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SOLICITACAO DA DEMANDA - SD N° 021/2023.
Secretaria de Saude |
PR e

'O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informagées e documentos |
necessarios para a contratagao.

Em conformidade com a Lei de Licitagdes e Contratos, a fase de Planejamento da Contratagao tera inicio |
com o recebimento do Documento de Oficializacido da Demanda pela Area de Licitagdes. Este documento
devera ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de Maio de
2017). MPG Segéo | - “Dos Procedimentos Iniciais para Elaboragéo do Planejamento da Contratagao™

Art. 21. "Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratagdo consistem nas seguintes atividades:”

| - Elaboracdo do documento para formalizagdo da demanda pelo setor requisitante do servigo.(...)

1 - IDENTIFICAGAO DA AREA REQUISITANTE

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Nome do ordenador responsavel pela Cargo: Secretario de Saude
demanda: Josias Gongalves

E-mail institucional: TEL/Ramal: 43 98830-6040
secsaudesmo2022@gmail.com

2 - INFORMAGOES GERAIS 1

N° do processo administrativo anterior:

Modalidade adotada na contratagdo anterior,
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA | : | Jose Alexandre Gongalves

Servidor responsavel indicado para auxiliar no | : | Andreia Kaviak
planejamento da contratacao, se for o caso

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de | : | Andreia Kaviak
despesas

Gestor do contrato indicado pelo ordenador | : | Josias Gongalves
de despesas

N° do Contrato ou Ata de Registro de Pregos | : \
da contratagao anterior -

Encerramento da vigéncia do instrumento
anterior se for o caso.

A licitagao anterior foi executada . | Satisfatoriamente ( ) Insatisfatoriament
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Pontos de melhoria sugeridos na licitagao

anterior

Prazo sugerido para a Contratagao : | 12 meses

Prazo de entrega ou execugao dos servigos : | De imediato

Fonte de Recurso : | Federal ( ) Estadual ( ) Municipal ( )

Indicagdo da dotagao orcamentaria

Legislagao Especial sobre o Objeto

| Regime regente da contratagao: 1| ( )Lei 8.666/1993 ( ) Lei 14.133/2021

O objeto solicitado tem relagdo com a frota de
veiculos do municipio?

(Se sim, anexar a relagdo ATUALIZADA da
frota)

( )Sim (x)Nao

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A referida solicitagdo se faz necessario para atendimento dos usuarios do sistema unico de
salde do municipio de Santa Maria do Oeste e, que necessitam de exames laboratoriais, sendo |
estes solicitados por médicos das ESF, PAM, Enfermagem, dentre outros. |

4 - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO

As especificagdes e 0s quantitativos estéo inseridos na ETP.

Documentos anexos: 03 Orgamentos //
sk y

4

Data: Ol /Qk /23 .

/

RespWéve?’écnico
Josias Gongalves

quipe de/Apoio

Jeinifer Amanda da Silva Nieduziak

Data: Ol/ Oy %

Jramin(
Autoridade que autoriza a realizagdo dos ETPs
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RELATC)RIQ DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TECNICOS PRELIMINARES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 021/2023
SOLICITACAO DE DEMANDA N° 021/2023

OBJETO: Contratagdo de laboratério para realizagé&o de analises clinicos de exames
INTERESSADO (S): Secretaria de Saude
RESPONSAVEL: Josias Gongalves

Em atendimento a legislagéo vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contratagéo, para subsidiar a elaboragdo do Termo de Referéncia ou Projeto Basico, de forma a
melhor atender as necessidades da Administragdo. (Conforme Instrugdo Normativa n°5 de 26 de
Maio de 2017). MPG. Art. 27. “Concluidas as etapas relativas aos Estudos Preliminares e ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverao encaminha-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, a autoridade competente do setor de licitagdes...”

1. DO RELATORIO

1.1 Equipe Técnica
O municipio instituiu comissdo de Planejamento que sera responsavel apela elaboragdo os
Estudos Técnicos Preliminares, através da Portaria n° 00000/2021.

ou
Como ainda nédo esta definida a formalizagdo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serdo realizados por técnicos indicados pela Secretaria

demandante.

1.2 Regime Regente
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislagdes correlatas.

ou
A presente contratagdo sera regida pelo regime da Lei 14.133/21 e legislagbes correlatas.

1.3 Legislacao Especifica para o Objeto
Nada se aplica

1.4 Licitagao Anterior
Nada a constar

1.5 Justificativa para a Realizacdo de Pregao Presencial (caso essa seja a modalidade
escolhida)

1.6 Frota a Ser Atendida (se for o caso):
Nao se Aplica

1.7 Necessidade de Consolidagao da Demanda para Toda a Estrutura
Apos a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou a necessidade de consolidagao da
demanda para outras unidades da estrutura e junta as SDs respectivas em anexo.

ou

Apos a Solicitagdo da Demanda o setor de licitagdes verificou que o objeto solicitado € e 0
da Secretaria Demandante.
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2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

A referida solicitagdo se faz necessario para atendimento dos usuarios do sistema unico de saude
do municipio de Santa Maria do Oeste e, que necessitam de exames laboratoriais, sendo estes
solicitados por medicos das ESF, PAM, Enfermagem, dentre outros.

3. DO OBJETO
Exame para analise clinica conforme necessidade do paciente e solicitado pelo médico

4. DA ESPECIFICAGAO TECNICA DO OBJETO

A empresa a ser contratada devera apresentar:
Certificado de Acreditagdo por um sistema de gestdo como DICQ - (Sistema Nacional de
Acreditagao).
Certificado de Controle de Qualidade emitido por érg&o habilitado.

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAGAO

5.1 Da Forma de Solicitagdo dos Servigos
Nada a constar

5.2 Do Prazo para a Realizagao do Servigo

Os exames serdo fornecidos conforme solicitagdo medica, agendamento e autorizacéo
semanalmente..

5.3 Do Local da Prestacao de Servigo

A empresa vencedora devera indicar um local na sede do Municipio de Santa Maria do Oeste,
onde o0s pacientes serdo encaminhados pela secretaria de saude até ao laboratério ou no minimo
um posto avangado de coleta, no sentido fazer o colhimento do material nos dias agendados para
realizar a coleta. Ou seja, toda a coleta e as entregas de resultado deverdo ser feita na cidade de
Santa Maria do Oeste.

