 EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL. CH50 UN 20,00 28,08 561,60

82 EXAME DE COOMBS DIRETO UN 10,00 77 ,75 171,50

83 EXAME DE COOMBS IN OIREIO UN 80,00 16,58 1.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 74,30 429,OO

85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,00 20,95 209,50

86 EXAME DE CREAÍINA FOSFOQUINASE . CPK UN 60,00 4,83 289,80

87 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA) UN 50,@ 75,97 798,50
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88 EXAME DE CREATININA UN 150.00 4,59 688,50

89 EXAME DE CREATININA U RINARIA UN 20,ú 10,51 210,20

90 EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H UN 20,m t5,25 305,00

91 EXAIVE DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA 50,m 35,79 1.789,50

92 EXAME DE CULTURA - FUNGOS 40,m 23,48 939,20

93 EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECREçÃO ANAL UN 150,O0 26,30 3.945,00

94 EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO VAGINAL UN 150,00 26,30 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA UN 200p0 22,39 4.474,OO

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACIERIA {BAAR) UN 20,@ 30,43 608,60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,o0 77,t2 7.712,OO

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES UN 250,00 71 ,72 4.280,00

99 EXAME DE D-DIMERO UN 20,@ 75,15 315,00

100 EXAME DE DEHIDROEPIAN DROSTERONA . DHEA UN 30,@ 75,15 472,50

101 EXAME DE DENGUE - NS1 50,00 62,62 3.131,00

702 EXAME DE DIGOXINA 15,00 335,55

103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20,@ 24,2? 485,40

104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS 50,@ 23,86 1.193,00

105 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS ICG . (VCA) UN 20,@ 28,98 579,60

106 EXAME DE EPSTEIN BARR . ANTICORPOS IgM - (VCA) UN 20,ú 28,98 579,60

107 EXAME DE ESTRADIOL - E2 UN 50,00 14,05 ?02,50

108 EXAME DE ESTRIOL - E3 UN 20,00 77,61 3s2,20

109 EXAME DE ESTRONA - E1 UN 30,@ 2r,63 648,90

110 EXAME DE FALCIZAÇÃO - PESQUISA UN 10,00 335,50

111 EXAME OE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) UN 100,00 18,10 1.810,00

172 EXAME DE FATOR IX 10,00 34,96 349,60

113 EXAME DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00 6,86 686,00

114 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAÇÃO DA PROTROMBINA UN 10,00 1,62,62 7.626,20

115 EXAME DE FATOR VIII 10,00 86,18 861,80

116 EXAME DE FENOBARBIÍAL UN 25,00 22,34 s58,50

117 EXAME DE FERRITINA s4,00 74,40 777,60

118 EXAME DE FERRO SÉRICO 100,00 6,26 626,00

119 EXAME DE FERRO SÉRICO . TIBC 100,00 L4,97 1.497,OO

120 EXAME DE FIBRINOG"ENIO 50,00 25,16 1.258,00

727 EXAME DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL 40,m 9,05 362,00

722 EXAME DE FOSFATASE ALCATINA 120,00 5,87 704,40

123 EXAME DE FÓ5FORO 100,00 6,47 647,00

1,24 EXAME DE FOSTORO URINARIO.AMOSTRA ISOLADA 15,m t5,24 228,60

L25 EXAME DE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP) UN 10,@ 36,65 366,50

726 EXAME DE FTA . ABS - ANTICORPOS IgG 100,00 77 ,60 1.760,00

721 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lglú 100r0 17,60 1.760,00

128 EXAME DE FUNGOS . PESQUISA 50,00 14,09 704,50

729 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 120,O0 7)q 870,00

130 EXAME DE GLICOSE 200,00 4,07 814,00

131 EXAME DE GLICOSE.6. FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE

TOTAT

10,00 33,87 338,70

132 EXAME DE GLICOSE - TEMPOS 100,00 4,07 407,00
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133 EXAME DÉ GLICOSE PÓS PRANDIAL UN 120p0 4,O7 488,40

134 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 669,90

135 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 20,88 208,80

136 EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM) UN 50,@ 1,6,20 810,00

737 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO UN 50,00 L6,92 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS {AUTOMATIZADA) UN 10,00 67,05 670,50

139 EXAME DE HEMOCUTÍURA . ANAERÓBICOS (AUTOMATIZADA) UN 10,@ 67 ,O5 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 350,O0 74,86 5.201,00

141 EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO UN 300,00 7,96 2.388,00

742 EXAME DE HEMOSSEDIM ENTAÇÃO - VHS UN 100,00 4,36 436,00

143 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG UN 25,m 20,47 511,75

744 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM UN 25,m r7,62 440,50

145 EXAME DE HEPATITE A - ANTI.HVA TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM) UN 25,00 24,92 623,00

1,46 EXAME DE HEPATITE B.ANTI - HBc IgM UN 30,@ 22,87 686,10

747 EXAME DE HEPÂÍ|TE B - ANTI - HBs UN 50,00 1.166,00

148 EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe UN 30,00 20,8? 626,70

1,49 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg UN 100.00 20,03 2.003,00

150 EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV UN 50,00 26,44 1.342,00

151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG UN 30,m 22,44 68s,20

152 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM UN 30,00 28,3s 850,50

153 EXAME DE HIV1 - HIV 1E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - IESÍE

DE TRIAGEM

UN 50,@ 734,00

154 EXAME DE HOMOCISTEINA UN 20,00 45,7t 974,20

EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH UN 25,00 77,62 440,50

156 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 120,00 LL,28 1.353,60

757 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH 100,00 11,30 1.130,00

158 EXAME DE HTIV t/I ANTTCORPOS 30,00 32,92 987,60

159 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata 10,00 20,06 200,60

160 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus 10,m 20,06 200,60

161 EXAME DE tgE ESPECTFTCO (02) - ÁCAROA - D. farinae 10,00 20,06 200,60

162 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato 10,00 20,06 200,60

163 EXAME 0E lgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão 10,m 20,06 200,60

164 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim UN 10,00 20,06 200,60

1b5 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14)- Alimentos - Grão de Soja UN 10,m 20,06 200,60

166 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2)- Alimentos - Leite UN 10,@ 20,06 200,60

167 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo UN 10,m 20,06 200,60

168 ExAME DE IBE EsPEclFlco (F76) - Alimentos A-lactoâlbumina UN 10,00 20,06 200,60

169 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B'lactoglobu lina UN 10,00 ,) 2,) 333,20

170 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseína UN 10,m 33,32 333,20

777 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79)- Alimentos - Glúten UN 10,m 20,06 200,60

112 EXAME DE lgE PAINEL (Hx2) - Pó de casa UN 10,00 30,43 304,30

773 EXAME DE lgE PAINEL (Mx2) - Fungos e leveduras UN 10,00 30,43 304,30

114 EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - IgGlIgM UN 100,00 27,65 2.765,OO

775 EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE.IgGlIgM + NS1 UN 100,00 48,22 4.822,00

776 EXAME DE lmunoensaio de 40 geíação para determinação do HIV 1/2 UN 100,00 77 ,40 1,.740,00

EXAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro UN 5,00 169,52 847,60
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178 EXAME DE l[4UNOGLOBINA A lgA 30,m 21,46 643,80

119 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - tgE 50,o0 14,34 7 77 ,00
180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc UN 50,00 16,19 809,s0
181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM UN 30,m 23,86 715,80

782 EXAME DE INDICE DE HOMA - IR UN 15,m 23,79 356,85

183 EXAME DE INSULINA 80,m L8,O7 1.445,60

184 EXAME DE lntolerância Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,@ 774,64 3.439,20

185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH 100,00 4,60 460,00

186 EXAM E DE LAMOTRIGINA 5,00 166,99 834,95

L81 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgG 10,00 37,72 37 7,20

188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM 10,m 37,t2 37r,20

189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa UN 40,m 77,52 460,80

190 EXAME DE LEVETIRACETAM UN 5,00 202,13 1.013,65

191 EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00 91,56 457,80

792 EXAM E DE TIPASE UN 50,m 7,62 381,00

193 EXAME DE TIPIDES TOTAIS UN 50,00 77,44 872,00

194 EXAME DE LIPOPROTEINA. Lp (a) UN 40,m 35,65 t.426,OO

195 EXAME DE LITIO SÉRICO UN 40,@ 19,65 786,00

196 EXAME DE MAGNÉSIO 100,00 525,00

197 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 15,00 69,10 1.036,50

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA 5,00 233,09 1.165,45

199 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÔES - URINA 24H 5,00 168,10 840,50

200 EXAME DE MICROALBUMINÚRIA - 24H 50,00 23,38 1.169,00

201, EXAME DE MICROALBUMINURIA. AMOSTRA ISOLADA 10,00 9,55 95,50

202 EXAME DE OXÂLATO (ÁC|DO OXÁL|CO) - UR|NA 24 H 10,00 45,65 456,50

203 EXAME DE PARASITOLÓGICO 150,00 4,19 718,50

204 EXAME DE Paratohormonio - Pth 50,m 26,68 1.334,00

205 EXAME DE PARATORMÔNIO - MOIéCUIA iNtACtA 30,00 22,88 686,40

206 EXAME DE PARVOVÍRUS B 19 - Anticorpos IBG 10,00 90,92 909,20

207 EXAME DE PÊPTIDEO C 6,00 48,22 289,32

208 EXAME DE PERFIL GLICEMICO 10,00 39,92 399,20

209 EXAME DE PERFIL Lipídico 9,00 18,86 169,74

2to ExAlúE DE Pesquisa das mutações C677 e 41298C no Gene lúTHFR UN 2,OO ??q râ 670,48

211 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5,00 72,7 5 363,7s

2r2 15,00 421,,95

213 EXAME DE Pesquisa de fungos 20,00 75,24 304,80

2!4 EXAME DE PESQUISA DE HLA 827 20,00 63,40 1.268,00

215 EXAME DE Piaquetas 50,m 7 ,62 381,00

276 EXAME DE POTASSIO 150,00 4,02 603,00

277 EXAME DE PToBNP - N-Terminal 6,00 138,36 830,16

278 EXAME DE PROGESTERONA 60,@ 8,92 835,20

219 EXAME DÊ Prolactina 50,m 77,32 s66,00

220 EXAME DE PROTEINA BENCE iONES - Pesquisa UN 30,m 71 ,6! s28,30

227 UN 10,o0 62,46 624,60

222 EXAIVIE DE PROTEINA C Reativê UN 150,O0 6,30 945,00
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223 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensível UN 60,@ 9,59 575,40

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H UN s0,00 6,68 334,00

225 EXAME DE PROTEíNAS S - FUNCIONAL UN 10,m 119,39 1.193,90

226 EXAME DE Proteínas Totais UN 50,m t4,7 4 737,00

227 EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAçÔES 100,00 525,00

228 EXAME DE Prova Coprologia Funcional 50,m 36,92 1.846,00
)rq EXAME DE PSA TOTAT - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 2s0p0 15,69 3,922,sO

230 E)(AME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostático EspeciÍico 100,00 76,64 1.664,00

231 EXAME DE Renina Atividade 20,00 43,34 866,80

232 EXAME DE RETtcuLócttos - contagem 50,m 11,99 599,50

233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa 20,m 51,75 1.035,00

234 EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgG UN 100,o0 21,88 2.188,00

235 EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos tgM UN 100p0 27,95 2.195,00

236 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 11,45 572,50

237 EXAME DE SELENIO SERICO UN 20,00 23,8s 417 ,OO

238 EXAME DE Serosidade cutânea - MH UN 50,00 74,14 737,00

239 EXAME DE SEROTONINA UN 20,00 40,51 810,20

240 EXAME DE Sódio UN 150,00 3,54 531,00

241 EXAME DE Sódio Urinário UN 10,00 73,44 734,40

242 EXAME DE SOMTOMEDINA C, IGF 1 UN 30,@ 24,73 723,90

243 EXAME DE T3 - IRIIODOTIRONINA UN 120,O0 77 ,9L 2.749,20

244 EXAME DE T3, TRIIODOTIRONINA LIVRE UN 30,m 77 ,9L 537,30

245 EXAME DE T4 - TIROXINA UN 100,00 1,6,O2 1.602,00

246 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE UN 300,00 20,93 6.279,O0

247 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP UN 100,00 9,55 955,00

248 EXAME DE Tempo de Íromboplastina - KPTT UN 100,00 10,56 1.056,00

249 EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE UN 30,@ 45,7 5 7.372,50

250 EXAMÉ DE Testosterona Livre UN 15,m 18,86 282,90

251 ExAME DE Testosterona Total UN 80,00 13,30 1.064,00

252 EXAME DE Tipagem Sanguínea UN s0,00 9,34 467,00

253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgc UN 100,o0 74,3t 1.431,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM UN 100,00 14,31 1.431,00

EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEz - Anticorpos lgG UN 30,m 79,83 2.394,90

256 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00 33,06 495,90

257 ExAME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp UN 150,00 5,45 817,50

258 EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo UN 150,00 5,36 804,00

259 EXAME DE Transferrina UN 50,00 10,00 s00,00

260 ExAME DE Triglicérides UN 100,00 6,O7 607,00

261, EXAME DE TROPONINA I UN 30,m 31,63 948,90

262 EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 40,77 1.205,10

263 EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrassensível UN 250,00 74,77 3.692,50

264 EXAME DE Ureia UN 150,O0 9,43 1.414,50

26s EXAME DE URINA UN 250.O0 6,30 1.575,00

266 EXAIVE DE V.D.R.L. UN 100,00 6,2r 621,00

267 EXAME DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 879,80

268 EXAMÊ DE VITAMINA 81 10,00 119,39 1.193,90
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EXAME DE Vitamina 812 UN 100,00 13,85 1.385,00

EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,00 757,34 1.573,40

EXAME DE VITAMINA C UN 10,00 43,04 430,40

EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX UN 150,00 25,s1 3.826,s0

EXAME DE V AMINA E UN 10,00 91,81 918,10

EXAME DE VITAMINA K UN 10,00 90,86 908,60

EXAME DE WAALER ROSE UN 20,o0 24,99 499,80

EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgc UN 3,00 240,52 727,56

EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM UN 3,00 240,52 721,,56

EXAME DE ZINCO SÉRICO UN 20,ú 23,09 461,80

EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD UN 10,00 275,69 2.156,90

EXAMES DE BILIRRU BINAS UN 120,O0 4,94 592,80

TOTAI. 248.000,00

tr:#stu
santa Maria do oeste PR, 26 de julho de 2023.
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PA,RECER JURIDICO

PARECER JURíDICO

pRocEsso LtctTAToRto No o8o/2023.

PREGÃO ELETRONICO NO 044/2023.

ObJeto: *CONTRATAçAO DE LABORATORIO PARA REALIZAçÃO DE

ÁA'ÁI,SES CLíNICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO S'SIEMÂ IJNICO DE

SAUDE DO MUNICÍPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR,"

Trata o presente Parecer da análisd do procedimento

licitatório supracitado, principalmente no que tange a sua fase externa. Ressaltando-

se, outrossim de parecer quanto a regularidade formal, com base nos documentos

constantes nos autos.