5.4 Da Vigéncia da Contratagao
Por 12 meses, podendo ser realizados aditivos.

5.5 Das Responsabilidades do Prestador de Servigo

Local e material para realizar a coleta, entrega dos exames impressos, fatura com relagao nominal
de pacientes atendidos, nos casos de solicitagdo de exames com urgéncia pelo medico prestar
atendimento de imediato, assim que o funcionario da secretaria de saude entrar em contado com
responsavel pelo laboratério.

5.6 Do Prazo de Pagamento

O pagamento sera realizado em até 30 dias apés a apresentacéo da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certiddes respectivas (regulares na data da emissao da NF).

O pagamento sera realizado em até 30 dias apds a apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o servigo, que via de regra, serd o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovagao e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faga necessaria a retificagdo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo tera sua
contagem suspensa até a data de reapresentacdo da fatura ao ¢6rgao, isenta de erros, dando-se,
entdo, prosseguimento & contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na Nota
Fiscal, o Contratante, a seu critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceita-la,
com a justificativa da parte que considerar indevida.
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Para efeito do pagamento, o fornecedor devera atender as exigéncias prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas publicas municipal, estadual e federal durante
toda a vigéncia da contratagdo, sob pena de notificagdo e rescisdo contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalizagao

O fiscal designado através de ato interno do municipio constara do contrato e devera registrar
todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas na execugdo do objeto e validar/concordar com
os dados relatados no Relatério de Prestacdo de Servigos, sugerindo notificagdo a empresa,
quando for o caso, objetivando a imediata corre¢ao das irregularidades apontadas.

Cabe ao fiscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a Ordem de Autorizagdo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

6. DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSARIA

Para a estimativa das quantidades foi utilizada a quantidade solicitada, considerando media anual
de 2021 e 2022.

Com base nas informagdes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita:

ITEM | Qtde. Nome do Exame

1 15 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

2 50 EXAME DE ACIDO FOLICO

3 100 EXAME DE Acido Urico

4 10 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24h

5 15 EXAME DE ACIDO VALPROICO

5 15 EXAME DE ACTH - HORMONIO  ADRENOCORTICOTROFICO
ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

i 50 EXAME DE Albumina - Método Colorimétrico

8 20 EXAME DE ALDOSTERONA

9 5 EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA

10 15 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

1 20 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA

12 100 EXAME DE AMILASE

13 10 EXAME DE ANDROSTENEDIONA

14 10 EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

15 5 EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS

16 20 EXAME DE ANTI - DNA (dupla hélice) ou nativo

17 20 EXAME DE ANTI - DNA (hélice simples)

18 15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA)

19 15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgG)

20 15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgM)

21 10 EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA

22 20 EXAME DE ANTI - SM

23 20 EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

24 20 EXAME DE ANTI - SS-B (LA)

25 20 EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA

26 10 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - I1gG

27 20 EXAME DE ANTI - TROMBINA Il

28 10 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Citrullinated Peptide)

29 10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) Anticorpos Igg

30 10 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) Anticorpos Iga

31 [15 EXAME DE Anti - Gliadina - Anticorpos Iga 7y
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32 15 EXAME DE Anti - Gliadina - Igm

33 20 EXAME DE ANTI -TPO - Anticorpos

34 10 EXAME DE ANTI -TRANSGLUTAMINASE IgA

35 10 EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

36 10 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA

37 10 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA

38 10 EXAME DE Anticorpos Anti-Mitocondria M2 (AMA-M2)
39 50 EXAME DE HIV1 - Hiv 1 E 2 - Antigeno E Anticorpos - Eclia - Teste De Triagem
40 5 EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)
41 50 EXAME DE Antiestreptolisina "O"

42 10 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1

43 10 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

44 60 EXAME DE BAAR - Pesquisa

45 15 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA

46 100 EXAME DE BHCG - Gonadotrofina corionica - Qualitativo
47 120 EXAME DE BILIRRUBINAS

48 10 EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO

49 20 EXAME DE BRUCELOSE - Anticorpos 1gG

50 50 EXAME DE CA 125

51 40 EXAME DE CA 19-9

52 150 EXAME DE CALCIO

53 50 EXAME DE Calcio lonizado

54 15 EXAME DE CALCIO URINARIO

55 15 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24 hs

56 20 EXAME DE CARBAMAZEPINA

57 15 EXAME DE CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG e IgM

58 5 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV

59 5 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV

60 1 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
61 10 EXAME DE CAXUMBA - Anticorpos 19G e IgM

62 10 EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
63 15 EXAME DE CERULOPLASMINA

64 10 EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgG (IF)

65 10 EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgM (IF)

66 2 EXAME DE CICLOSPORINA

67 |25 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos 1gG

68 25 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM

69 10 EXAME DE CITRATO - urina 24h

70 30 EXAME DE CLEARENCE DE CREATININA

71 2 EXAME DE CLOBAZAM

72 20 EXAME DE CLORO

73 30 EXAME DE Coagulograma Completo

74 10 EXAME DE COBRE

75 150 EXAME DE Colesterol Hdl

76 120 EXAME DE Colesterol Ldl

77 200 EXAME DE Colesterol Total

78 100 EXAME DE Colesterol VLDL

79 50 EXAME DE COLINESTERASE

80 20 EXAME DE COMPLEMENTO C3

81 |20 EXAME DE COMPLEMENTO C4 /
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82 20 EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50

83 10 EXAME DE Coombs Direto

84 80 EXAME DE COOMBS INDIRETO

85 30 EXAME DE Cortisol

86 10 EXAME DE Cortisol Urina 24 horas por LCMS

87 60 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK

88 50 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (Massa)

89 150 EXAME DE Creatinina

90 20 EXAME DE CREATININA URINARIA

91 20 EXAME DE CREATININA URINARIA - 24h

92 40 EXAME DE CULTURA - Fungos

93 150 EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregéo Anal
94 150 EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregéo Vaginal
95 50 EXAME DE Cultura com Antibiograma

96 200 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA
97 20 EXAME DE Cultura para Micobactéria (BAAR)

98 250 EXAME DE Curva Glicemica - Gestantes

99 100 EXAME DE Curva Glicemica Simplificada

100 |20 EXAME DE D-DIMERO

101 |30 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA

102 |50 EXAME DE DENGUE - NS1

103 |15 EXAME DE DIGOXINA

104 |20 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS

105 |50 EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS

106 |20 EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos 1gG - (VCA)

107 |20 EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA)

108 |50 EXAME DE Estradiol - E2

109 |20 EXAME DE Estriol - E3

110 |30 EXAME DE ESTRONA - E1

111 |50 Exame a Fresco

112 |50 Exame Bacterioscopico

113 | 250 Exame de Urina

114 |10 EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA

115 [ 100 EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)

116 |10 EXAME DE FATOR IX

117|100 EXAME DE Fator Reumatoide

118 |10 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA PROTROMBINA
119 |10 EXAME DEFATOR VI

120 |25 EXAME DE FENOBARBITAL

121 |54 EXAME DE FERRITINA

122|100 EXAME DE Ferro Sérico

123 (100 EXAME DE FERRO SERICO - TIBC

124 |50 EXAME DE FIBRINOGENIO

125 |10 EXAME DE FOSFATASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)
126 |40 EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

127 120 EXAME DE Fosfatase Alcalina

128 | 100 EXAME DE FOSFORO

129 (15 EXAME DE FOSFORO URINARIO - Amostra isolada

130 [100 EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos 1gG

131 1100 EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgM

132 |50 EXAME DE Fungos - Pesquisa /]
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133 |120 EXAME DE Gama Glutamil Transferase

134 |200 EXAME DE Glicose

135 [100 EXAME DE GLICOSE - Tempos

136 [120 EXAME DE Glicose Pos Prandial

137 |10 EXAME DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - sangue total
138 |30 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
139 |10 EXAME DE GLUCAGON

140 |50 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - Quantitativo
141 |10 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (Automatizada)

142 (10 EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBIOS (Automatizada)
143 | 350 EXAME DE Hemoglobina Glicada

144 | 300 EXAME DE Hemograma Completo

145 | 100 EXAME DE Hemossedimentagéo - VHS

146 |25 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA 1gG

147 |25 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA IgM

148 |25 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos IgG+IgM)
149 |30 EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBc IgM

150 |30 EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBe

151 |50 EXAME DE HEPATITE B - Anti HBs

152 100 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg

1563 |50 EXAME DE Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+IgM)

154 |50 EXAME DE HEPATITE C - Anti - HCV

155 |30 EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos 1gG

156 |30 EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgM

157 |20 EXAME DE HOMOCISTEINA

158 |25 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH
159 [120 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH

160 |100 EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH

161 |30 EXAME DE HTLV I/ll Anticorpos

162 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - Acaros - D. pteronyssinus
163 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - Acaros - D. farinae

164 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato

165 (10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de céo

166 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim

167 |10 EXAME DE IGE ESPECIFICO (F14)- ALIMENTOS- GRAO DE SOJA
168 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

169 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

170 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina
171 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina
172 {10 EXAME DE IGE especifico (f78) Alimentos - caseina

173 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gluten

174 |10 EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata

175 |10 EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - P6 de Casa

176 |10 EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras

177 100 EXAME DE Imunoensaio de 4® geragdo para determinagdo do HIV 1/2
178 |5 EXAME DE Imunofixagéo de Proteinas em Soro

179 |30 EXAME DE IMUNOGLOBULINA A - IgA

180 |50 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE

181 |50 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - 1gG

182 |30 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM
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s 09

183 100 EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM

184 | 100 EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1

185 15 EXAME DE INDICE DE HOMA - IR

186 |80 EXAME DE INSULINA

187 |30 EXAME DE Intolerancia Lactose (MCMB) Polimorfismos

188 | 100 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH

189 |5 EXAME DE LAMOTRIGINA

190 |10 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG

191 |10 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgM

192 |40 EXAME DE Leucdcitos Fecais - Pesquisa

193 |5 EXAME DE LEVETIRACETAM

194 |5 EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+

195 |50 EXAME DE LIPASE

196 |50 EXAME DE LIPIDES TOTAIS

197 |40 EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp(a)

198 |40 EXAME DE LITIO SERICO

199 |100 EXAME DE MAGNESIO

200 |15 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada

201 |5 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA

202 |5 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAGOES - urina 24h

203 |50 EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24h

204 |10 EXAME DE MICROALBUMINURIA - Amostra isolada

205 |10 EXAME DE OXALATO (&cido oxalico) - urina 24h

206 |150 EXAME DE Parasitologico

207 |50 EXAME DE Paratohorménio - Pth

208 |30 EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta

209 [10 EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos IgG

210 |6 EXAME DE PEPTIDEO C

211 |10 EXAME DE Perfil Glicémico

212 |9 EXAME DE PERFIL Lipidico

213 |2 EXAME DE Pesquisa das Mutagdes C677T e A1298C no Gene MTHFR

214 |5 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO

215 |15 EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECRECAQ DE
OROFARINGE

216 |20 EXAME DE Pesquisa de Fungos

217 |20 EXAME DE PESQUISA DE HLA B27

218 |50 EXAME DE Plaguetas

219 |150 EXAME DE POTASSIO

220 |6 EXAME DE ProBNP - N-Terminal

221 |60 EXAME DE PROGESTERONA

222 |50 EXAME DE Prolactina

223 |30 EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa

224 |10 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL

225 | 150 EXAME DE Proteina C Reativa

226 |60 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel

227 |10 EXAME DE PROTEINA S - FUNCIONAL

228 |50 EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24h

229 |50 EXAME DE Proteinas Totais

230 (100 EXAME DE PROTEINAS TOTAIS e FRACOES .

231 |50 EXAME DE Prova Coproldgica Funcional / ||
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232|250 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
233 | 100 EXAME DE PSA Total e livre - Antigeno Prostéatico Especifico

234 |20 EXAME DE Renina Atividade

235 |50 EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem

236 |20 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

237 (100 EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos 19G
238|100 EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM

239 |50 EXAME DE Sangue Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais
240 |20 EXAME DE SELENIO SERICO

241 50 EXAME DE Serosidade cutanea-MH

242 |20 EXAME DE SEROTONINA

243 |150 EXAME DE Sédio

244 |10 EXAME DE Sédio Urinario

245 |30 EXAME DE SOMATOMEDINA C - IGF -1

246 120 EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA

247 |30 EXAME DE T3 - TRIODOTIRONINA LIVRE

248 100 EXAME DE T4 - TIROXINA

249 |300 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

250 |100 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP

251 100 EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

252 |30 EXAME DE TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE
253 |15 EXAME DE Testosterona Livre

254 |80 EXAME DE Testosterona Total

255 |50 EXAME DE Tipagem Sangiinea

256 | 100 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos 1gG
257 |100 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM

258 |30 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG

259 |15 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH
260 [150 EXAME DE Transaminase G. oxalacetica - Tgo

261 150 EXAME DE Transaminase G.piruvica - Tgp

262 |50 EXAME DE Transferrina

263 1100 EXAME DE Triglicerides

264 |30 EXAME DE TROPONINA |

265 |30 EXAME DE TROPONINA T

266 230 EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE Ultrasensivel
267 150 EXAME DE Uréia
268 100 EXAME DE V.D.R.L.