Assim, compulsando o procedimento, verifica-se que o

Aviso de Licitação foi devidamente publicado no Diário Oficial dos Municípios do

Paraná, data de 07 de Julho de2023, edição 2.809, fls. 127, conforme faz prova os

documentos acostados ao processo, atendendo assim o que determina o art. 4, V da

Lei no 10.520/2002., que dispoe § 20, ll, da lei Federal no 8.666/1993, que dispõe: "
Art. 40 - A fase extema do pregão iniciada com a convocagão dos interessados

e obseruará as segurnúes regras; l- a convocaçáo dos lateressados será \,v

Pública ou osfacultativo é a

suas decisões oumelhor

exaradanão @stão vinculados a
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Destaque-se também que encontra-se anexo aos autos

informação, referente a divulgação junto ao Mural de LicitaçÕes do Tribunal de

Contas do Estado do Paraná, nos termos da lnstruçáo Normativa de no 37/2009 -
fls. 125, anexo ainda às fls. '128, comprovante de envio de edital a Câmara

Municipal, atendendo assim o disposto na Lei Municipal no 32612011.

O prazo para retirada do edital transcorreu normalmente,

não sendo apresentada nenhuma impugnação ao edital em questão. Sendo que

somente 01 (uma) êmpresa, procedeu à retirada do referido edital: í )
LABORATÓRIO BONA LTDA.

Na data e hora aprazada verificou-se que demonstraram

interesse em participar da referida licitaçáo, protocolando as propostas e

documentação, na Plataforma BLL Compras, a seguinte empresa que fol

considerada vencedora: 1) SOS COMÉRCIo DE EXTINTORES LTDA., inscrita no

CNPJ sob o No 00.304.166/0001-00, situada na Rua Generoso karpinski, no 1.í8í,

/

Í{uNtctpto DE saNTA MÂRtA Do oEsrE - EsraDo Do paRANÁ

efetuada por meio de publicaçáo de aviso em diário oficial do respectivo ente

federado ou, nâo existindo, em jornal de circulação local, e facultativamente,

por meios eletrônicos e conforme o vulto da licitação, em jornal de grande

circulaçáo, nos termos do regulamento de que trata o ad. 20; ll- do aviso

constarão a definição do objeto da licitação, a indicação do local, dias e

horários em que poderá ser lida ou obtida a íntegra do edital; lll- do edital

constarão Íodos os elementos definidos na forma do inciso l. do aft. 30, as

normas que disciplinarem o procedimento e a minuta do contrato, quando for

o caso,' lV- cópias do edital e do respectivo aviso seráo colocadas à drbposiçáo

de qualquer pessoa para consulta e divulgadas na forma da Lei 9.755, de 16 de

dezembro de 1998; V- o prazo fixado para a apresentaçáo das proposÍag

contado a partir da puhlicaçâo do aviso, náo será inferior a I (oito) dias uÍeis,'

Centro, na cidade de Santa Maria do Oeste-PR., da seguinte forma;
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1)

1 EXAME A FRESCO UN 50,00 7,76 358,00

2 EXAN4E BACTERIOSCÓPIO UN 50,00 r0,62 531,00

3 EXAIVIE DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA UN 15,00 31,33 469,95

4 EXAIVE DE ÁCIDO FÓLICO UN 50,00 21,69 1.084,50

5 EXAME OE ÁCIDO ÚRICO UN 100,00 371,00

6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO , 24H UN 10,00 74,87 148,70

1 EXAME DE ACIDO VALPROICO UN 15,00 24,O5 360,75

8 EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO UN 15,00 223r 334,65

9 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPoS lgã UN 10,00 80,6s 806,s0

10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg UN 10,00 80,65 806,50

11 EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO UN 50,00 13,90 695,00

72 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,00 444,40

13 EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA UN 5,00 34,50 172,50

14 EXAME DE ALFA l GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 18,07 277,O5

15 EXAME DE ALFA IETOPROTEINA UN 20,00 20,54 410,80

16 EXAME DE AM ILASE UN 100,00 4,7 4 474,OO

77 EXAME DE ANDROSTENEDIONA UN 10,00 26,56 265,60

18 EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

19 EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS UN 5,00 110,06 550,30

20 EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HÉLICE) OU NATIVO UN 20,00 22,64 452,80

21 EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLIS) UN 20,00 24,30 486,00

22 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA) UN 15,00 45,40 681,00

23 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc) UN 15,00 45,40 681,00

24 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM) UN 15,00 45,40 681,00

25 EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS lca UN 15,00 22,75 332,2s

26 EXAME DE ANTI - GLIADINA - I8M UN 15,00 22,\s 332,2s

27 EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA UN 10,00 33,54 335,40

28 EXAME DE ANTI - SM UN 20,00 31,02 620,40

29 EXAME DE ANT| - 5S-A (RO) UN 20,00 18,10 362,00

30 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) UN 20,00 78,O7 361,40

31 EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA UN 20,00 23,47 468,20

32 EXAME DE ANTI . TPO , ANTICORPOS UN 20,00 27,69 433,80

33 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG UN 10,00 31,33 313,30

34 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA UN 10,00 84,13 841,30

EXAME DE ANTI - TROMBINA III UN 20,00 43,66 813,20

36 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90

37 EXAME DE ANTTCORPOS ANTt-MTTOCONDRTA M2 (AMA - M2) UN 10,00 107,81 1.078,10

38 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 158,76 1.587,60

39 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA UN 10,00 43,38 433,80

40 EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 UN 5,00 84,47 422,05
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4l EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA'O' UN 50,00 8,26 413,00

42 EXAME DE APOLIPOPROÍEINA A.1 UN 10,00 21,,22 2r2,20

43 EXAME DE APOLIPOPROÍEINA B UN 10,00 2!,22 2r2,20
44 EXAME DE BAAR - PESQUISA UN 60,00 77,94 776,40

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,00 40,51 607,65

46 EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA . QUALITATIVO UN 100,00 1,4,t\ 1.411,00

41 EXAME DE BNP. PEPTíDEO NATRIURÉTICO UN 10,00 724,29 7.242,90

48 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgc UN 20,00 38,30 766,00

49 EXAME DE CA 125 UN 50,00 30,07 1.503,50

50 EXAME DE CA 19.9 UN 40,00 33,00 1.320,00

51 EXAME DE CALCIO UN 150,00 9,82 7.473,O0

52 EXAME DE CALCIO IONIZÂDO UN 50,00 10,13 506,50

53 EXAME DE CALCIO URINARIO UN 15,00 15,25 228,75

54 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS UN 15,00 14,30 274,50

55 EXAME DE CARBAMAZEPINA UN 20,00 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 15,00 28,7 4 431,10

57 EXAME DE C}RGA VIRAL DE HBV UN 5,00 241,00 1.205,00

58 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,00 212,53 1.062,6s

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.043,55 2.043,ss

60 EXAME DE CAXUMBA - ANTTCORPOS tgc e r8M UN 10,00 72,77 72t,to

61 EXAME DE CEA - ANTíGENO CARCINOEMBRIOGEN ICO UN 10,00 23,34 233,40

62 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,0Ô 21,89 328,35

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICoRPOS lgc (lF) UN 10,00 24,74 247,40

64 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF) UN 10,00 24,74 247,40

65 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,00 81,59 163,18

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG UN 25,00 16,15 403,75

67 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgtú UN 25,00 16,15 403,75

68 EXAME DE CITRATO. URINA 24 HRS UN 10,00 23,32 233,20

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 72,33 369,90

70 EXAME DE CLOBAZAM UN 2,OO 449,10 898,20

EXAME DE CLORO UN 20,00 11,93 238,60

72 EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO UN 30,00 33,87 1.016,10

13 EXAME DE COBRE UN 10,00 12,03 120,30

74 EXAME DE COLESTEROL HdI UN 150,00 4,54 681,00

75 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 5,13 615,60

76 EXAME DE COLESTEROT TOTAL UN 200,00 4,54 908,00

77 EXAME DE COLESTEROL VLDL UN 100,00 4,40 440,00

18 EXAME DE COLIN ESTERASE UN 50,00 10,03 501,50

19 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 14,49 289,80

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 t6,82 336,40

81 UN 20,00 28,08 561,60

82 UN 10,00 t7,75 171,50
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83 EXAME DE COOMBS INDIRETO UN 80,00 16,58 1.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 14,30 429,00

85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,00 209,s0

86 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE . CPK UN 60,00 289,80

87 EXAME DÊ CREATINA QUINASE - MB (MASSA) UN s0,00 798,50

88 EXAME DÊ CREATININA UN 150,00 aqq 688,50

89 EXAME DE CRÊATININA URINARIA UN 20,00 21o,20

90 EXAME DE CREATININA URINARIA . 24H UN 20,00 305,00

91 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA UN 50,00 1.789,50

92 EXAME DE CULTURA . FUNGOS UN 40,00 23,48 939,20

93 EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B. SECREçÃO ANAL UN 150,00 26,30 3.945,00

94 EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÃO

VAGINAL

UN 150,00 26,30 3.94s,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAIÚA UN 200,00 22,39 4.478,00

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) UN 20,00 30,43 608,60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 17,L2 7.772,00

98 UNEXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES 250,00 71 ,72 4.280,00

99 EXAME DE D-DIMERO UN 20,00 15,75 315,00

100 UNEXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 30,00 15,75 472,50

101 EXAME DE DENGUE - NS1 UN 50,00 62,62 3.131,00

702 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 335,55

103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS UN 20,00 24,27 485,40

104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS UN 50,00 23,86

105 UNEXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) 20,00 28,98

106 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) UN 20,00 28,98 579,60

UN707 EXAME DE ESTRADIOL - E2 50,00 14,05 102,50

108 EXAME DE ESIRIOL - E3 UN 20,00 77 ,67 352,20

109 EXAIME DE ESIRONA. E1 UN 30,00 27,63 648,90

110 EXAME DE FALCIZAçÃO - PESQUISA UN 10,00 335,50

111 EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) UN 100,00 18,10 1.810,00

772 EXAME DE FATOR IX UN 10,00 34,96 349,60

113 EXAME DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00 6,86 686,00

UN 10,00774 EXAME DE FATOR V OE LEIOEN E M UTAÇÃO DA PROTROMBINA 762,62 7.626,20

115 EXAME DE FATOR VIII UN 10,00 86,18 861,80

116 EXAME DE FENOBARBITAL UN 25,00 22,34 558,50

1,17 EXAM E DE FERRITINA UN 54,00 777,60

UN 100,00 626,00118 EXAME DE FERRO SÉRICO

119 EXAME DE FERRO SÉRICO - IIBC UN 100,00 1.497,00

720 EXAME DE FIERINOG-ENIO UN s0,00 1.258,00

UN 40,00 362,00727 EXAME DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL

UN 120,p0722 EXAME DE FOSFATASE ALCALINA

UN 100,00 6,47 647,OO1,23 EXAME DE FOSFORO

75,24 228,60UN 15,00r24 EXAME DE FOSFORO URINARIO . AMOSTRA ISOLADA
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125 EXÂME DE FOSFOTASE ÁCIDA RÉSISTENTE AO TARTARAIO (TRAP) UN 10,00 36,6s 366,s0

126 EXAME DE FTA - ABS . ANTICORPOS IgG UN 100,00 77,60 1.760,00

127 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM UN 100,00 17,60 1.760,00

128 EXAME DE FUNGOS - PESQUISA UN 50,00 14,09 704,50

129 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN 120,00 7,25 870,00

130 EXAME DE GLICOSE UN 200,00 4,07 814,00

131 EXAME DE GLICOSE-6. FOSFATO OESIDROGENASE (G6PD) . SANGUE

TOTAL

UN 10,00 338,70

EXAME DE GLICOSÊ - TEMPOS UN 100,00 407,00

133 EXAME DE GLICOSE PÓS PRANDIAL UN 120,00

734 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,0b 22,33 669,90

135 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 208,80

136 EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM) UN s0,00 16,20 810,00

r37 EXAME DE HCG . GONADOTROFINA CORIONICA . QUANTITAIIVO UN s0,00 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA . AEROBIOS (AUTOMATIZADA) UN 10,00 67,0s 670,50

139 EXAME DE HEMOCULTURA . ANAERÓBICOS (AUTOMATIZADA) UN 10,00 67 ,0s 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 350,00 5.201,00

14l EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO UN 300,00 2.388,00

r42 EXAME DE HEMOSSEDIMENTAÇÂO - VHS UN 100,00 4,36 436,00

143 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG UN 25,00 20,47 511,7 5

t44 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM UN 25,00 77,62 440,50

145 EXAME DE HEPATITE A. ANTI.HVA TOIAL (ANTICORPOS IgG+IgM) UN 25,00 24,92 623,00

146 EXAME DE HEPATITE B-ANTI - HBc lgM IJN 30,00 22,87 686,10

741 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs UN 50,00 23,32 1.166,00

148 EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe UN 30,00

r49 EXAME 0E HEPATITE B' HBeAg UN 100,00 20,03

150 EXAME DE HEPATITE C ANTI , HCV UN 50,00 26,84 7.342,00

151 EXAME DE HERPES 5IM PLEX . ANTICORPOS IgG UN 30,00 22,84 685,20

1,52 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgM UN 30,00 28,35 850,50

153 EXAME DE HIV1 . HIV 1 E 2 . ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA -

TESTE DE TRIAGEM

UN 50,00 734,O0

154 EXAME DE HOMOCISTEíNA UN 20,00

155 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH UN 2s,00 \7,62 440,50

156 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH UN 120,00 71,28 1.3s3,60

1,57 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH UN 100,00 11,30 1.130,00

158 EXAME DE HTLV I/II ANTICORPOS UN 30,00 32,92 987,60

159 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16)- lnsetos - Barata UN 10,00 20,06 200,60

160 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - O. pteronyssinus UN 10,00 20,06 200,60

161 EXAME DE rgE ESPECTFTCO (D2) - ÁCAROA - D. farinae UN 10,00 20,06 200,60

762 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato UN 10,00 20,06 200,60

163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão UN 10,00 20,06 200,60

164 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim UN 10,00 20,06 200,60

165 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja UN 10,00 20,06 200,60
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166 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite UN 10,00 20,06 200,60

167 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo UN 10,00 20,06 200,60

168 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76)- Alimentos A-lactoalbumina UN 10,00 20,06 200,60

169 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77)- Alimentos B-lactoglobulina UN 10,00 333,20

770 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseína 33,32 333,20

777 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten UN 10,00 20,06 200,60

772 EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de casa UN 10,00 30,43 304,30

773 EXAMÊ DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras UN 10,00 30,43 304,30

r74 EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - IgGlI8M UN 100,00 27,65 2.76s,00

775 EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - I8G/IgM + NS1 UN 100,00 48,22 4.822,OO

776 EXAME OE lmunoensaio de 4! geração para determinação do HIV

112

UN 100,00 1.740,00

777 EXAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro UN 5,00 169,52 847,60

718 EXAME DE IMUNOGLOBINA A - lgA UN 30,00 27,46 643,80

779 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E.IgE UN s0,00 14,34 7L7,OO

180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG UN 50,00 16,19 809,50

181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM UN 30,00 23,86 715,80

182 EXAME DE INDICE DE HOMA . IR UN 15,00 23,79 356,85

183 EXAME DE INSULINA UN 80,00 18,07 1.445,60

184 EXAME DE lntolerância Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,00 Lr4,64 3.439,20

185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH UN 100,00 4,60 460,00

186 EXAME DE TAMOTRIGINA 166,99 834,95

t87 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG UN 10,00 31,72 37 7,20

188 ExAIVE DE LEPTOSPIROSE - ANÍICORPOS lgM 31 ,72 37 7,20

189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa UN 40,00 77,52 460,80

190 EXAME DE LEVETIRACETAM UN 5,00 202,73 1.013,65

191 EXAME DE linfócitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00 91,56 457,80

192 EXAME DI LIPASE 7 ,62 381,00

193 EXAME DE LIPIDES TOTAIS UN 50,00 !7 ,44 872,00

194 EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a) 3s,6s 1.426,OO

195 EXAiúE DE UT|O SÉR|CO 19,65 786,00

196 EXAME DE MAGNÉSIO 525,00

797 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 69,10 1.036,50

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA 233,09 1.165,45

199 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÕES - URINA 24H UN 5,00 168,10 840,50

200 EXAME DE MICROALBUMINÚRIA . 24H UN 50,00 23,38 1.169,00

201 EXAME DE MICROALBUMINURIA . AMOSTRA ISOLÂDA UN 10,00 9,55 95,50

EXAME DE OXALATO (ÁCrDO OXÁL|CO) - URINA 24 H UN 10,00 45,65 456,50

203 EXAME DE PARASIÍOLÓGICO 4,79 718,50

204 EXAME DE Paratohormonio - Pth UN s0,00 26,68 1.334,00

205 EXAME DE PARATORMÔNIO . MOIECUIA iNtACtA UN 30,00 22,48 686,40

206 EXAME DE PARVOVíRUS B L9 - Anticorpos lgG UN 10,00 90,92 909,20

207 EXAME DE PEPTíDEO C 48,22 249,32
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208 EXAME DE PERFIL GLICEMICO UN 10,00 39,92 399,20

209 EXAME DE PERFIL Lipídico UN 9,00 18,86 L69,74

210 EXAME DE Pesquisa das mutações C677 e 41298C no Gene MTHFR UN 2,00 335,24 670,48

217 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO UN 5,00 363,75

2r2 EXAME DÊ PESQUTSA OE ESTREPTOCOCOS GRUPO a,C,e - SeCneçÃO

DE OROFARINGE

UN 15,00 28,13 421,,95

2r3 EXAME DE Pesquisa de Íungos UN 20,00 15,24 304,80

214 EXAME DE PESQUISA DE HLA 827 UN 20,00 63,40 1.268,00

215 EXAME DE Plaquetas 1 ,62 381,00

276 EXAME DE POTASSIO UN 150,00 4,O2 603,00

217 EXAME DE PToBNP - N-Terminal UN 6,00 138,36 830,16

278 EXAME DE PROGESTERONA UN eo,ob 13,92 835,20

279 EXAME DE Prolâctina UN 50,00 t7,32 566,00

220 EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa UN 30,00 t7,6t 528,30

22L EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL UN 10,00 62,46 624,60

222 EXAME DE PROTEINA C Reativa UN 150,00 6,30 945,00

223 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - UltrassensÍvel UN 60,00 9,59 575,40

EXAME DE PROTEINA URINARIA . 24H UN 50,00 6,68 334,00

225 EXAME DE PRorEÍNAs s - FUNCToNAL UN 10,00 119,39 1.193,90

226 EXAME DE ProteÍnas Totais 74,7 4 7 37 ,00
227 EXAME DE PRoTEINAS ToTAIS E FRAÇÔES UN 100,00 5,25 52s,00

228 ExAME DE Prova Coprologia Funcional 36,92 1.846,00

229 EXAIúE DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UN 250,00 15,69 3.922,s0

230 EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostático Especifico UN 100.00 1,6,64 1.664,00

237 EXAME DE Renina Atividade UN 20,00 43,34 866,80

232 EXAME DE nttrcuLóctros - contagem UN 50,00 11,99 599,s0

233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa UN 20,00 51,,75 1.035,00

234 EXAME DE RUBÉoLA - Anticorpos tgc UN 100,00 21,88 2.188,00

235 EXAME OE RUBÉOLA - Anticorpos IgM UN 100,00 21,95 2.195,00

236 EXAME OE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 11,45 572,50

231 Exnut oe srLrtto sÉntco 23,85 477,OO

238 EXAME 0E Serosidade cutânea MH 74,7 4 737,OO

239 EXAME DE SEROTONINA 40,51 810,20

240 EXAME DE Sódio 3,54 531,00

241 EXAME DE Sódio Urinário 73,44 134,40

242 EXAME OE SOMTOMEDINA C - IGF . 1 UN 30,00 24,73 723,90

243 EXAME DE T3 - IRIIODOTIRONINA 71 ,9t 2.749,20

244 EXAME DE Í3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 17,91 537,30

245 EXAME DE T4 . TIROXINA !6,02 1.602,00

246 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE UN 300,00 20,93 6.279,OO

247 EXAIúE DE Tempo de Protrombina - TAP 9,55 9s5,00

248 E)(AME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT 10,56 1.0s6,00

249 EXAME DE TEsrE DE ABsoRçÃo DA LAcrosE 45,7 5 1.372,50
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2s0 EXAME DE Testosterona Livre UN 15,00 18,86 282,90

25! EXAME DE Testosterona Total UN 80,00 1 3,30 1.064,00

2s2 EXAME DE Tipagem Sanguínea UN s0,00 9,34 467,OO

253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgc UN 100,00 74,37 1.431,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM UN 100,00 74,37 1.431,00

255 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG UN 30,00 79,83 2.394,90

2s6 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00 33,06 495,90

257 EXAME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp UN 1s0,00 5,45 817,50

258 EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo UN 150,00 5,36 804,00

259 EXAME DE Transferrina UN s0,00 10,00 s00,00

260 EXAME DE Triglicérides UN 100,00 6,07 607,00

26r EXAME DE TROPONINA I UN 30,00 31,63 948,90

262 EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 40,77 1.205,10

263 EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE UItraSsensíve| UN 250,00 t4,77 3.692,50

264 EXAME DE Ureia UN 150,00 9,43 1.414,50

265 EXAME DE URINA UN 250,00 6,30 1.575,00

266 EXAME DE V.D, R, L. UN 100,00 b,z ! 621,00

267 EXAM E DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 879,80

268 EXAME DE VITAMINA 81 UN 10,00 119,39 1.193,90

269 EXAME DE Vitamina 812 UN 100,00 13,85 1.385,00

270 EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,00 r57,34 1.573,40

277 EXAME DE VITAMINA C 43,O4 430,40

?72 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX UN 150,00 25,51 3.826,s0

273 EXAME DE VITAMINA E UN 10,00 91,81 918,10

274 EXAME DE VITAMINA K UN 10,00 90,86 908,60

275 EXAME DE WAALER ROSE UN 20,00 ?d qq 499,80

276 EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgG UN 3,00 240,52 721,56

277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS 18M UN 3,00 240,52 721,56

278 EXAME DE ZINCO SÉRICO UN 20,00 23,O9 461,80

279 EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD UN 10,00 215,69 2.1s6,90

280 EXAMES DE BILIRRUBINAS UN 120,00 4,94 592,80

TOTAT 248.000,00

Tudo conforme o Relatório de Julgamento e

Classificaçâo de fls. 233/246.

Como se sabe, o pregáo é uma modalidade de licitaçáo

utilizada para aquisiçâo de bens e serviços comuns, regido, inclusive pelos

princípios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiência. Há

Itambém outros princípios norteadores da Administração Pública, comume

luru lro,oo
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percebidos tais como o da igualdade, razoabilidade e proporcionalidade, destacados

no art. 40, do decreto 3.555/2000, que dispõe "4ft. 4o; A licitação na modalidade

de pregão é juridicamente condicionada aos princípios básiôos da legalidade,

da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade

administrativa, da vinculação ao instrumento convocatório, do julgamento

objetivo, justo preço, seletividade e comparaçáo objetiva das propostas."

Pode-se dizer que as característica§ mais marcantes

dessa nova modalidade são a simplificação e a celeridade, desde a sessáo do

pregâo, incluído o credenciamento dos participantes, apresentaÉo dos lances e

habilitação, até a assinatura do contrato, devendo o lpregoeiro ater-se

exclusivamente aos pontos essenciais de validade, seja da proposta comercial, se,a

dos itens requeridos para a habilitaçâo, no escopo de evitar justamente que

formalismos desnecessários procrastinem os fins perseguidos pela Administração.

Ao pregoeiro requer, sobretudo, razoabilidade e proporcionalidade, e

impessoalidade nas decisões, como se verifica no caso em tela.

Características estas observadas quândo da realização

do presente certame, onde o pregoeiro e equipe de apoio agiram com razoabilidade

e proporcionalidade, na condução do certame.

Desta forma, pelo aspecto legal, esta assessoria opina

que o presente procedimento licitatório deve ser encaminhado ao Chefe de

Executivo Municipal para análise final, procedendo-se se assim o quiser e

determinar, pela homologação e adjudicação do objeto licitado ao licitante vencedor

de acordo com o constante no relatório de julgamento e classificação do pregoeiro,

anexo ao procedimento.

Por derradeiro, cumpre salientar que o presente parecer

tomou por base, exclusivamente, os elementos que constam, até a presente data,

/
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nos autos do processo administrativo em epigrafe. Destarte, incumbe, a este órgão

de execução da advocacia prestar consultoria sob o prisma estritamente jurídico,

não lhe competindo adentrar à conveniência e à oportunidade dos atos praticados,

nem analisar aspectos de natureza eminentemente técnico:administrativa, ou

mesmo quanto a execução do contrato a ser firmado.

S.M.J. É o Parecer.

Santa Mari Oes 7 de.Julho de2023.
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HoMoLoGAçÃo E ADJUoTcAçÃo

HOMOTOGO o Procedimento Licitatório np 080/2023, elaborado na Modalidade Pregão

Eletrônico 
^e 

044/2023, que tem por objeto a "CoNTRATAçÃO DE I-ABORATóR|O pARa

nelltzaçÃo or arÁrrses cLÍNrcos DE ExAMES pana usuÁnros Do srsrEMA únrco oe slúoe
oo uunttcípto DE SANTA MARIA Do oEsTE - PR", pela proposta mais vantajosa para o Município -

Menor Preço, conforme especificado no Edital, Relatório de Julgamento e Classificação e Parecer

Jurídico, ADJUDICANDO o objeto ao licitante abaixo espêcificado, sendo que o mesmo apresentou

propostas condizentes e válidas ao objeto deste processo licitatório. Cujos valores estão compatíveis

com os preços referenciais integrantes do processo licitatório.

VENCEDORES CONFORME PLANILHA:

7,16 358,001 EXAME A FRESCO

UN 50,00 10,62 531,002 EXAME BAcrERroscóPro

UN 15,00 31,33 469,953 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

UN 50,00 21,,69 1.084,504 txAME DE ÁcrDo FóLrco

EXAME DE ACIDO URICO UN 100,00 7,tL 371,00

6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H UN 10,00 14,87 748,70

15,00 24,05 360,757 EXAME DE ACIDO VALPROICO UN

UN 15,00 22,37 334,658 EXAME DE ACTH. HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

UN 10,00 80,65 806,509 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp)ANTICORPOS lga

10 EXAME 0E AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg UN 10,00 80,65 806,50

11 EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO UN 50,00 13,90 695,00

72 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,00 22,22 444,40

13 EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA UN 5,00 34,50 172,50

t4 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 18,07 277,O5

15 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UN 20,00 20,54 410,80

16 EXAME DE AMILASE UN 100,00 4,7 4 474,OO

!7 EXAME DE ANDROSTENEDIONA UN 10,00 26,56 265,60

18 EXAME DÊ ANTI . BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

19 EXAME DE ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 110,06 550,30

20 EXAME DE ANT| - DNA (DUPLA HÉLrcE) ou NATrvo UN 20,00 22,64 452,80

2), EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) 24,30 486,00

EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA) UN 15,00 45,40 681,00

23 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgc) UN 15,00 45,40 681,00

24 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM) UN 15,00 45,40 681,00

25 UN 15,00 22,15 332,25

1) TABORATÓR|O BONA ITDA, inscrita no CNPJ sob o Ns 00.304.166/0001-00, situada na Rua

Generoso Karpinski, Ne 1181, Centro, Santa Maria do Oeste PR, neste ato representado pelo

Sr. LUIS VITOR BONA, portador do RG ns 3.078.040-0 SSP PR e inscrito no CPF ne

482.598.159-49.

ttem 
leroduto/Servico lunio louaot

Preço Preço tota

luu lso,oo
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.5114 / 0001 -26

Rua Jose de Fmnça Pereir4 n' l0 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 36M-1359

26 EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM UN 15,00 332,2s

21 EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA UN 10,00 33,54 335,40

2a EXAME DE ANTI - SM UN 20,00 31,02 620,40

29 EXAME 0E ANT| - SS-A (RO) UN 20,00 18,10 362,00

30 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) UN 20,00 78,O7 361,40

31 EXAME DE ANTI . TIREOGLOBULINA UN 20,00 23,4L 468,20

1' EXAME DE ANTI . TPO ANTICORPOS UN 20,00 433,80

33 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgc UN 10,00 31,33 313,30

34 EXAME DE ANTI - TRANSGTUÍAMINASE lgA UN 10,00 84,13 841,30

EXAME DE ANTI - TROMBINA III UN 20,00 43,66 873,20

36 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90

37 EXAME DE ANTICORPOS ANT|-MTTOCONDRIA M2 (AMA - M2) UN 10,00 1.078,10

38 EXAME DE ANTICORPOS ANTI . ILHOTA UN 10,00 1.587,60

39 EXAME DE ANTICORPOS ANII .INSULINA UN 10,00 433,80

40 EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1

(B2GP1)

UN 5,00 422,05

4L EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 
.O. UN 50,00 413,00

42 EXAI\4E DE APOLIPOPROTEINA 4,1 UN 10,00 21,22 2r2,20

43 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B UN 10,00 272,20

44 EXAME DE BAAR - PESQUISA UN 60,00 7L,94 776,40

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,00

46 EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO UN 100,00

47 EXAME DE BNp - pEpríDEo NAIRruRÉTrco UN 10,00

48 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS I8G UN 20,00

49 EXAME DE CA 125 UN s0,00

50 EXAME DE CA 19.9 UN 40,00

51 EXAME DE CALCIO UN 150,00

52 EXAME DE CALCIO IONIZADO UN 50,00

53 EXAME DE CALCIO U RINARIO UN 15,00

54 EXAME DE CALCIO URINARIO . 24HRS UN 15,00 14,30 214,50

55 EXAME DE CARSAMAZEPINA UN 20,00 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 15,00 28,74 431,10

57 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 247,OO 1.20s,00

58 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,00 272,53 1.062,6s

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE H8V UN 1,00 2.043,55 2.043,55

60 EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 10,00 12,Lr

61 ExAME DE cEA - ANTÍGENo cARcrNoEMBRrocENlco UN 10,00 23,34 233,40

62 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,00 27,89 328,35

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF) UN 10,00 24,74 247,40

64 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS I8M (IF) UN 10,00 24,74 247,40

65 EXAME DE CICIOSPORINA UN 2,00 81,59

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG UN 25,00 16,15 403,75

67 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgM UN 25,00 16,15

68 EXÂME DE CITRATO - URINA 24 HRS UN 10,00 23,32
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CNPJ: 95.684.54410001 -26

Rua Jose de Françâ Pereirs, n' l0 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 3644-1359