269 |20 EXAME DE VITAMINA A

270 |10 EXAME DE VITAMINA B1

271 | 100 EXAME DE Vitamina B12

272 {10 EXAME DE VITAMINA B6

273 |10 EXAME DE VITAMINA C

274 150 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX
275 |10 EXAME DE VITAMINA E

276 |10 EXAME DE VITAMINA K

277 |20 EXAME DE WAALER ROSE

278 |3 EXAME DE Zika Virus Anticorpos 1gG
279 |3 EXAME DE Zika Virus Anticorpos IgM

280 |20 EXAME DE ZINCO SERICO /
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7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAGAO E DA JUSTIFICATIVA DE PRECOS OU
PREGOS REFERENCIAIS
Em analise do presente estudo, foram consultadas as empresas:
+ Biolab Laboratério de Analises Clinicas CNPJ 75.642.793/0001-41 Rua Saldanha Marinho,
1266 Guarapuava - PR.
e Laborsil Laboratério de Analises Clinicas CNPJ 00.549.952/0001-69 Rua Benjamim
Constant, 261 Imbituva — PR.

e Bona CNPJ 00.304.166/00001-00 Rua Generoso Karpinsk, 1181 Santa Maria do Oeste-
PR.

O prego de todos os itens, para cada consulta de fornecedor e resultado da média aritmética da
fonte obtida, conforme relagao anexa.