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 72,33 369,90

70 EXAME DÊ CLOBAZAM UN 2,OO 449,70 898,20

71 EXAME DE CLORO UN 20,00 11,93 238,60

12 EXAME OE COAGULOGRAMA COMPLETO UN 30,00 33,87 1.016,10

73 EXAME DE COBRE UN 10,00 72,O3 120,30

74 EXAME DE COLESTEROL HdI UN 150,00 4,54 681,00

EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 5,13 615,60

76 EXÂME DE COLESTEROL TOTAL UN 200,00 4,54 908,00

77 EXAME DE COLESTEROL VLDL UN 100,00 4,40 440.00

18 EXAME DE COLIN ESTERASE UN 50,00 10,03 501,s0

19 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 74,49 289,80

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 76,42 336,40

81 EXAME DE COMPLEMENIO ÍOTAL CHsO UN 20,00 28,08 561,60

82 EXAME DE COOMBS DIRETO UN 10,00 77,75 171,50

83 EXAME DE COOMBS IN DIRETO UN 80,00 16,58 1.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 14,30 429,00

85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,00 20,95 209,50

86 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK UN 60,00 4,83 289,80

87 EXAME DE CREATINA QUINASE . M8 (MASSA) UN 50,00 75,97 798,50

88 EXAME DE CREATIN INA UN 150,00 4,59 688,50

89 EXAME DE CREATININA URINARIA UN 20,00 10,51 210,20

90 EXAME DE CREATININA URINARIA'24H UN 20,00 15,25 30s,00

91 EXAME DE CULIIRA COM ANTIEIOGRAMA UN 50,00 35,79 1.789,s0

92 EXAME DE CULTURA - FUNGOS UN 40,00 23,48 939,20

93 EXAME DE cULTURA. sTREPTococcUs GRUPo B. sEcREÇÃo ANAL UN 150,00 26,30 3.94s,00

94 EXAME DE CULTURA - sTRPTococcUs GRUPo B - sEcREÇÃo

VAGINAL

UN 150,00 26,30 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA ]ATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA UN 200,00 22,39 4.478,00

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOEACÍERIA (BAAR) UN 20,00 30,43 608,60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 77,t2 1.712,00

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES UN 250,00 17,12 4.280,00

99 ExAME DE D-DÍMERo IJN 20,00 15,75 315,00

100 EXAME DE DEHIDROEPIAN DROSIERONA - DHEA UN 30,00 1,5,7 5 472,50

101 EXAME DE DENGUE , NS1 UN 50,00 62,62 3.131,00

102 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 22,37 335,55

103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS UN 20,00 24,27 485,40

104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS UN 50,00 23,86 1.193,00

105 EXAME DE EPSTEIN SARR - ANTICORPOS I8G. {VCA) UN 20,00 28,98 579,60

106 EXAME DE EPSTEIN EARR - ANTICORPOS lgM - (VCA) UN 20,00 28,98 579,60

107 EXAME DE ESTRADIOL. E2 UN 50,00 14,05 702,50

108 EXAME DE ESTRIOL . E3 UN 20,00 77,6t 352,20

109 EXAME DE ESTRONA, E1 UN 30,00 21,63 648,90
110 ExAME DE FALCIzAÇÃo - PESQUISA 33,ss 335,s0
111 EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) UN 100,00 18,10 1.810,00

3

lr* lro,oo



FSbL.
Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
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tr2 EXAME DE FATOR IX UN 10,00

113 EXAME DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00

774 EXAME DE FAToR V DE LEIDEN E MUTAÇÃO DA PRoIROMBINA UN 10,00

115 EXAME DE FATOR VIII UN 10,00

116 EXAME DE FENOBAREITAL UN 25,00 558,s0

777 EXAME DE FERRITINA UN 54,00 177,60

118 EXAME DE FERRO SERICO UN 100,00 626,OO

119 EXAME DE FERRO SERICO - IIBC UN 100,00 7.497 ,00

120 EXAME DE FIBRINOG.ENIO UN 50,00 1.258,00

r2r EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAI UN 40,00 362,00

122 EXAME DE FOSFAÍASE ALCALINA UN 120,00 104,40

123 EXAME DE FósFoRo UN 100,00 6,47

124 EXAME DE FOSFORO URINARIO. AMOSÍRA ISOLADA UN 15,00 75,24 22a,60

725 EXAME DE FosForAsE ÁctDA REStSTENTE Ao TARTARATo (rRAp) UN 10,00 36,65 366,50

726 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgc UN 100,00 7? ,60 1.760,00

721 EXAME DE FTA - A8S. ANTICORPOS IgM UN 100,00

128 EXAME DE FUNGOS - PESQUISA UN 50,00 14,09 704,50

L29 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN 120,00 7 ,25 870,00

130 EXAME DE GLICOSE UN 200,00 4,O7 814,00

131 EXAME DE GLTCOSE-6- FOSTATO DESTDROGENASE (G6PD) - SANGUE

TOTAL

UN 10,00 338,70

732 EXAME DE GLICOSE . TEMPOS UN 100,00

133 EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL UN 120,00 4,O7 488,40

134 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 22,33 669,90

135 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 20,88 208,80

136 EXAME DE HAPAÍ|TE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS lgG+lgM) UN 50,00

731 EXAME DE HCG - GONADOIROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO UN s0,00 16,92 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA. AEROBIOS {AUTOMATIZADA) UN 10,00 67,05

139 EXAME DE HEMocuLTURA - ANAERóBrcos (AUToMATTzADA) UN 10,00 67,05

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GI-ICADA UN 3s0,00 14,86 5.201,00

141 EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO UN 300,00 7,96 2.388,00

142 EXAME DE HEMoSSEDTMENTAçÃo - vns UN 100,00 4,36 436,00
't 43 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG UN 25,00 20,47 51,1,,7 5

744 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgM UN 25,00 17,62 440,50

145 EXAME DE HEPATITE A - ANTI.HVA TOTAL (ANTICORPOs IgG+IgM) UN 25,00 24,92 623,00

146 EXAME DE HEPATITE B - ANÍI - HBc IgM UN 30,00 22,87 686,10

741 EXAME DE HEPATITE B. ANTI - HBs UN 50,00 1.166,00

148 EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe UN 30,00 20,87 626,10

149 EXAME DE HEPATITE B - HBeAS UN 100,00 20,03 2.003,00

1s0 EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV UN 50,00

151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS lgc UN 30,00

152 EXAME DE HERPES SIMPLEX ANTICORPOS IgM UN 30,00 28,3s 850,50

153 EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA .
TESTE DE TRIAGEM

UN 50,00 14,68 734,00

4

ea,sol

ss,azl

- 34x@
o,eol 686,00- 16t6rt]6r6:o]

86J81--861Éd

o+z,oo]

I rz,ool r.zeo,oo]

f 4^o;l 4o?põl

[1erol 81opo

f 6?q5o'-

.6?0É0.-----.----

Ir6"84T-rtool
-ã841 68il!

a ,rn

22,34
--r14ol
---6,,ul

74,g7

,sJ6l
,pí
sd



FLS,41
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154 EXAME DE HoMocrsrEÍNA UN 20,00 45,7r 914,20

155 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH UN 25,00 440,50

156 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMUúNTE. FSH UN 120,00 1.353,60

1,57 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH UN 100,00 1.130,00

158 EXAME DE HÍLV I/II ANTICORPOS UN 30,00

159 EXAME DE lgE ESPECItICO (16) - lnsetos - Barata UN 10,00

160 E)GME oE lgE ESPECIFICO (Dl.) - ÁCAROS - D. pteronyssinus UN 10,00

161 EXAME DE t8E ESPECIFICO (D2) - ÁCAROA - D. farinae UN 10,00

1,62 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato UN 10,00

163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão UN 10,00

164 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos ' Amendoim UN 10,00

165 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja UN 10,00 20,06 200,60

166 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite UN 10,00 20,06

r67 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo UN 10,00 20,06

168 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina UN 10,00 20,06

169 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina UN 10,00 22 2)

1,70 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseína UN 10,00

17r EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glúten UN 10,00

772 EXAME DE lgE PAINEL (Hx2) - Pó de casa UN 10,00

771 EXAME DE lgE PAINEL (MX2)- Fungos e leveduras UN 10,00 30,43 304,30

174 EXAME OE rr"rUruO-nÁprOO DENGUE - lgc/lgM UN 100,00

715 EXAME DE tMUNo-RÁptDo DENGUE - rgc/rgM + Ns1 UN 100,00 4.822,OO

776 EXAME DE lmunoensaio de 4e geração para determinação do HIV

L12

UN 100,00

717 EXAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro UN 5,00

718 EXAME DE IMUNOGLOBINA A - lgA UN 30,00

779 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lgE UN so,ob

180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc UN 50,00

181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - lgM UN 30,00

182 EXAME DE INDICE DE HOMA . IR UN 15,00 23,79 356,8s

183 EXAME DE INSULINA UN 80,00 1.445,60

184 EXAME DE lntolerância Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,00 1,1,4,64

185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH UN 100,00

186 EXAME DE LAMOTRIGINA UN 5,00

187 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgc UN 10,00

188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM UN 10,00

189 E)GME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa UN 40,00 460,80

190 EXAME DE LEVETIRACETAM UN 5,00 1.013,65

191 EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00' 457 ,80
192 EXAME DE LIPASE UN 50,00

193 ÊXAME DE LÍPrDEs rorArs UN s0,00

194 EXAME DE LIPOPROTEINA. Lp (a) UN 40,00 35,65 1.426,00

195 EXAME DE Lrrro sÉRtco UN 40,00 19,65 786,00

196 ExAME DE ruecruÉsro UN 100,00 525,00
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791 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada UN 15,00 69,10 1.036,s0

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PTASMA UN 5,00 233,09 1.165,45

199 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÕES - U RINA 24H UN 5,00 168,10 840,50

200 EXAME DE MICROALBUMINU RIA 24H UN s0,00 23,38 1.169,00

201, EXAME DE MICROALBUMINU RIA - AMOSTRÂ ISOLADA UN 10,00 9,55 95,50

202 EXAME DE OXALATO (ÁCrDO OXÁUCO) - UR|NA 24 H UN 10,00 45,65 456,50

203 EXAME DE PARASITOLOGICO UN 150,00 a.7q 718,50

204 EXAME DE Paratohormonio - Pth UN 50,00 26,68 1.334,00

20s EXAME DE PARATORMÔNIO ' Mo|écuIa intacta UN 30,00 22,88 686,40

206 EXAME DE PARVOVÍRU5 B 19 - Anticorpos lgc 10,00 90,92 909,20

207 EXAME OE PEPÍÍDTO C 6,00 48,22 289,32

208 EXAME DE PERFIL GLICEMICO 10,00 39,92 399,20

209 EXAME DE PERFIL Lipídico UN 9,00 18,86 !69,74

270 EXAME DE Pesquisa das mutações c677 e 41298c no Gene MTHFR UN 2,OO 335,24 670,48

211 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANIE LÚPICO UN 5,00 72,7 5 363,75

2t2 EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREÇÃO

DE OROFARINGE

UN 1s,00 421,,95

213 EXAME DE Pesquisa de fungos UN 20,00 t5,24 304,80

2r4 EXAME DE PESQUISA DE HLA 827 UN 20,00 63,40 1.268,00

2L5 EXAME DE Plaquetas UN 50,00 7,62 381,00

216 EXAME DE POTASSIO UN 1s0,00 4,02 603,00

2r7 EXAME DE PToBNP N-Terminal UN 6,00. 138,36 830,16

278 EXAME DE PROGESTERONA UN 60,00 13,92 835,20

219 EXAME DE Prolactinâ UN s0,00 11,32 s66,00

220 EXAME DE PROTEINA EENCE JONES - Pesquisa UN 30,00 77,67 s28,30

221 EXAME DE PROTEINA C. FUNCIONAL UN 10,00 62,46 624,60

222 EXAME DE PROTEINA C Reativa UN 150,00 6,30 945,00

223 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensível UN 60,00 9,59 575,40

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA . 24H UN 50,00 6,68 334,00

225 EXAME DE PROIEÍNAS S - FUNCIONAL UN 10,00 119,39 1.193.90

226 EXAME DE Proteínas Totais UN 50,00 1,4,7 4 717,00

227 EXAME DE PROTEINAS IOTAIS E FRAçÕES UN 100,00 5,25 525,00

228 EXAME DE Prova Coprologia Funcional UN s0,00 36,92 1.846,00

229 EXAME DE P5A TOTAL - ANTIGENO PROSTAIICO ESPECIFICO UN 250,00 15,69 3.922,50

230 EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostático Especifico UN 100,00 16,64 1.664,00

237 EXAME DE Renina Atividade UN 20,00 43,34 866,80

232 EXAME DE RETICULÓCtTO5 - Contagem UN 50,00 11,99 599,50

233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa UN 20,00 51,,7 5 1.035,00

234 EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgc UN 100,00 21,88 2.188,00

235 EXAME DE RUBÉOLA Anticorpos tgM UN 100,00 2L,95 2.195,00

236 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 17,4s 572,50

237 EXAME DE SELENIO SÉRICO UN 20,00 23,85 477,00
238 EXAME DE Serosidade cutânea - MH UN 50,00 74,74 737,OO

239 EXAME DE SEROTONINA 20,00 40,51 810,20
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240 E)GME DE Sódio UN 150,00 3 531,

241 EXAME DE Sódio Urinário UN 10,00 13, 734,

EXAME DE SON.ITOMEDINA C' IGF - 1 723,

EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA UN 12o,bo 77,97 2.749,2

244 EXAME DE 13 . TRIIODOTIRONINA LIVRE UN 0,00 77 ,97 537,3

EXAME DE T4 - TIROXINA 7.602,

XAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

)GME DE Tempo de Protrombinâ - TAP 955,

E)GME DE Tempo de Íromboplastina - KPTT

7.372,5EXAME DE TEsrE DE ABSoRÇÃo DA tAcrosE

2s0 EXAME DE Testosterona Livre 282,

257 EX'AME 0E Testosterona Total

EXAME DE Tipagem Sanguínea

253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgG UN 100,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM UN 100,00

UN ,00255 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG

2s6 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00

257 EXAME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp UN 150,00

258 EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo

UN 00 10, 500259 EXAME DE Transferrina

EXAME DE TriBlicérides UN 100,00 6,O7 607,260

EXAME DE TROPONINA I UN ,00 31,63 948,

EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 40,17 7.205,

UN 250,00 1,4,77 3.692,EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrassensível

EXAME DE Ureia UN 150,00 9,43 t.4t4,
EXAME DE URINA UN 6,30 1,.575,

EXAME DE V.D.R.L. UN 100,00 6,2r 621,

EXAME DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 470

268 EXAME DE VITAI\4INA B1 UN 119,39 1.193,

69 EXAME DE Vitamina 812 UN 13,85 1.385,

EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,00 757 ,34 7.573,

EXÂME DE VITAMINA C UN 10,00 43,O4 430

72 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX N 150,00 25,s1 3.826,

EXAME DE VITAMINA E UN 10,00 91,81

EXAME DE VITAMINA K UN

75 EXAME DE WAÂLER ROSE UN 20,00 24,99 499

EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgc 240,52 727,
EXAME DE Z|CA VTRUS ANTTCORPOS tgM 240,52 727,

278 EXAME DE ztNco sÉRtco UN 0,00 23,
)7q EXAME DEANTICORPOS ANTI . GAD UN 10,00 2.1s6,
280 EXAMES DE BILIRRUBINAS UN 120,00 4 592,8

AL

E@E@

7

Dê-se a publicação devida e elabore-se o contrato na forma da lei.

Rua Jose de Frarç! Pereira, n' l0 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (M2) 36M-1359
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Município de Sânta Maria do Oeste - PR, 27 de julho de 2023.
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ESTADO DO PARANÁ
PR,EFEITIÍRq, MU\TCIPAL DE SANTÁ MARIA DO OESTE

LtctTAcÁo
HOMOLOCAÇÀO E ADJT'DICÂÇÀO

HOMOLOGO o Procedimento Licita«irio n' 080,/2023. elaborado na Modaliddde Pregio Eletrônico n'044,'2021. que tem por objero â
.CONTRÁTAÇÃO DE LABORATóruo PÁRA REALIZAÇÂo DE A\ÁLIsEs CLÍ\Icos DE ExAMEs PAR{ UsuÁruo. Do
SISTIMA UNICO DE SAUDE DO l\IUNICIPIO DE SA-'\-TA NTARIA DO OESTE - PR". pela proposta nrais vantajosa paía o Municipio -
Menor Preço. conformc especiÍicado no Ediü1. Relatório dc Julgamenlo e Classificação e Parccer Juridico, ADJUDICÀNDO o objcto ac, licitanrc
abaixo especiÍicado. sendo que o mcsnro aprcs€ntou propostas condizenlcs e válidâs ao objeto deste proccsso licihrório. Cujos valores estào
compativeis com os prcços refercnciais inlegmntcs do pÍoccsso licitatório.

VENCf, DORES COl.IFORME PLANILHA:
LABORATóRIO BONA LTD.{, inscrita no CNPJ sob o N. 00..}04. 166/0001-00. situada na Ruâ GeneÍoso Karpinski, N" ll8l. Cenrro, Sanra
Mariâ do Oeste PR. neste ato representàdo pelo Sr. LUIS VITOR BONA. ponador do RG n" 1.078.040-0 SSP PR e inscrito no CPF nu 482.ó98.169-
49.
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Dê-se a publicação devida e elabore-se o contrato na forma da lei.

Município de Santa Maria do Oeste - PR, 27 de julho de 2023.

OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADo oo peneNÁ
CNPJ: 95.684.5.141000 I -26

Rua Jose de França Percira. n' l0 - CEP.: 85.230i00- Fone/Fax: (042) 16.14- I lJ9

coNTRATO ADMtNtSTRAT|VO N.-o 143/2023

Contrato que celebram o MUNICíP|O DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa jurÍdica de direito
público interno, inscrita no CNPJ sob np. 95.684.544/0007-26, com sede administrativa nâ Ruâ Josê

de França Pereira, n'10, na cidade de santa Maria do Oeste, PR, neste ato representado pelo sr.

OSCAR DEIGAoO, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da cédula de ldentidade RG. na.

6.296.081-7 SSP/PR e inscrito no clclMF. sob nq. 701.594.329-87, residente e domiciliado nesta

cidade, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado, LABoRATóR|O BONA

LTDA CNPJ Ne 00.304.166/0001-00, situada nâ Rua Generoso Karpinski, neste ato representado por

LUIS VITOR BONA, RG ns 3.078.040-0 SsP PR, cPF ns 482.698.169-49, e que aqui passa a denominar-

se de CONTRATADA.

O presente contrâto tem seu Íundamento e finalidade nos termos postos no procedimento

licitatório, modalidade PREGÃo n.e o44/2o23, regendo-se, no que couber pela Lei Federal ne.

10.520/2002, com aplicação subsidiária da Lei Federal ns. 8.666/93 e suas alterações posteriores,

assim como pelo edital e proposta licitâda vencedora, bem como pelas cláusulas e condições a seguir

expressas, definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

É objeto do presente termo e o fornecimento de " coNTRATAçÃo DE LAEoRATóRlo PARA

REAUZAçÃO DE ANÁUSE5 CríNTCOS DE EXAMES PARA USUÁRIOS DO SISTEMA
úNtco DE sAúoE Do MUNrcíplo DE sANTA MARTA Do oEsrE - PR", pela

CONTRATADA, mediantê entrega, sem custo adicional para o Município de Santa l\,'laria do Oeste - Pr,

conforme dêscrito abaixo:

1 ,16 358,001 FXAI\,íF A FRESCO

10,62 531,002 EXAME BACTERIOSCOP]O

31,33 469,953 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

UN 50,00 21,69 1.084,504 EXAME DE ACIDO FOLICO

3,11 371,005 EXAME DE ÁCIDO ÚRICO

EXAME DE ACIDO URICO URINARIO.24H UN 10,00 14,81 148,106

7 EXAME DE ACIDO VALPROICO UN 15,00 24,05 360,75

UN 15,00 22,318 EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO 334,65

9 EXAI\,4E DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp)ANTICORPOS lgã UN 10,00 80,65 806,50

10 ExAMÊ DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg UN 10,00 80,6S 806,50

UN1.1 EXAME DE ALBUMINA . METODO COLORIMETRICO 50,00 13,90 695,00

l2 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,00 )) )) 444,40

13 EXAME DE AtFA 1 ANÍITRIPSINA 34,50 712,50

14 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 18,07 21t,05

UN 20,00 20,54 410,8015 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA

16 EXAME DE AMILASE UN 100,00 4,7 4 47 4,OO

l1 EXAÀ,48 DE AN DROSTEN EDIONA 2 6,55 265,60

18 EXAME DE ANTI . BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

gub
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.5441000 I -26

Rua Jose de França Pereira. n' l0 - CEP.: 85.2.'10-000- Fone/Fâx: (042) 3ó44-1159

t9 EXAME DE ANTI . CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5,00 110,06 5 50,30

20 EXAME DE ANT| - DNA (DUPLA HÉLrcE) ou NATtvo 20,00 22,64 452,80

)7 EXAME DE ANTI . DNA (HELICE SIMPLES) 20,00 24,30 485,00

22 EXAME D€ ANTI - ENDOMISIO - ANTIcoRPoS (lgA) 15,00 45,40 681,00

23 EXAME DE ANTI - E NDoMlslo - ANTICORPOS (lgc) 15,00 45,40

24 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgM) 15,00

25 EXAME DE ANTI . GTIADINA . ANTiCORPOS IGa 15,00

26 EXAME DE ANTI . GLIADINA . IgM 15,00 22,15

27 EXAI\,4E DE ANTI . MITOCONDRIA 10,00

28 EXAÀ,4E DE ANTI . SI\,4 20,00 31,02

EXAME DE ANTI , S5.A (RO) 20,00 18,10 362,O0

30 EXAME DE ANII SS B (LA) 20,00 74,01 351,40

31 EXAME DE ANTI - TIREOGLOBUTINA 20,00 23,41, 468,20

32 EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS UN 20,00 27,69 433,80

33 EXAME DE ANTI - TRANSGTUTAMINASE - lgG 10,00 31,33 313,30

34 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAM INASE IgA UN 10,00 84,13 447,30

35 EXAME DE ANTI . TROMBINA III UN 20,00 43,66 813,20

36 ExAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90

37 EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA l\,12 (AMA - M2) UN 10,00 1.078,10

38 EXAME DE ANTICORPOS ANTI , ILHOTA 10,00 1.587,60

39 EXAME DE ANTICORPOS ANTI , INSUTINA UN 10,00 433,80

40 EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1

(B2GP1)

UN 5,00 422,0s

41. EXAI\,4E DE ANTIESTREPTOLISINA'O' UN 50,00

42 EXAME DE APOLIPOPROTEINA 4.1 UN 10,00 212,20

43 EXAME DE APOLIPOPROTEINA 8 UN 10,00 21.2,20

44 EXAME DE BAAR - PESQUISA 60,00 116,40

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15,00 601 ,65

46 EXAME DE BHCG . GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO 100,00 1.411,00

47 ExAME DE BNp - pEpríDEo NAÍRruRÉTtco 10,00 1.242,90

48 EXAME DE BRUCELOSE - ANÍICORPOS lsc 20,00

49 EXAME DE CA 125 s0,00.

50 EXAME DE CA 19.9 40,00 33,00 1.320,00

51 EXAME DE CALCIO 150,00 9,82 1.473,00

52 EXAME DE CALCIO IONIZADO s0,00 10,13 506,50

53 EXAME DE CALCIO U RINARIO 15,00 15,25 228,15

54 EXAME DE CALCIO URINARIO 24HRS 15,00 14,30 274,50

55 EXAM E DE CARBAMAZEPINA 20,00 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 1s,00 28,7 4 431,10

51 EXAI\,4E DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 247,OO 1.205,00

58 EXAME DE CARGA VIRAT DE HIV UN 5,00 2t2,53 1.062,6s

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.O43,55 2.043,55
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.6tt4.5441000 l -26

Rua Jose de França Pcreira. n' l0 - CEP.t 85.230{00- Fone/Fax: (M2) ló44-1359

60 ÊXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 10,00 12,It 127,70

61 ExAME DE cEA - ANTíGENo cARcrNoEMBRloGENlco UN 10,00

62 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,00

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPoS lgc (lt) UN 10,00

64 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgM (lF) UN 10,00 24,7 4 247,40

65 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,00 81,59 163,18

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG UN 25,00 403,75

67 EXAME DE ClÍOMEGALoVIRUS - ANTICORPOS lgM UN 25,00 403,75

68 EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS UN 10,00 233,20

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 369,90

70 EXAME DE CLOBAZAM UN 2,00 898,20

11, EXAME DE CLORO UN 20,00 238,60

72 EXAME DE COAGUTOGRAMA COMPIETO UN 30,00 1.016,10

EXAME DE COBRE UN 10,00 120,30

74 EXAME DE COLESTEROL HdI UN 150,00 681,00

75 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 615,60

76 EXAME DE COLESTE ROL TOTAL UN 200,00 4,54 908,00

77 EXAME DE COLESTE ROL VLDL UN 100,00 4,40 440,00

78 EXAME DE COLINESTERASE UN 50,00 10,03 501,50
")9 EXAÀ/E DE COM PtEM ENTO C3 UN 20,00 r4,49

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 16,a2 336,40

81 EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CHsO UN 20,00 28,08 561,60

82 EXAME DE COOIV1BS DIRETO UN 10,00

83 EXAME DE COOI\,48S INDIRETO UN 80,00 16,58 7.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 14,30 429,00

85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,00 20,95 209,50

86 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK UN 60,00 4,83 289,80

87 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (IVASSA) UN 50,00 15,91 798,50

88 EXAME DE CREATIN INA UN 150,00 áqq 688,50

89 EXAME DE CREAÍININA U RINARIA UN 20,00

90 EXANiIE DE CRÊÁT|NlNA URINARIA - 24H UN 20,00

91 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA UN 50,00 35,79 1.789,50

97. EXAME OE CULÍURA - FUNGOS UN 40,00 23,48 939,20

93 ExAME DE cULTURA - srREprococcus GRUpo B -sEcREÇÃo ANAL UN 150,00

94 EXAME DE cULTURA - sTRPTococcUs GRUPo B SECREÇÃO

VAGINAL

UN 150,00 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA ]ATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA UN 200,00 22,39 4.478,00

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACIERIA (BAAR) UN 20,00 30,43 608,60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 1.712,00

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA ,GESÍANTEs UN 250,00 4.280,00

99 EXAME DE D DIMERO UN 20,00 15,75 315,00

100 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA . DHEA UN 30,00 15,75 472,50
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ESTADO DO PARANÁ
CNPJ: 95.684.5441000 I -26

RuaJosc de França Pcrcira. n' l0 - CEP.:85.230-000- Fonc/Fax: (042) 1644-t359

101 EXAME DE DENGUE . NS1 UN 50,00 62,62 3.131,00

702 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 22,37 335, s5

103 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 24,27 485,40

104 EXAME DE ETETROFOROSE DE PROTEINAS UN 50,00 23,86 1.193,00

105 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANÍICORPOS lgc - (VCA) UN 20,00 28,98 579,60

106 EXAME DE EPSTEIN BARR-ANTICORPOS lgM -(VCA) UN 20,00 28,98 579,60

707 EXAME DE ESTRADIOT - E2 UN 50,00' 14,05 702,so

108 EXAME DE ESTRIOL , E3 UN 20,00 71,61 352,20

109 EXAME DE ESTRONA - E1 UN 30,00 21,63 648,90

110 EXAME DE FALCIZAçÃO, PESQUISA UN 10,00 33,55 335,50

111 EXAME DE FATOR ANTI,NUCLEAR (FAN) 18,10 1.810,00

772 EXAMT DE FATOR IX UN 10,00 34,96 349,60

113 EXAMT DE FATOR RE UMATOIDE UN 100,00 6,86 686,00

114 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUÍAÇÃO DA PROTROMBINA UN 10,00 762,62 L.626,20

115 EXAME DE FATOR VIII UN 10,00 86,18 851,80

115 EXAM E DE FENOBARBITAT 22,34 558,50

777 EXAME DE FERRITINA UN 54,00 14,40 771,60

118 EXAME DE FERRO SERICO UN 100,00 6,26 626,0O

119 EXAME DE FERRO SÉRICO TIBC UN 100,00 14,91 1.491 ,O0

120 EXAME DE FIBRINOG-E N IO 25,76 1.258,00

127 EXAÍ\,4E DE FÔSÊATASE ACIDA TOTAL 9,05 362,00

12) EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UN 120,00 5,87 704,40

723 EXAI\,4E DE FÓSFORO UN 100,00 6,41 647,00

EXAI\,íE DE FOSIORO URINARIO . AMOSTRA ISOLADA 15,24 228,60

725 EXAME DE FOSFOTASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARTARATO (IRAP) UN 10,00 36,6s 366,50

726 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgc UN 100,00 1.7,60 1.760,00

r27 EXAME DE FÍA - ABS - ANTICORPOS IgM UN 100,00 17,60 1.760,00

128 EXAME DE FUNGOS , PESQUISA UN 50,00 14,09 704,50

1,29 EXAME DE GAMA GLUTAMIT ÍRANSFERASE UN 120,00 1 ,25 870,00

130 EXAN,IE DE GLICOSE UN 200,00 4,O7 814,00

131 EXAME DE GLICOSE.6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) . SANGUE

TOTAL

UN 10,00 338,70

732 EXAME DE GLICOSE . TEMPOS UN 100,00 4,07 401 ,OO

133 EXAME DE GTICOSE POS PRANDIAL UN 120,00 4,07 488,40

734 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 22,33 669,90

135 EXAME DE GTUCAGON UN 10,00 20,88 208,80

135 EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS lgc+lgM) UN 50,00 16,20 810,00

737 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA. QUANTITATIVO UN 50,00 16,92 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA . AEROBIOS (AUTOMAIIZADA) UN 10,00 61 ,05 670,50

139 EXAME DE HEMOCULTURA . ANAERÓBICOS (AUÍOMATIZADA) UN 10,00 67,05 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 350,00 14,86 5.201,00

74r EXAME DE HEMOGRAMA COIVPLETO UN 300,00 7 ,96 2.388,00

I
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADo oo paRaNÁ
CNPJ: 95.684.52Í41000 I -26

Rua Jose de França Percira, n' i0 - CDP.: 8i.230-000- Fone/'Fax: 1042) 3644-1359

742 EXAME DE HEMoSSEDIMENTAÇÃo . VHs UN 100,00 4,36 436,00

1.43 EXAME DE HEPATITE A - ANTI HVA lgc UN 25,00 10,47 577,7 5

744 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgM 25,00 1.7,62 440,50

145 EXAI\,,1E DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS lgG+lgM) UN 25,00 24,92 623,00

746 EXAME DE HEPATITE I ' ANÍl - HBc lgM UN 30,00 22,41 686,10

EXAME DE HEPATITE B - ANÍl - HBs UN 50,00 23,32 1.166,00

148 EXAÍ\,4E DE HEPATITE B - ANÍI ,HBê UN 30,00 20,41 626,70

149 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg UN 100,00 20,03 2.003,00