Biolab Silvia Mara Deneka Bona B}
ITENS CNPJ CNPJ CNPJ T;? :L\
75.642.793/0001-41 | 00.549.952/0001-69 | 00.304.166/00001-00
1 33,50 33,55 32,00 33,02
2 23,00 23,10 22,50 22,87
3 3,98 4,00 3,78 3,92
4 16,00 16,05 15,00 15,68
5 26,00 26,05 24,00 25,35
6 23,55 23,60 23,40 23,52
7 14,70 14,75 14,50 14,65
8 23,40 23,45 23,40 23,42
9 37,00 37,10 35,00 36,37
10 19,10 19,15 18,90 19,05
11 21,70 21,75 21,50 21,65
12 5,05 5,05 4,90 5,00
13 28,00 28,10 27,90 28,00
14 98,00 98,10 97,50 97,87
15 116,00 117,00 115,00 116,00
16 24,00 24,10 23,50 23,87
17 26,10 26,15 24,60 25,62
18 48,00 48,05 47,50 47,85
19 48,00 48,05 47,50 47,85
20 48,00 48,05 47,50 47,85
21 35,50 35,55 35,00 35,35
22 33,00 33,10 32,00 32,70
23 19,15 19,20 18,90 19,08
24 19,10 19,15 18,90 19,05
25 24,70 24,75 24,60 24,68
26 7,00 7,10 85,00 33,03
27 46,50 46,55 45,00 46,02
28 74,00 75,00 72,00 73,6 \
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29 85,00 86,00 84,00 85,00
30 85,00 86,00 84,00 85,00
31 23,50 23,55 23,00 23,35
32 23,50 23,55 23,00 23,35
33 23,00 23,10 22,50 22,87
34 90,00 91,00 85,00 88,67
35 230,00 232,00 220,00 227,33
36 170,00 172,00 160,00 167,33
37 46,00 46,20 45,00 45,73
38 115,00 115,90 110,00 113,63
39 15,50 15,55 15,40 15,48
40 89,00 89,90 88,00 88,97
a1 8,70 8,80 8,63 8,71
42 22,50 22,60 22,00 22,37
43 22,50 22,60 22,00 22,37
44 12,60 12,65 12,53 12,59
45 43,00 43,10 42,00 42,70
46 15,00 15,10 14,54 14,88
47 5,20 5,25 5,18 5,21
48 131,00 132,00 130,00 131,00
49 40,50 40,60 40,00 40,37
50 31,70 31,80 31,59 31,70
51 34,80 34,85 34,70 34,78
52 10,50 10,55 10,00 10,35
53 10,70 10,75 10,60 10,68
54 16,10 16,15 16,00 16,08
55 15,10 15,15 15,00 15,08
56 19,10 19,15 19,00 19,08
57 30,00 31,00 29,90 30,30
58 255,00 257,00 250,00 254,00
59 225,00 227,00 220,00 224,00
60 2.100,00 2.150,00 2.000,00 2.083,33
61 76,00 77,00 75,00 76,00
62 24,60 24,65 24,55 24,60
63 23,10 23,15 23,00 23,08
64 26,10 26,15 26,00 26,08
65 26,10 26,15 26,00 26,08
66 86,00 87,00 85,00 86,00
67 17,00 17,20 16,90 17,03
68 17,00 17,20 16,90 17,03
69 24,60 24,65 24,50 24,58
70 13,00 13,10 12,90 13,007
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71 475,00 476,00 469,00 473,33
72 12,60 12,65 12,50 12,58
73 36,00 36,10 35,00 35,70
74 12,70 12,75 12,60 12,68
75 4,80 4,85 4,73 4,79
76 5,40 5,45 5,39 5,41
77 4,80 4,81 4,76 4,79
78 4,65 4,67 4,60 4,64
79 10,60 10,65 10,50 10,58
80 15,30 15,35 15,20 15,28
81 17,70 17,80 17,69 17,73
82 29,60 29,70 29,50 29,60
83 18,10 18,15 18,00 18,08
84 17,49 17,50 17,44 17,48
85 15,10 15,15 15,00 15,08
86 22,10 22,15 22,00 22,08
87 5,10 5,12 5,08 5,10
88 16,85 16,87 16,80 16,84
89 4,85 4,87 4,81 4,84
90 11,10 11,15 11,00 11,08
91 16,10 16,15 16,00 16,08
92 28,10 18,15 28,00 24,75
93 27,70 27,80 27,66 2172
94 27,70 27,80 27,66 27,72
95 38,00 38,20 37,00 37,73
96 23,60 23,70 23,50 23,60
97 32,10 32,15 32,00 32,08
98 18,05 18,10 18,00 18,05
99 18,05 18,10 18,00 18,05
100 92,00 93,00 90,00 91,67
101 16,60 16,70 16,50 16,60
102 66,00 67,00 65,00 66,00
103 23,60 23,65 23,50 23,58
104 25,60 25,65 25,50 25,58
105 25,15 25,20 25,10 25,15
106 30,55 30,60 30,50 30,55
107 30,55 30,60 30,50 30,55
108 14,80 14,85 14,78 14,81
109 18,55 18,60 18,53 18,56
110 22,80 22,85 22,75 22,80
111 7,55 7,60 7,50 7,55
112 11,20 11,25 11,15 11,207)
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113 6,65 6,70 6,60 6,65
114 35,50 35,60 35,00 35,37
115 19,10 19,15 19,00 19,08
116 36,85 36,90 36,80 36,85
117 9,25 3,26 9,20 7,24
118 172,00 172,20 170,00 171,40
119 91,00 91,50 90,00 90,83
120 23,55 23,60 23,50 23,55
121 14,50 14,55 16,48 15,18
122 6,60 6,65 6,56 6,60
123 14,45 14,50 18,40 15,78
124 26,52 26,55 26,50 26,52
125 38,64 38,65 38,60 38,63
126 9,55 9,57 9,50 9,54
127 6,20 6,21 6,17 6,19
128 5,82 8,84 5,80 6,82
129 16,10 16,12 16,00 16,07
130 18,56 18,60 18,50 18,55
131 18,56 18,60 18,50 18,55
132 14,85 14,90 14,80 14,85
133 7,65 7,67 7,62 7,65
134 4,30 4,32 4,27 4,30
135 4,30 4,32 4,27 4,30
136 4,30 4,32 4,27 4,30
137 36,00 36,10 35,00 35,70
138 23,55 23,57 23,50 23,54
139 3,00 3,02 60,00 22,01
140 17,85 17,85 17,83 17,84
141 71,00 71,00 70,00 70,67
142 71,00 71,00 70,00 70,67
143 15,65 15,67 15,70 15,67
144 8,40 8,41 8,37 8,39
145 4,60 4,61 4,58 4,60
146 21,60 21,65 21,50 21,58
147 21,60 12,65 21,50 18,58
148 24,65 24,67 29,50 26,27
149 24,15 24,17 24,00 24,11
150 22,00 22,10 21,90 22,00
151 24,60 24,65 24,50 24,58
152 21,15 21,20 21,00 21,12
153 17,10 17,15 17,00 17,08
154 28,30 28,35 28,22 2829
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155 24,10 24,15 24,00 24,08
156 29,90 29,95 29,80 29,88
157 48,20 48,25 48,08 48,18
158 18,60 18,65 18,50 18,58
159 11,90 11,95 11,83 11,89
160 11,90 11,95 11,89 11,91
161 35,00 35,10 34,00 34,70
162 21,20 21,25 21,00 21,15
163 21,20 21,25 21,00 21,15
164 21,20 21,25 21,00 21,15
165 21,20 21,25 21,00 21,15
166 21,20 21,25 21,00 21,15
167 21,20 21,25 21,00 21,15
168 21,20 21,25 21,00 21,15
169 32,30 32,35 32,00 32,22
170 21,20 21,25 21,00 21,15
171 35,15 35,20 35,00 35,12
172 35,15 35,20 35,00 35,12
173 21,20 21,25 21,00 21,15
174 21,20 21,25 21,00 21,15
175 32,10 32,15 32,00 32,08
176 32,10 32,15 32,00 32,08
177 18,35 18,37 18,29 18,34
178 180,00 181,00 175,00 178,67
179 22,65 22,70 22,50 22,62
180 14,45 14,50 16,42 15,12
181 17,10 17,12 17,00 17,07
182 25,20 25,25 25,00 25,15
183 29,20 29,25 29,00 29,15
184 51,00 51,50 50,00 50,83
185 25,10 25;15 25,00 25,08
186 19,05 19,10 19,00 19,05
187 121,00 121,50 120,00 120,83
188 4,85 4,87 4,83 4,85
189 176,00 177,00 175,00 176,00
190 39,00 39,50 38,90 39,13
191 39,00 39,50 38,90 39,13
192 12,15 12,17 12,13 12,15
193 215,00 216,00 210,00 213,67
194 97,00 97,50 95,00 96,50
195 8,05 8,07 8,00 8,04
196 18,40 18,45 18,33 18,39(
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197 37,60 37,65 37,50 37,58
198 20,70 20,75 20,67 20,71
199 5,55 5,56 5,50 5,54

200 73,00 73,50 72,00 72,83
201 247,00 248,00 242,00 245,67
202 178,00 178,50 175,00 177,17
203 24,65 24,70 24,60 24,65
204 10,10 10,12 10,00 10,07
205 48,15 48,20 48,00 48,12
206 5,05 5,07 5,04 5,05

207 28,15 28,20 28,00 28,12
208 24,15 24,20 24,00 24,12
209 96,00 96,50 95,00 95,83
210 51,00 51,50 50,00 50,83
211 42,10 42,15 42,00 42,08
212 19,90 19,95 19,80 19,88
213 355,00 356,00 349,00 353,33
214 76,80 76,75 76,50 76,68
215 29,70 29,75 29,50 29,65
216 16,10 16,12 16,00 16,07
217 67,00 67,50 66,00 66,83
218 8,05 8,07 8,00 8,04

219 4,25 4,27 4,20 4,24

220 146,00 146,50 145,00 145,83
221 14,70 14,72 14,63 14,68
222 11,95 11,97 11,90 11,94
223 18,60 18,62 18,50 18,57
224 66,00 66,50 65,00 65,83
225 6,65 6,67 6,63 6,65

226 10,15 10,17 10,00 10,11
227 126,00 126,50 125,00 125,83
228 7,05 7,07 7,03 7,05