150 EXAME DE HEPATITE C - ANTI . HCV UN 50,00 26,84 1.342,00

151 EXAME DE HERPES SIMPLEX ANTICORPOS lgc UN 30,00 22,84 68s,20

752 EXAME DE HERPES SIMPLEX ANTICORPOS IgM UN 30,00 28,35 850,50

153 EXAMÊ DE HIVl - HIV 1 E 2 ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA.

TESTE DE TRIAGEM

UN 50,00 14,68 7 34,00

154 ExAME DE HoMocIsTEÍNA UN 20,00 45,71 914,20

155 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUI',4ANO - HGH UN 25,00 17,62 440,50

156 EXAMÊ DE HORMONIO FOLICULO ESÍIMULANTE - FSH UN 120,00 11,28 1.353,60

751 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH UN 100,00 11,30 1.130,00

1s8 EXAME DE HTLV I/IIANTICORPOS UN 30,00 32,92 987 ,60

1s9 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata UN 10,00 20,06 200,60

160 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus UN 10,00 20,06 200,60

161 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - ÁCAROA - D. Íarinae 20,05 200,60

162 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato 20,06 200,60

163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão 20,06 200,60

164 EXAME DE lgE ESPECItICO (F13) 'Alimentos - Amendoim 20,06 200,60

165 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) Alimentos - Grão de Soia UN 10,00 20,06 200,60

166 EXAME DE ICE ESPECIFICO (F2) - Alimentos Leite 20,06 200,60

167 EXAME DE lgE ESPECItIcO (F245) 'Alimentos'ovo 20,06 200,60

168 EXAME DE IBE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina UN 10,00 20,06 200,60

169 EXAME DE lBÉ ESPECItICO 1F77) Alimentos B-lactoglobulina UN 10,00 33,32 333,20

710 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseína 33,32 333,20

777 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F79) Alimentos - Glúten 20,06 200,60

!12 EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de casa 30,43 304,30

173 EXAMÉ Dt lgE PAINEL (Mx2) - Fun8os e leveduras UN 10,00 30,43 304,30

!74 ExAME DE rMUNo-RÁproo orrueue , tge/tgu 21,6s 2.165,00

175 EXAME DE tMUNo-RÁprDo DENGUE-rgc/rgM + Ns1 48,22 4.822,O0

t76 EXAME DE lmunoensaio de 4e geração para determinação do HIV

u2
7.7 40,OO

117 EXAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro UN s,00 769,52 841 ,60

r7a EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IcA UN 30,00 21,,46 643,80

L79 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE UN 50,00 14,34 71,7,OO

180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - lgc UN 50,00 16,19 809,50

181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM UN 30,00 23,86 715,80

gub
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADo no paReNÁ
CNPJ: 95.684.5441000 I -26

Rua Josc dc França Pereiía. 0' l0 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: 1042) 3644-t359

782 EXAME DE INDICE DE HOMA IR UN 15,00 23,79 356,85

183 EXAM E DE NSU LINA 80,00 78,07 7.445,60

784 EXAME DE lntolerância Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,00 714,64 3.439.20

185 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - TDH 100,00 4,60 460,00

186 EXAME DE LAMOTRIGINA 5,00

787 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgG 10,00

188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM 10,00

189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa 40,00

190 EXAME DE LEVETIRACETAM UN 5,00

191 EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00

!92 EXAME DE LIPASE UN 50,00

193 ExAME DE LÍPtDEs rorAts UN 50,00 872,O0

194 EXAME DE LIPOPROTEINA . Lp (a) UN 40,00 35,65 1,.426,O0

195 EXAME DE LITIO SERICO UN 40,00

196 ExAME DE MAGNÉslo 100,00 525,00

197 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada UN 15,00 1.036,50

198 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PúSMA UN 5,00 233,09 1.165,45

199 EXAME DE METANEFRINAS ToTAIS E FRAÇÕES - URINA 24H UN 5,00 840,50

200 EXAME DE MICROALBUMINURIA, 24H UN 50,00 23,38 1.169,00

)o1 EXA[,4E DE MICROALBUMINU RIA . AI\,4OSTRA ISOLADA 10,00 9,55 9s,50

202 EXAME oE oxALATo (ÁctDo oxÁLrco) - UR|NA 24 H 10,00 45,65 456,50

203 ExAtvlE DE PARAStroLóGtco 150,00 4,79 718,50

204 EXAI\,4E DE Pâratohormonio - Pth 50,00 26,68 1.334,00

205 EXAME DE PARATORMÔNIO - MOIéCUIA iNtACtA 30,00 22,48 686,40

206 EXAME DE PARVovÍRUs B 19 - Anticorpos lgG 10,00 90,92 909,20

201 EXAME DE PEPTÍDEo c UN 6,00 48,22 289,32

208 EXAME DE PERFIL GLICEIV ICO UN 10,00 39,92 399,20

209 EXAME DE PERÊlL Lipídico 9,00 18,86 769,14

210 EXAME DE Pesquisa das mutaçôes c677 e 41298c no Gene lúTHFR 2,OO 335,24 610,48

2tl EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULÂNTE LUPICO 5,00 72,75 363,75

21,2 EXAME DÊ PÊSQUISA DÊ ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G. SECREçAO

DE OROFARINGE

15,00 421,95

213 EXAME DE Pesquisa de fungos UN 20,00 15,24 304,80

214 EXAME DE PESQUISA DE HLA 827 20,00 63,40 7.268,00

275 EXAME DE Plâquetas 50,00 7 ,62 381,00

216 ExAME DÊ PorÁssro 150,00 4,O2 603,00

2t7 EXAME DE PToBNP - N-Terminal 6,00 138,36 830,16

218 EXAME DE PROGESTERONA 60,00 73,92 835,20

EXAME DE Prolactina 50,00 1,7,12 556,00

220 EXAME DE PROTEINA BÊNCE JONES - Pesquisa 30,00 lt ,67 528,30

227 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10,00 62,46 624,60

222 EXAME DE PROTEINA C Reativa 150,00 6,30 945,00

6
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.5441000 I -26

Rua Josc dc França PeÍcirâ. n' l0 - CEP.: u5.230-000- Fone/Fax: (042) 1614-1159

221 EXAME DE PROTEINA C REATIVA Ultrassensivel UN 60,00 9,59 57s,40

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA . 24H UN 50,00 6,68 334,00

225 EXAME DE PRorEÍNAs s FUNctoNAL 119,39 1.193,90

126 EXAME DE Proteínas Totais 74,7 4 7 31 ,OO

12'7 EXAME DE PRoTEINAS ToTAIS E FRAçóEs UN 100,00 5,25 525,00

228 EXAME DE PÍova Cop.ologia Funcional UN s0,00 36,92 1.846,00

229 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UN 250,00 15,69 3.922,50

230 EXAME DE PSA Total e Livrê - Antigeno Prostático Especifico UN 100,00 76,64 1.564,00

23t EXAME DE Renina Atividade UN 20,00 43,34 866,80

232 EXAME DE RETICULóClTO5 - Contagem UN 50,00 t7,99 599,50

233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa UN 20,00 57,15 1.03s,00

234 EXAME DE RUBÉoLA Anticorpos IBG 21,88 2.188,00

EXAME DE RUBÉoLA - Anticorpos lgM 21,,95 2.195,00

236 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 t1,,45 512,50

237 EXAME DE SELENIO SERICO 23,85 417,OO

238 EXAME DE Serosidade cutânea - MH UN 50,00 74,7 4 737,OO

239 EXAÀ,4E DE SEROTON INA UN 20,00 40,51 810,20

240 EXAME DE Sódio UN 150,00 3,54 5 31,00

241 EXAIúE DE Sódio Urinário UN 10,00 13,44 134,40

)42 EXAME DE SOMTOMEDINA C. IGF - 1 UN 30,00 24,13 7 23,90

243 EXAI\,,lE DE T3 - ÍRIIODOTIRONINA UN 120,00 L7 ,91 2.149,20

244 EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE UN 30,00 11 ,91, 537,30

245 EXAME DE T4 - TIROXINA UN 100,00 16,O2 1.602,00

246 EXAME DE T4. TIROXINA TIVRE UN 300,00 20,93 5.279,00

14-t EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP UN 100,00 9,55 955,00

248 EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT UN 100,00 10,56 1.056,00

249 EXAME DE TESTE DE ABsoRÇÃo DA LAcTosE 45,75 !.37 2,50

250 EXAME DE TestosteÍona Livre UN 15,00 18,86 282,90

25t EXAM E DE Testosterona Total 13,30 1.064,00

EXAME DE Tipagem Sanguínea UN 50,00 q1, 461 ,00

253 EXAME DE TOXOPLASMoSE - Anticorpos IBG UN 100,00 74,17 1.431,00

254 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM 74,37 1.431,00

255 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ Anticorpos lgG UN 30,00 79,83 2.394,90

256 EXAME DE TRAB. ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00 33,06 495,90

251 EXAME DE Transaminase G. pirúvica - Tgp UN 150,00 5,45 817,50

258 EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo UN 150,00 5,36 804,00

259 EXAM E DE Transferrina UN 50,00 10,00 500,00

260 EXAME DE Triglicerides UN 100,00 6,O7 607,00

25r EXAME DE TROPONINA I UN 30,00 31,53 948,90

262 EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 40,77 1.205,10

263 EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrassensível UN 250,00 14,77 3.692,50

264 EXAME DE ureia UN 150,00 9,43 1.414,50
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ESTADO DO PARANÁ
CNPJ: 95.684.5,141000 I -26

Rua Jose de França Pcrcira. no l0 - CEP.: 85.210-000- FonelFax: (042) 364.{-1359

CLAUSUtA SEGUNDA: DO VATOR

O CONTRATANTE contraprestârá à CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto descrito na

Clausula Primeira, o Valor Total dos ltens de R$ 2€.000,00 (duzentos e quarentâ e oito mil reaisl,

mediante a apresentação de Nota Fiscal.

PARAGRAFO le - No valor acima descrito está inserido quaisquer vantagens, abatimentos, impostos,

taxas e contribuições sociais, obrigações trâbalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, que

eventualmentê incidam sobre a operação; ou, ainda, despesas com transporte ou terceiros, que

correrão por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

PRAGRAFo 1e - A Empresa vencedora deverá indicar um local na sede do município de santa

María do Oeste, onde os pacientes serão encaminhados pela Secretaria de Saúde até o laboratório

ou no mínimo um posto avançado de coleta, no sentido de fazer o colhimento do material nos dias

agendados para realizar a coleta. Ou seja, toda coleta e as entregâs de rêsultado deverão ser feitas

na cidade de Santa Maria do Oeste PR.

PARAGRAFO 2e Os exames laboratoriais serão recebidos da seguinte forma:

a) provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificação de sua

conformidade com as especificações; e,

b) definitivamente, no prazo de 15(quinze) dias após a verificação de qualidade e da

quantidade e consequente aceitação.

PARAGRAFO 3e Os resultados dos exames deverão ser impressos em papel timbrado da

CONTRATADA e serem encâminhados diretamente a Secretaria Municipal de Saúde (Clinica da

Oo.ú,nenLo a\sintulô d.srI.ln,Enre

265 EXAME DE URINA 6,30 1.575,00

266 EXAME DE V, D.R.L, UN 100,00 6,2t 621,00

261 EXAME DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 879,80

268 EXAME DE VITAMINA B1 UN 10,00 119,39 1.193,90

269 EXAME DE Vitamina 812 UN 100,00 13,85 1.385,00

270 EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,00 757 ,34 1.573,40

277 EXAME DE VITAIVINA C 43,04 430,40

272 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX UN 150,00 25,51 3.826,50

273 EXAME DE VITAMINA E UN 10,00 91,81 918,10

274 EXAME DE VITAMINA K UN 10,00 90,86 908,60

275 EXAME DE WAATER ROSE UN 20,00 24,99 499,80

2t6 tXAMt Dt ZICA VIRUS Antrcor pos lgG UN 3,00 240,52 7lt,56
277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM UN 3,00 240,52 12r,56

278 EXAME OE ZINCO SÉRICO 23,09 461,80

279 EXAME DEANTICORPOS ANTI , GAD 275,69 2.156,90

280 EXAMES DE BILIRRUBINAS UN 120,00 4,94 592,80

TOTAI. 248.000,00

gub otu: oyq/2o2r otsr:F3oo
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADo oo paRaNÁ
CNPJ: 95.61t4.5441000 l -26

Rua Jose de FÍanÇa Pereira, n' l0 - CEP.: 85.230-000- Fone/Fax: (042) 1644- 1359

Mulher) situada na Rua Celso Ferreira Jorge SN no município de Santa Maria do Oeste PR, no prazo

de até 07 (sete) dias após a sua realização.

PARAGRATO 49 Eventualmente, dependendo da urgência exigida pela Secretaria de 5aúde, os

exames solicitados poderão ser emitidos e entregues até na mesma data da realização dos mesmos,
desde que as formas de retirada do exame e êntrega e entrega do relatório, sejam previamente
combinadas e convenientes para ambas as partes.

CTAUSULA QUARTA: DAS CONDIçõES DE PAGAMENTO
PARAGRAFO 19 - O pagâmênto será realizado mensalmente mediante atestâdo de Recêbimento ê

Aprovação emitido pela Secretaria Municipal de Saúde, juntamente com a Nota Fiscal Fatura ou Nota

Fiscal acompanhada das Certidões Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN FGTS.

A descricão do produto na Nota Fiscal, deverá obrigatoriamente ser precedida da descricão

constante na proposta de preÇos

os pagamêntos serão Íeitos em, até o 15s (decimo quinto) dia do mês subsequente após os serviços
prestados.

PARAGRAFO 2e - Em caso de não cumprimento pelo(a) contratâdo(a) de disposição contrãtuãI, os

pagamentos poderão ficar retidos atê posterior solução, sem prejuízo de quaisquer outras
disposiçôes contratuais.

CTAUSULA QUINTA: DO REAIUSTAMENTO DO PREçO

O preço contratual não sofrerá reajustamento.

CLAUSULA 5EXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do pr€sente contrato, correrão no presente

exercício através de recursos provenientes de dotações consignadas no orçamento vigente, a saber:

CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGAçÂO

O presente contrato terá a vigência de 12 (doze) meses, iniciando-se na presente data.
PARÁGRAFO 1e - Este contrato poderá ser prorrogado nas condições determinadas no art. 57 da Lei

8.666/93, mediante ajuste entre as partes.

Parágrafo 2e - Considera-se encerrada a vigência do presente contrato, quando cumprida a

totalidade do objeto contratado, caso esta ocorra antes do prazo estabelecido no "caput" desta
cla usu la.

9

Dotaçôes

2023 3?10 I 3.002.1 0.301.1 001.2080 l0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

2023 3220 13.002.10.301.'1OO1.2080 1303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

2023 3320 1 3.002.1 0.302.1 001.2083 l3O3 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

ctAUSUtÂ OITAVA: DOS DIREITOS E DAs OBRIGAçÔES:

I. DOS DIREITOS:
gub
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADo oo paReNÁ
CNPJ: 95.6tt.í.5214/000 I -26

Rua Josd dd França Pereira, no l0 - CEP.: 85.210-000- Fonc/Fax: (042) 1644- 1359

Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma estipulada, e

da CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados.

2. DAs oBRTGAçÕES:

Constituem obrigâções da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultãntes da

execução do contrato.
b) Manter durante toda a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações

assumidas, as condições de habilitâção e qualificação exigidas nos termos da lei;

c) Apresentar durante a execução do contrato, se solicitado documentos que comprovem estar
cumprindo a legislação em vigor quanto às obrigações assumidas, em especial, encargos

sociais, previdenciários, tributários e fiscais.

Constituem obrigaçôes da CONTRATANTE:

a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar à CONTRATADA as condições necessárias a regular execução de contrato.

CTAUSU!A NONA: INEXECUçÃO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administração Municipal, em caso de rescisão

administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.s 8.666/93. sem que caiba à CONTRATADA

indenização de espécie alguma.

CLAUSULA DÉCIMA: REsCI5ÃO OO CONTRATO

O presente contrato sem prejuízo das penalidades previstas, poderá ser rescindido sempre

que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei tederal n.9 8.666/93, e se

processará na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSUTA DÉCIMA PRIMEIRA: PENATIDADES

Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serão aplicadas as sançôes legâis,

previstâs nos Artigos 86 e 87 da Lei 8,666/93, a saber:

l- Advertência;
ll - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, que será aplicada

na hipótese de inexecução total ou parcial das obrigações assumidas pela(s) contratada(s), sem

prejuízo de outras penalidades previstas pela Lei n.a 8.666/93 e demais legislaçôes pertinentes à

matéria.
lll - Suspensão do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo de até 02

(dois) anos, na ocorrência da rescisão de pleno direito do contrato pela falência do Contratado,
ou da rescisão administrativa do Contrâto por culpa do mesmo.

lV - Declaração de lnidoneidade para licitar e contratarjunto a Prefeitura na ocorrência
de rescisão de pleno direito do Contrato de falência do contratado ou da rescisão administrativa
do contrato por culpa do mesmo quando a natureza e as caractêrísticas da infração se revistam
a juízo da PreÍeitura, do caráter de especial gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e

penalidades anteriores ou da reincidência a indiquem para o resguardo do interesse do Serviço

Público.
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Município de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.6114.544/0001 -26

Rua Jose de França Percira. n' l0 - CEP.: 85.2,10-000- FonerFax: (0.{2) 16.14-1359

cuusuu oÉcttvtA SEGUNDA: Dos cAsos oMtssos

Os casos omissos neste contrato serão regulamentados na forma estabelecida pelo Código

Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

ctAusutAs DÉctMA TERcEtRA: oAs ATTERAçÕEs coNTRATUATS

O presente termo de contrato poderá ser alterado nas situações estabelêcidas pelo Art. 65

da Lêi Federâl n.s 8.666/93, através de aditivo próprio, devidamente formalizado e apensado ao
procedimento originário.

cúUsuLA DÉcIMA QUARTA: DO GESÍOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato o Sr. ODAIR.IOSE FERREIRA DE LIMA, a quem

caberá a fiscalização do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67 da Lei Fedêral

n" 8.666/93.

CTAUSUTA DÉCIMA QUINTA: DA FRAUDE E DA CORRUPçÃO

l- Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratação, o mais alto padrão de ética durante

todo o processo dê licitação, de contratação e de execução do objeto contratual.

Para os propósitos desta cláusula, definem-se as seguintes práticas:

al "prática corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer

vantagem com o objetivo de influenciar a ação de servidor público no processo de licitação ou na

execução de contrato;

b) "prática fraudulenta": a falsificação ou omissão dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitação ou de execução de contrato;

c) "prática colusiva": esquematizar ou estâbelecêr um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou

sem o conhecimento de representantes ou prepostos do órgão licitador, visando estabelecer
preÇos em níveis artificiais e não-competitivos;

d) "prática coercitiva": causar dano ou ameaçar causar dano, direta ou indiretâmente, às pessoas

ou sua propriedade, visando influenciar sua participação em um processo ficitatório ou afetar a

execução do contrato.

e) "prática obstrutiva": (i) destruir, Íalsificar, alterâr ou ocultar provas em inspeções ou fazer
declarações falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de

impedir materialmente a apuração de alegaçôes de prática prevista acima; (ii) atos cuja intenção

sêja impedir materialmente o exercÍcio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspeção,

ll - Na hipótese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiântamênto ou reembolso, este organismo imporá sanção sobre uma emprêsã ou
pessoa física, inclusive declarando-a inelegível, indefinidamente ou por prazo determinado, para a

outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em práticas corruptas,
frâudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitação ou da execução um

contrato financiado pelo organismo.
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Município de Santa Maria do Oeste

Rua Jose de Fraíça Pereira. n' l0 - CEP.: 115.230-000- Fone/Fâx: (042')1644-1359

lll - Considerando os propósitos das cláusulas acima, o licitante vencedor, como condição parâ â

contratação, deverá concordar e autorizar que, na hipótese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou

reembolso, permitirá que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execução do contrato e todos os documentos, contas e registros

relacionados à licitação e à execução do contrâto.

CIAUSUTA DÉCIMA SEXTA: FORO

Parâ a solução de qualquer duvidas, legítimas ou ações decorrentes deste contrato, fica

eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Paraná, com expressa renÚncia de qualquer

outro, por mais privilegiado que seja.

cLAUSUtA DÉCtMA SÉTtMA: DAS DISPOSIçÕES FINAIS

E, para eficácia dô termo de contrâto de fornecimento, firmam CONTRAÍANTE e

CONTRATADA o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes

contratantes e testemunhas .
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE _ ESTAOO OO PA RA NÁ

CNPJ: 95.684.5,t4/0001 -26

RUÂ JOsE OE FiÂtÇA PEiEriÂ, À'! 10 - CEp.: FONE/FAX: (Oa2' Saaa-123!

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRÂTIVO N9 T43I2O2'

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito
público interno, com sede na Rua José de França Pereira ne 10, inscrito no CNPJ/MF sob np 95.684.544/0001-
26, neste ato devidamente representado pelo Prefeito Municipal, Sr. OSCAR DELGADO.

CONTRATADA: LABORATÓR|O BONA LTDA, inscrita no CNPJ sob o Ns 00.304.166/0001-00, situada na Rua

Generoso Karpinski, Np 1181, Centro, Santa Maria do Oeste PR.

oBJETO: "CONTRATAçÃO DE TABORATóR|O PARA REALTZAçÃO DE ANÁL|sES CLÍNtCOS DE

EXAMES PARA USUÁRIOS DO SISTEMA ÚIIIICO OT SAÚDE DO MUNICíPIO DE SANTA MARIA
DO OESTE - PR".

1 EXAME A FRESCO UN s0,00 1,16 358

2 EXAME BACTERIOSCOPIO UN 50,00 r0,62 531,00

3 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA UN 15,00 31,33 469,95

4 EXAME DE ÁCIDO FÓtICO UN 50,00 2r,69 1.084,s0

5 EXAME DE ACIDO URICO UN 100,00 3,17 37 7,00

6 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H UN 10,00 14,87 748,70

7 EXAME DE ACIDO VALPROICO UN 15,00 24,05 360,75

8 EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORIICOTROFICO UN 15,00 22,37 334,65

9 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminadâ (Dgp)ANTICORPOS lga UN 10,00 80,65 806,s0

10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminadã (Dgp) ANTICORPOS lgg UN 10,00 80,6s 806,50

11 EXAME DE ALBUIúlNA - IvIEIODO COLORIMETRICO UN 50,00 13,90 695,00

72 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,o0 444,40

13 UN 5,@EXAME DE ALFA 1 ANTIIRIPSINA 34,50 112,50

14 EXAME DE ALFA l GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 78,O7 271,,05

15 EXAME DE ALFA FETOPROTE INA UN 20,00 20,s4 410,80

16 EXAIVIE DE AMILASE UN 100,00 4,74 474,00

71 EXAME DE ANOROSÍENEDIONA UN 10,00 26,56 265,60

18 EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 92,86 928,60

19 EXAME DE ANTI . CITOPLASMA DE NEUTROFILOS UN 5,00 110,06 550,30

20 EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HÉLICE) OU NATIVO UN 20,00 22,64 452,80

27 EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) UN 20,o0 24,30 486,00

22 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (lgA) UN 15,00 4s,40 681,00

EXAME DE ANTI - ENDoMlslo - ANTICORPOS (lgc) UN 15,00 45,40 681,00

24 EXAME DE ANTI . ENDOMISIO . ANTICORPOS (IgM) UN 15,O0 45,40 681,00

25 EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa UN 15,00 22,L5 332,25

UN 15,00 22,75 332,2s26 EXAME DE ANTI - GLIADINA - rsM

27 EXAME DE ANII . MITOCONDRIA UN 10,00 33,54 335,40

UN 20,00 31,02 620,4028 EXAME DE ANTI . SM

UN 20,00 18,10 362,00EXAME DE ANTI - SS-A (RO)29

UN 20,00 18,07 361,4030 EXAME DE ANT| - SS-B {tA)
20,00 23,4r 468,20EXAME DE ANTI . TIREOGLOBULINA31

433,80UN 20,o0 2!,6932 EXAME DE ANTI - TPO'ANTICORPOS

lunio

luru
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ÍÚUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE _ ESTADO DO PARANÁ

CNPJ: 95.684.54,í/0001 -26

RUÂ JOSE DE FRÁr{çÀ pEREtRA, N! 1O - CEp I t5.230.000 - FOnETFAI: l0a2l 364a-12!!

33 EXAME DE ANII . TRANSGLUÍAMINASE - IgG UN 10,00 31,33 313,30
34 EXAME DE ANTI - TRANSG LUTAMINASE lgA UN 10,00 84,13 841,30
35 EXAME DE ANTI - TROMBINA III UN 20,o0 43,66 873,20
36 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 69,89 698,90
37 EXAME DE ANTTCORpOS ANTt-M|ÍOCON DRIA M2 (AMA - M2) UN 10,00 107,81 1.078,10

38 UN 10,00 158,76 1.587,60

39 UN 10,00 43,38 433,80
40 EXAME DE ANIICORPOS lgA ANII EETA 2 GLICOPROTEINA 1(B2GP1) UN 5,@ 84,47 422,05

41, EXAME DE ANTIESTREPIOTISINA'O' UN s0,00 8,26 413,00
42 EXAM E DE APOLIPOPROTEINA A,1 UN 10,00 27,22 272,20
43 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B UN 10,00 2r,22 21,2,20

44 EXAME DE BAAR - PESQUISA UN 60,00 71,94 776,40

45 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,00 40,5L 607,65

46 EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO llN 100,00 74,1r 1.411,00

47 EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO UN 10,00 1,24,29 1.242,90

48 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS lgG UN 20,00 38,30 766,00

49 EXAME DE CA 125 UN 50,00 30,o7 1.s03,50

50 EXAME DE CA 19-9 UN 40,00 33,00 1.320,00

51 EXAME DE CALCIO UN 1s0,00 9,82 1.473,OO

52 EXAME DE CALCIO IONIZADO UN s0,00 10,13 506,50

EXAME DE CALCIO URINARIO UN 1s,00 1,5,25 228,75

54 EXAME DE CALCIO URINARIO , 24HR5 UN 15,00 14,30 2L4,50

55 EXAME DE CARBAMAZEPINA UN 20,00 18,10 362,00

56 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IBG e IgM UN 15,00 24,7 4 431,10

57 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 247,OO 1.20s.00

58 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,m 272,53 1.062,65

59 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.043,55 2.043,55

60 EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS lgc e lgM UN 10,00 72,77 72r,rc
6',1 EXAME DE CEA - ANTÍGENO CARCINOEIúBRIOGENICO UN 10,00 23,34 233,40

62 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,00 21,89 328,35

63 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS lgc (lF) UN 10,00 24,7 4 247,40

64 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPoS lgM (lF) UN 10,00 24,7 4 247,40

65 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,@ 81,59 163,18

66 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS lgG UN 25,00 16,15 403,75

67 EXAME DE CITOMEGATOVIRUS - ANTICoRPOS IBM UN 25,00 16,15 403,75

68 EXAME DE CITRATO. URINA 24 HRS UN 10,00 23,32 233,20

69 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 t2,33 369,90

10 EXAM E DE CLOBAZAM UN 2,@ 449,10 898,20

77 EXAME DE CTORO UN 20,00 11,93 238,60

12 UN 30,00 33,87 1.016,10

73 EXAME DE COBRE UN 10,00 1,2,O3 120,30

74 IXAME DE COLESTEROL HdI UN 150,00 4,54 681,00

75 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 615,60

76 EXAME DE COLESTEROL TOTAL UN 200,00 4,s4 908,00

77 UN 100,00 4,40 440,00

78 EXAME DE COLIN ESTERASE UN 50,00 10,03 501,50

lexaue oe arurrcoRPos ANTI - tLHorA

lexaue oe arurrcoRpos ANTI - tNsuLtNA
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE _ ESTADO DO PARANÁ

CNPJ: 95.68/í.5,1,1/0001 -26

RUA JOSE DE FRÀtlçA PEAEIR^, Íyr t0 - CÉP.r !5.2!0-000 - FONÉ/fAX: (0a2) alaa_t2ra

79 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 74,49 289,80

80 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 76,82 336,40

81 UN 20,00 28,08 561,60

82 EXAME DE COOMBS DIRETO UN 10,00 77,75 77 7,50

83 EXAME DE COOMBS IN DIREIO UN 80,00 16,58 1.326,40

84 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 14,30 429,OO

85 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,o0 20,95 209,50

86 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE. CPK UN 60,00 4,83 289,80

87 EXAME DE CREATINA QUINASE MB{MASSA) UN s0,00 75,97 798,50

88 EXAME DE CREATIN INA UN 150,00 4,59 688,50

89 EXAME DE CREATININA URINARIA UN 20,00 10,51 270,20

90 EXAME DE CREATININA URINARIA . 24H UN 20,00 75,25 305,00

91 EXAIVE DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA UN 50,00 35,79 1.789,50

92 EXAME DE CULTURA - FUNGOS UN 40,00 23,48 939,20

93 EXAMÊ DE CULTURA . SIREPTOCOCCUS GRUPO B - sECREÇÃO ANAL UN 150,00 26,30 3.945,00

94 EXAME DE CULTURA - STRPIOCOCCUS GRUPO B - SECREÇÂO VAGINAL UN 150,00 26,30 3.945,00

95 EXAME DE CULTURA DE URINA ]AIO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA UN 200,00 ,) to 4.478,OO

96 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) UN 20,00 30,43 608,60

97 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 17 ,',J.2 7.772,O0

98 EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANIES UN 250,00 71 ,72 4.280,00

99 EXAME DE D-DIMERO UN 20,00 15,75 315,00

100 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA UN 30,00 75,75 472,50

101 EXAME DE DENGUE . NS1 UN 50,00 62,62 3.131,00

702 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 22,37 3 35,5s

103 EXAME DE ELETROFORESE OE HEMOGLOBINAS UN 20,00 24,27 485,40

104 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS UN s0,00 23,46 1.193,00

105 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS lgc - (VCA) UN 20,00 24,94 579,60

106 ÊXAME DE EPSTEIN BARR - ANÍICORPOS lgM - (VCA) UN 20,00 28,98 579,60

707 EXAME DE ESTRADIOL - E2 UN s0,00 1.4,05 702,50

108 EXAME DE ESTRIOL - E3 UN 20,00 71 ,67 352,20

109 EXAME DE ESIRONA - Ê1 UN 30,00 21,63 648,90

110 EXAME DE FALCIZAÇÃO . PESQUISA UN 10,00 33,55 335,50

111 EXAME DE FAIOR ANTI.NUCLEAR (FAN) UN 100,00 18,10 1.810,00

1,1,2 EXAME DE FATOR IX UN 10,00 34,96 349,60

113 EXAME DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00 6,86 686,00

11,4 EXAME DE FAIOR V DE LEIDTN E MUTAÇÃO DA PROIROMBINA UN 10,00 162,62 7.626,20

115 EXAME DE FATOR VIII UN 10,00 86,18 861,80

116 EXAME DE FENOBARBIIAT UN 25,00 22,34 558,50

1,1,7 EXAME DE FERRITINA UN 54,O0 14,40 777,60

118 EXAME DE FERRO SERICO UN 100,00 6,26 626,00

119 EXAME DE FERRO SERICO . TIBC UN 100,00 14,97 L.497,00

720 EXAME DE FIBRINOG.ENIO UN 50,00 25,76 1.258,00

1,21, EXAME DE FoSFATASE Ácroa roral UN 40,00 9,05 362,00

722 EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UN 120,00 5,87 704,40

!23 EXAME DE FOSFORO UN 100,00 6,47 647,00

124 EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA UN 15,00 15,24 228,60

lrxaur oe couelEMENTo rorAL - cH50



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTAOO DO PARANÁ

CNPJ: 95.684.544/0001 -26

FRAirçÀ PERETRÂ 1012, !aa.-12r.