229 15,55 15,57 15,50 15,54
230 5,55 5,57 5,50 5,54

231 39,00 39,05 38,70 38,92
232 16,55 16,57 16,50 16,54
233 17,55 17,57 17,50 17,54
234 46,00 46,05 45,00 45,68
235 12,65 12,67 12,60 12,64
236 54,55 54,60 54,50 54,55
237 23,10 23,12 23,00 23,07
238 23,20 23,22 23,00 23,14
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239 12,10 12,12 12,00 12,07
240 25,20 25,22 25,00 25,14
241 15,55 15,57 15,50 15,54
242 43,00 43,10 42,00 42,70
243 3,75 3,76 3,71 3,74
244 14,25 14,26 14,00 14,17
245 25,45 25,47 25,40 25,44
246 15,55 25,59 15,50 18,88
247 15,55 25,59 15,50 18,88
248 16,90 16,91 16,86 16,89
249 25,40 25,42 15,35 22,06
250 10,10 10,12 10,00 10,07
251 11,20 11,22 11,00 11,14
252 48,30 48,35 48,00 48,22
253 19,90 19,95 19,80 19,88
254 14,00 14,10 13,97 14,02
255 9,85 9,87 9,84 9,85
256 15,10 15,12 15,06 15,09
257 15,10 15,12 15,06 15,09
258 84,00 84,50 83,92 84,14
259 35,00 35,05 34,50 34,85
260 5,65 5,67 5,64 5,65
261 5,75 5,77 5,72 575
262 10,55 10,57 10,50 10,54
263 6,40 6,42 6,39 6,40
264 33,50 33,52 33,00 33,34
265 42,50 42,52 42,00 42,34
266 15,60 15,62 15,50 15,57
267 4,95 4,97 4,91 4,94
268 6,55 6,57 6,53 6,55
269 46,50 46,60 46,00 46,37
270 126,00 126,50 125,00 125,83
271 14,60 14,62 14,57 14,60
272 166,00 166,50 165,00 165,83
273 45,50 45,60 45,00 45,37
274 26,90 26,92 26,85 26,89
275 97,00 97,30 96,00 96,77
276 96,00 96,30 95,00 95,77
277 26,70 26,72 25,60 26,34
278 255,00 255,50 250,00 253,50
279 255,00 255,50 250,00 253,50 3
280 24,50 24,52 24,00 24,34 i
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8. DA SOLUGAO DE MERCADO

Dentre as opgdes de aquisigdo do objeto verificadas no mercado temos:
Nada a constar
9. DA DESCRIGAO DA SOLUGAO COMO UM TODO

Nada a constar

10.DA JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCT\O
Nada a constar

11. DEMONSTRATIVO DO RESULTADO PRETENDIDO EM TERMO DE ECONOMICIDADE E
DE MELHOR APROVEITAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, MATERIAIS E FINANCEIROS
DISPONIVEIS.

Nada a constar

12. DA PROVIDENCIA PARA ADEQUAGAO DO AMBIENTE DO ORGAO
N&o ha necessidade.

13. DAS CONTRATAGOES CORRELATAS
N&o ha necessidade de contratagdes correlatas para atender ao objeto desta contratacgéo.

14. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

Apods estudos técnicos esta equipe identificou os seguintes riscos para a contratagcdo e
consequentes agdes mitigadoras:

MEDIDAS MITIGADORAS
HISCCS [DENTIEICADGS (AGOES PARA OBSERVANCIA DOS FISCAIS)
Nao ha Risco Né&o ha Risco

15. DOS IMPACTOS AMBIENTAIS DA CONTRATAGAO
N&o se aplica

16. DO ACESSO AS INFORMAGOES CONTIDAS NOS PRESENTES ESTUDOS
PRELIMINARES

Nos termos da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011 esta equipe de planejamento
entende que:

As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares DEVERAO ESTAR
DISPONIVEIS para qualquer interessado, pois ndo se caracterizam como
sigilosas.

As informagdes contidas nos presentes Estudos Preliminares ASSUMEM CARATER
SIGILOSO nos termos justificados no item 1 do presente relatorio.

17. DA DECLARAGAO DA VIABILIDADE (OU NAO) DA CONTRATAGAO

Com base nos estudos ora realizados por esta Equipe, DECLARA que:
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E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

NAO E VIAVEL a contratagdo proposta pela unidade requisitante.

A presente contratagdo teve a sua viabilidade alterada, conforme justificativa abaixo:
JUSTIFICATIVA:

18. ASSINATURAS

Santa Maria do Oeste/PR, __ O\ / Qlp /2023

. . .
%ﬂm fgusn breovda 4 n. ‘
Martely Pereira Moreira Jainifer Amadnda da Silva-Nieduziak Walves
Se

Coordenadora de Epidemiologia Diretora de Saude etarig de Saude

19.CIENCIA DA AUTORIDADE COMPETENTE

O presente planejamento estd de acordo com as necessidades tecnicas, operacionais e
estratégicas do 6rg&o. No mais, atende adequadamente as demandas de negécio formuladas, os
beneficios pretendidos sdo adequados, os custos previstos sé&o compativeis e caracterizam a
economicidade, os riscos envolvidos sdo administraveis e a area responsavel priorizara o
fornecimento de todos os elementos aqui relacionados necessarios a consecugéo dos beneficios
pretendidos, pelo que recomendamos a aquisigao proposta.

Santa Maria do Oeste/PR, __ Qf / gé /2023

Em QL /0l /2023.

SrevapS

Irene Aparecida Schmoeller
Sec. Mun. Administragao
Autoridade que Autoriza a realizagdo dos ETPs
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COTAGCAO DE PREGO

SOCIAL: Laboratorio de Pesquisas e Anadlises Clinicas D & S Ltda

Qtd. |
Nome do Exame Ex. |V Unit.|Vl. Total |
EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15| 33,50 502,50
EXAME DE ACIDO FOLICO 50| 23,00 1150,00
EXAME DE Acido Urico 100 3,98 398,00
EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24h - 10| 1600/ 16000
EXAME DE ACIDO VALPROICO | 15| 2800 39°
EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO 5 g

= |

ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO 15, 2355 353,25
EXAME DE Albumina - Método Colorimétrico 50 14,70 735,00
EXAME DE ALDOSTERONA i 20| 2340 468,00
EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA - 5, 37,00 185,00
EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15| 19,10 286,50
EXAME DE ALFA FETOPROTEINA |20 2170 434,00
EXAME DE AMILASE | 100 5,05 505,00
EXAME DE ANDROSTENEDIONA 10| 28,00 280,00
EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA 10{ 98,00 980,00
EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5| 116.00 5807
EXAME DE ANTI - DNA (dupla hélice) ou nativo 20| 2400 4&x
EXAME DE ANTI - DNA (hélice simples) 20| 2610 ¢
EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA) 15| 48,00 720,
EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgG) 15| 48,00 720,00
EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgM) ' 15 48,00 720,00 |
EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA 10| 3550 356,00
EXAME DE ANTI - SM B |20 3300 660,00
EXAME DE ANTI-SS-A(RO) | 20| 1915 383,00 |
EXAME DE ANTI - 55-B (LA) 20 1940 382,00
EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 20| 2470] 494,00
EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - 1gG 10 7,00 70,00
EXAME DE ANTI - TROMBINA IlI 20| 4650  930.0C
EXAME DE ANTI CCP (CyclicCitrullinatedPeptide) 10 __7'4_9_0‘1 741
EXAME DE AGLDG - GliadinaDeaminada (Dgp) Anticorpos Igg | 10| 85,00
EXAME DE AGLDA - GliadinaDeaminada (Dgp) Anticorpos Iga 10 85,00 85
EXAME DE Anti - Gliadina - Anticorpos Iga 15 23,50 352,50
EXAME DE Anti - Gliadina - Igm 15 23,50 352,50
EXAME DE ANTI -TPO - Anticorpos 20 23,00 460,00
EXAME DE ANTI -TRANSGLUTAMINASE IgA 10| 90,00 900.00
EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD - 10| 230,00 2300,00 |
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i, EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 10| 170,00]  1700,00
DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA 10 46,00 460,00
DE Anticorpos Anti-Mitocondria M2 (AMA-M2) 10| 115,00 1150,00
' AME DE HIV1 - Hiv 1 E 2 - Antigeno E Anticorpos - Eclia -
Teste De Triagem 50 15,50 775,00
EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1
id (B2GP1) 5| 89,00 445 C
B EXAME DE Antiestreptolisina "0" | 50| 870 457
4 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10/ 2250
- EXAME DE APOLIPOPROTEINA B | 10| 2280 = .
s EXAME DE BAAR - Pesquisa 60| 1260, 7560
- K, EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15| 43,00 645,00
:; EXAME DE BHCG - Gonadotrofina corionica - Qualitativo 100| 15,00 1500,00 |
' EXAME DE BILIRRUBINAS 120 5,20 624,00 |
EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO | 10| 131,00 1310,00 |
EXAME DE BRUCELOSE - Anticorpos IgG 20| 40,50 810,00 |
EXAME DE CA 125 50| 31,70 1585,00 |
EXAME DE CA 19-9 40| 3480|  1392,00
EXAME DE CALCIO 150 10,50 157500
EXAME DE Célcio lonizado | 50, 1070, 5aF
EXAME DE CALCIO URINARIO _ - |15 1610 i
EXAME DE CALCIO URINARIO - 24 hs L 150 1510] . o
EXAME DE CARBAMAZEPINA 1 20| 1910  3e&2
EXAME DE CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG e IgM : 15 30,00 450,00
EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV ’ 5| 255,00 1275,00
EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV 5| 225,00 1125,00
EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1] 2100,00 2100,00
EXAME DE CAXUMBA - Anticorpos IgG e IgM 10 76,00 760,00
EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 10| 2460 246,00
EXAME DE CERULOPLASMINA 15| 23,10 346,50
EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgG (IF) 0] 2610, 261,00
EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgM (IF) | 10| 2610,  2610c
- EXAME DE CICLOSPORINA | 2| 8500 172
EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos I1gG | 25 1700,
> EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos 1gM | 25| 1700 4z
- EXAME DE CITRATO - urina 24h o L 10 2480  248.0C
- EXAME DE CLEARENCE DECREATININA 30 13,0 390,00
.o EXAME DE CLOBAZAM - 2| 47500 950,00 '
g EXAME DE CLORO 20| 12,60 252,00
"o EXAME DE Coagulograma Completo 30 36,00 1080,00 |
iy EXAME DE COBRE 10| 12,70 127,00
. EXAME DE Colesterol Hdl 150 4,80 720,00
h EXAME DE Colesterol Ld| 120 5,40 648,00
e EXAME DE Colesterol Total 200 4,80 960,00
EXAME DE Colesterol VLDL | 100} 465 465 .2
EXAME DE COLINESTERASE | 50l 1060
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EXAME DE COMPLEMENTO C3 20, 1530 [ a
t§ DE COMPLEMENTO C4 20 17,70 |
M DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50 20| 2960 oy
TEXAME DE Coombs Direto 10| 1810 18
EXAME DE COOMBS INDIRETO 80 17.49 1399,20
EXAME DE Cortisol _ 30| 1510 453,00
EXAME DE Cortisol Urina 24 horas por LCMS 10 22,10 221,00
EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 60 5,10 306,00 |
EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (Massa) 50 16,85 842,50!
EXAME DE Creatinina 150 485 727,50
EXAME DE CREATININA URINARIA 20 11,10 222,00
EXAME DE CREATININA URINARIA - 24h 20/ 16,10 322,00
EXAME DE CULTURA - Fungos | 40| 2810 1124 00
EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregdo Anal | 150 27.70| 415
EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregio |
Vaginal 150 27,70 415 :
EXAME DE Cultura com Antibiograma 50 38,00 1900,00
EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ;
ANTIBIOGRAMA _ | 200 23,60 4720,00
EXAME DE Cultura para Micobactéria (BAAR) T 20 32,10 642,00
EXAME DE Curva Glicemica - Gestantes _, 250 18,06 451250
EXAME DE Curva Glicemica Simplificada 100|  18,05|  1805,00
EXAME DE D-DIMERO 20| 92,00 1840,00
EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA-DHEA | 30 1660 49800
EXAME DE DENGUE - NS1 I— 50 ‘ 66,00 330000
EXAME DE DIGOXINA | 15] 2380] 35¢
EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20| 2560 51s
EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 25151 1257 ¢
EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgG - (VCA) 20 30,55 611.C
EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) 20 30,55 611,00
EXAME DE Estradiol - E2 50| 14,80 740,00 |
EXAME DE Estriol - E3 i 20 18,55 371,00
EXAME DE ESTRONA - E1 30 22,80 684,00
Exame a Fresco 50 7,55 377,50
Exame Bacterioscopico 50 11,20 560,00
Exame de Urina - 250 6,65 166250
EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA 10| 3550 355.00
EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100| 1910 19109
EXAME DE FATOR IX - B | 10| 3685] 368 <
EXAME DE Fator Reumatdide | 100 925, &
EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA |
PROTROMBINA 10| 172,00 1720,00
EXAME DEFATOR Viil 10 91,00 910,00
EXAME DE FENOBARBITAL 25 23,55 588,75