125 EXAME DE FOSFOIASE ÁCIDA RESISTENTE AO TARÍARATO (TRAP) UN 10,00 36,65 366,50

726 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS lgc UN 100,00 L7,60 1.760,00

r27 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM UN 100,00 l7,60 1.760,00

728 EXAME DE FUNGOS - PESQUISA UN 50,00 74,09 704,50

129 EXAME DE GAMA GLUTAMIL IRANSFERASE UN 120,00 1,25 870,00

130 EXAME DE GLICOSE UN 200.00 4,O7 814,00

131 EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE

TOTAL

UN 10,o0 338,70

732 EXAME DE GLICOSE - IEMPOS UN 100,00 4,07 407 ,00

133 EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL UN 120,00 4,07 488,40

134 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 669,90

135 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 20,88 208,80

136 EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANIICORPOS lgc+lgM) UN 50,00 76,20 810,00

131 EXAME DE HCG. GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO UN 50,00 76,92 846,00

138 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMAIIZADA) UN 10,00 67,Os 670,50

139 EXAME DE HEMOCULTURA ANAERÓ8ICOS (AUTOIVATIZADA) UN 10,00 67,0s 670,50

140 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 350,00 74,86 5.201,00

747 EXAME DE HEMOGRAMA COM PLETO UN 300,00 7 ,96 2.388,00

742 ExAME DE HEMoSSEDTMENTAçÃo - vxs UN 100,00 4,36 436,00

143 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgc UN 25,00 20,47 577,75

744 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA lgM UN 25.00 t7,62 440,50

145 EXAME DE HEPAÍlTE A - ANTI-HVA TOTAL (ANIICORPOS lgG+lgM) UN 25,00 24,92 623,00

t46 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc lgM UN 30,00 22,87 686,10

!47 EXAME DE HEPATITE B - ANTI . HBs UN 50,00 23,32 1.166,00

148 EXAME DE HEPATITE B ANTI -HBe UN 30,00 20,87 626,10

149 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg UN 100,00 20,03 2.003,00

150 EXAME DE HEPATITE C - ANTI . HCV UN 50,00 26,84 1.342,00

151 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG UN 30,00 22,84 685,20

t52 EXAME DE HERPEs SIMPLEX - ANTICORPOS IgM UN 30,00 28,35 850,50

153 EXAME DE HIVl - HIV 1 E 2.ANTIGENO EANTICORPOS ECLIA-TESTE DE

TRIAGEM

UN 50,00 14,68 734,00

154 EXAME DE HOMOCISTEINA UN 20,00 45,77 974,20

155 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO HGH UN 25,00 11 ,62 440.50

156 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH UN 120,00 11,28 1.353,60

157 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE LH UN 100,00 11,30 1.130,00

1s8 EXAME DE HTLV I/II ANTICORPOS UN 30,00 32,92 987,60

159 EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barêta UN 10,00 20,06 200,60

160 EXAME OE lgE ESPECIFICO (D1) - ÁCAROS - D. pteronyssinus UN 10,00 20,06 200,60

161 EXAME oE lgE ESPECIFICo (02) - ÁCAROA - D. farinae UN 10,00 20,06 200,60

1,62 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato UN 10,00 20,06 200,60

163 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cão UN 10,00 20,06 200,60

164 EXAME DE lgE ESPECIFICO {F13) - Alimentos - Amendoim UN 10,00 20,06 200,60

165 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grão de Soja UN 10,00 20,06 200,60

166 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2)- Alimentos - Leite UN 10,00 20,06 200,60

761 xAMÉ DE lgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo UN 10,00 20,06 200,60

168 EXAME DE 18 E ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina UN 10,p0 20,06 200,60

E

33,81
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA OO OESTE - ESTADO DO PARANÁ

CNPJ: 95.58il.5,14/0001 -26

iuÀ JosE oE FR^r{ça PERETRÂ, N! r0, CEr.: ií.230-000 ro{É/fÂx: (0art raaa,t23l

169 EXAME DE lgE ESPECIFICO {F77) - Alimentos B-lãctoglobulina UN 10,o0 333,2

1,70 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F78)Alimentos - caseína UN 10,00 333,2

t77 EXAME DE tgE ESPECTFTCO (F79) - Alimentos Glúten UN 10,00 20, 200,60

112 EXAME DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de casa UN 10,00 30,43 304,30

173 EXAME DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras UN 10,00 30,43 304,30

774 EXAME DE IMUNO-RÁPIDO DENGUE - IgG/I8M UN 100,00

175 EXAME DE TMUNO-RÁP|DO DENGUE - tgcltgM + N51 UN 100,00 48,22 4.822,

776 EXAME DE lmunoensaio de 4! geração para determinação do HIV 1/2 UN 100,00 77, 1,.7 40,

t77 EXAME DE lmunofixaçâo de Proteínas em Soro UN 5,00 769,52 847,

178 EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA UN 30,00

779 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE UN 50,00 74, 177,

180 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - I8G UN 50,00

181 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - lgM UN 30,00 23,86 175,

1,82 EXAME DE INDICE DE HOMA . IR UN 15,00 2? 356,85

183 EXAME DE INSU LINA UN 00 18,0 1.445,60

184 EXAME DE lntolerância Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,00 774, 3.439,20

EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE LDH UN 100,00185 4 460,00

UN 5,00 166, 834,9s186 EXAME DE LAMOTRIGINA

UN 10,00 37,7 377,20187 EXAME DE LEPTOSP IROSE ' Anticorpos l8G

UN 10,00 37,!2 37I,20188 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS lgM

189 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa UN ,00 11,5 460,80

UN 5,m 202,7 1.013,65190 EXAME DE LEVETIRACETAM

191 ExAME DE Linfócitos T âuxiliar - CD4+ UN 5,m 91,, 457,80

UN 50,00 1 381,00192 EXAME DE LIPASE

UN ,00 71, 872,00193 EXAME DE LIPIDES TOTAIS

,00 35, 1,.426,OO794 ÊXAME DE LIPOPROTEINA- Lp (a) UN

UN 00 19, 786,00195 EXAME OE LITIO SERICO

UN 100,00 525,00196 EXAME DE MAGNÉSIO

797 EXAME DE Metanefrinas - amostra isoladâ UN 15,00

UN ,00 233, 1.165,45198 EXAI\4E DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PTASMA

UN 5,00 168,1 840,50199 EXAME DE METANEFRINAS ÍOTAIS E FRAÇÕES - URINA 24H

UN 50,00 )t 1.169,00200 EXAME DE MICROALBUM INÚRIA - 24H

UN 10,00201, EXAME DE MICROALBUM INURIA - AMOSIRA ISOLADA

UN 10,00 45,6 456,5202 EXAME DE OXALATO (ÁCIDO OXÁLICO) .URINA 24 H

UN 150,00 4,19 718,5203 EXAME DE PARASITOLÓGICO

UN 50,00 26,68 1.334,204 EXAME DE Paratohormonio - Pth

UN 30,00 22,88 686,EXAME DE PARATORMÔNIO' MoIecUIa intacta205

UN 10,0006 EXAME DE PARVOVÍRUs I L9 - Anticorpos lgc

289,32UN 6,00 48,22207 EXAME DE PEPTÍDEO C

399,2UN 10,00 39,92EXAME DE PERFIL GLICEMICO08

UN 9.00 18,86 1,69,7209 EXAME DE PERFIL Lipídico

UN 00 670,2ro EXAME DE Pesquisa das mutaçôes C677 e 41298C no Gene MTHFR

72,7 5 363,7UN 00217 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANIE LÚPICO

427,9UN272 EXAME DE PESQUISA DE €STREPTOCOCOS GRUPO A,C,G . SECREçÃO DE

OROFARINGE

UN 0,00213 EXAME DE Pesquisa de fungos

27,6s1 2.76s,0A

27,461 643,8C

16,1e1 8oe,sc

69,101 1.036,s0

e,ssl es,so

90,921 909,2c

Irs,oo

28,131

1s,241 304,8c



FLSM)

MUNICIPIO DE SANTA MARIA OO OESTÉ _ ESTADO DO PARANÁ

RU^ JO3É OE ri^r{çÂ PÉRErRÁ, n. r0 - C€p.r t5.2J0.000 For{E/FArr t0a2t 3aaa.123l

274 EXAME DE PESQUISA DE HLA 827 UN 20,00 63 1.268,

275 EXAME DE Plaquetas UN 50,00 7,62 381,

21,6 EXAME DE POTÁsSIO UN 150,00

277 EXAME DE PToBNP - N-Terminal UN 00 138,3 830,1

UN 00 13,9 83s,2

219 EXAME DE Prolactina 11,32 566,00

220 EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa UN ,00 77,67 528,30

227 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 62, 624,

222 EXAME DE PROTEINA C Reativã UN 1.50,00 6,3 945,

223 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensível UN 60,00

224 EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H UN 50,00 6,68 334,

EXAME DE PROTEÍNAS S - FUNCIONAL UN 10,00 119,39 1.193,

EXAM E DE ProteÍnas Totais UN 50,00 14,14 737,

UN 100,00XAME OE PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES 5,2 qrq

EXAME OE Prova Coprologia Funcional UN 50,00 36,9 1.846,

UN 250,00 15, 3.922,5XAME DE PSA IOTAL ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

230 EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostático Especifico UN 100,00 16, 1.664,00

43,3 866.80231 EXAME DE Renina Atividade

77, 599,50232 EXAME DE RETTCULÓCITOS - Contagem

51,7 5 1.03s.00233 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

21,, 2.1EXAME DE RU8ÉOLA - Anticorpos lgc

2r,95 2.795,EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgM

77,45 572,EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais

UN 20,00 23,8s 477,EXAME DE SELENIO SERICO

EXAME DE Serosidade cutânea - MH

40,51 810,2EXAME DE SEROTONINA

531,

47 EXAME DE 5ódio Urinário

24,13 723,UN 0,00EXAME DE SOMIOMEOINA C - IGF . 142

t7,97 2.149,EXAME DE 13 - TRIIODOTIRONINA243
77,91 537,244 EXAME DE T3 - IRIIODOTIRONINA LIVRE

16,O2 L.602,245 EXAME DE T4 . TIROXINA

UN ,00246 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

955,00UN 100,00EXAME DE Tempo de Protrombinã - TAP247
1.0s6,00UN 100,00 10,248 EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

30,00 45,7 !.372,50UN249 EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE

18, 282,90UN 15,00250 EXAME DE Testosterona Livre
13 1.064,UN 00257 EXAME DE Testosterona Total

UN 50,00252 EXTAME DE Tipagem Sanguínea

UN 100,00253 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG

100,00UNEXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos l8M254
79,83 2.394,UN 0,00255 ExAME DE ÍOxOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG

495,15,00UN256 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

8t7 ,UN 150,00EXAME DE Transaminase G. pirÚvica - TBp257
8041s0,00 5,3UNE)(AME DE Transaminase G. oxalacética - T8o2s8
500,0050,00 10,UNExAlúE DE Transferrina259

tiltildr

úrddrE

CNPJ: 95.684.544/0001 -26

4,021 6o3,oc

218 IEXAME DE PROGESTERONA

lr* lso,oo

luru lro,oo

s,ssl s7s,4c

luru lzo,oo

luru lso,oo

Iuru lzo,oo

luru lroo,oo

lu* lroo,oo

lur,r lso,oo

luru lso,oo tt7tl lsi,oa

lun lzo,oo

zao lrxavt or sooio luru lrso,oo

luru lro,oo rr,+nl 134,40

lur, lrzo,oo

lu, lso,oo

lur lroo,oo
zo,gsl 6.2is,oa

s,aal 467,oc

ra,rrl 1.431,0c

ra,rrl 1.431,0c

s,+sl



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESÍE - ESTADO OO PARANÁ

CNPJ : 95.684.544/0001 -26

RU^ JOSE OE FR^lJçA PÉRÉrR^, r{'í0 - CEP. ar.230,000 FOr{E/a^l

260 EXAME DE TriBlicérides 6,07 607,00

267 ÊXAME DE TROPONINA I UN 30,00 31,63 948,90

262 EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 40,77 1.205,10

263 EXAME OE ISH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE UltrassensÍvel UN 2s0,00 14,77 3.692,50

264 EXAME DE Ureia UN 150,00 9,43 1.4r4,50

265 EXAME DE URINA UN 250,00 6,30 1.575,00

266 EXAME DE V.D.R.L. UN 100,00 6,2r 621,00

267 EXAME DE VITAMINA A UN 20,00 43,99 879,80

268 EXAME DE VITAMINA B1 UN 10,00 119,39 1.193,90

269 EXAIúE DE Vitamina 812 UN 100,00 13,85 1.385,00

270 EXAME DE VITAMINA 86 UN 10,00 157,34 1.573,40

277 EXAME DE VITAMINA C UN 10,00 43,O4 430,40

272 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX UN 1s0,00 25,5L 3.826,50

273 EXAME DE VITAMINA E UN 10,00 91,81 918,10

274 EXAME DE VITAMINA K UN 10,00 90,86 908,60

215 EXAME DE WAALER ROSE UN 20,00 ,â qq 499,80

216 EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos lgc UN 3,00 240,52 727,56

277 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS lgM UN 3,00 240,52 721,56

EXAME DE ZINCO SÉRICO UN 20,00 23,O9 461,80

279 EXAME DEANTICORPOS ANTI . GAD UN 10,00 275,69 2.156,90

280 EXAM ES DE BILIRRU BINAS 4,94 592,80

TOTAL 248.000,00

O total do item é de RS 248.000,00 (duzentos e quarenta e oito mil reais).

FLS,2ÃL

luru lroo,oo

luru lrzo,oo

Data de assinatura: 28 de julho de 2023.

Vigência:27/07/2024
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