EXAME DE FERRITINA 54 14,50 783,00
EXAME DE Ferro Sérico 100/ 6,60 660,00 |
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EXAME DE FERRO SERICO - TIBC 100| 14,45 1445,00
DE FIBRINOGENIO 50, 26,52 1326.00
DE FOSFATASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO
“1{TRAP) 10 38,64 386,40 |
EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 40 9,55 382,00
EXAME DE Fosfatase Alcalina 120 620 74400
EXAME DE FOSFORO ) 1 100 582 58, 0
EXAME DE FOSFORO URINARIO - Amostraisolada = 15 1610 ;
EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgG 100! 186! _
EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgM 100 1856 1 ME
EXAME DE Fungos - Pesquisa 50| 14,85 74
EXAME DE Gama GlutamilTransferase 120 7,65 918,00
EXAME DE Glicose ] 200| 430 860,00
EXAME DE GLICOSE - Tempos 100 4,30 43000
EXAME DE Glicose Pés Prandial 120 4,30 516.00
EXAME DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) -
sangue total 10| 36,00 360,00 |
EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS 30| 2355 706,50
EXAME DE GLUCAGON 10 3,00 300
EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - |
' Quantitativo |50 1785
EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (Automatizada) | 10 71,00
EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBIOS (Automatizada) |10 7100 71
EXAME DE Hemoglobina Glicada _ 350 1565, 54775
EXAME DE Hemograma Completo - 300 8,40 2520,00 |
EXAME DE Hemossedimentagdo - VHS 100 460 460:90@]
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVAIgG |25 2160 540,00 |
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVAIgM 25| 2160 540,00
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos
IgG+lgM) 25| 2465 616,25
EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBclgM 30| 2415 724,50
EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBe 30{ 2200 6
EXAME DE HEPATITE B - Anti HBs 50| 2460 1
EXAME DE HEPATITE B - HBeAg - 100] 2115
EXAME DE Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+IigM) | 501 17,10 But . -
EXAME DE HEPATITEC-Anti-HCV. 50 2830  141c0
EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgG ) | 30| 2410 723,00,
EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgM | 30| 2990 897,00
EXAME DE HOMOCISTEINA ) 20| 4820 964.00
EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH 25| 1860 465.00
EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH _120] 11,90 142800
EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100 11,90 1190,00
EXAME DE HTLV I/Il Anticorpos 30| 35,00 1050,00
EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - Acaros - D. pteronyssinus 10 21,20 2120
| EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - Acaros - D. farinae 10( 21,20 ?
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EXAME DE IgE ESPECIFICO (ES) - Epitélios - Caspa de cdo 10 21,20
DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10 21,20
DE IGE ESPECIFICO (F14)- ALIMENTOS- GRAO DE .
SOIA” 10| 2120,
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 10 21,20 |
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo 10] 3230
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina 10 21,20
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina 10 35.18
EXAME DE IGE especifico (f78) Alimentos - caseina 10 3515
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos-Gliten | 10| 21,20
EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata | 10| 21,20
EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - Po de Casa 10 32,10
EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras 10 32,10
EXAME DE Imunoensaio de 42 geracdo para determinacgdo ;
do HIV 1/2 . 100 1838 1
EXAME DE Imunofixagdo de Proteinas em Soro | 5| 180,00
EXAME DE IMUNOGLOBULINA A - IgA 30 22,65 |
EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE 50 14,45 7225
EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG | 50| 17,10 856,00
EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM 30 25,20 766,00 \
EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM 100 29,20 2920,00 |
EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1 100| 51,00| 500,00
EXAME DE INDICE DE HOMA - IR 15 2510 376,50 |
EXAME DE INSULINA 80 19,05 152400
EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM6) Polimorfismos T 30| 121,00 3630,00
EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH | 100 485| 4850
EXAME DE LAMOTRIGINA | 5| 17600 8
EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG |10, 3900,
EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos I1gM ‘ 10 39,00 qr— i
EXAME DE Leucdcitos Fecais - Pesquisa | 40 12,15 48€ ).
EXAME DE LEVETIRACETAM 5| 215,00 1075,0(
EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+ 5 97,00 485,00
EXAME DE LIPASE 50 8,05 402,50
EXAME DE LIPIDES TOTAIS 50| 18,40 920,00 |
EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp(a) 40 37,60 1504,00
EXAME DE LITIO SERICO 40| 2070 828,00
EXAME DE MAGNESIO | 100, 555 555,00
EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada |15 73,00 1095,00
EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA w 5| 24700 1235
EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAGOES - urina24h 5| 178,00/
EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24h 50| 2465] :
EXAME DE MICROALBUMINURIA - Amostra isolada | _10] 10,10 {3 e
EXAME DE OXALATO (acido oxalico) - urina 24h | 10| 4815] 4815
EXAME DE Parasitolégico 150 5,05 757,50
EXAME DE Paratohorménio - Pth 50|  2815| 140750
EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta i 30 24,15 724.50'
.\
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-
. o EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos IgG 10] 00 -
o . EXANIE DE PEPTIDEO C 6| 51,00 306.0
x ATUEAWNE DE Perfil Glicemico 10| 42,10 421,00
E : ~reon = A ERAMKE DE PERFIL Lipidico 9| 19,90 179,10
4 EXAME DE Pesquisa das Mutagdes C677T e A1298C no Gene
v MTHFR ’ 2| 355,00 710,00
w EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5| 76,80 384,00
EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G -
SECRECAQ DE OROFARINGE 15| 2970 445,50
EXAME DE Pesquisa de Fungos 20 16,10 322,00
EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 20| 67.00] 1340 ¢
EXAME DE Plaquetas B | 50| 805] 4T
EXAME DE POTASSIO | 150 425
EXAME DE ProBNP - N-Terminal 6| 14600/  &7»
EXAME DE PROGESTERONA 60| 14,70 882,00
EXAME DE Prolactina 50 11,95 597 50
EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa 30| 18,60 558,00
EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10| 66,00 660,00
EXAME DE Proteina C Reativa 150 6,65 997,50 |
EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel 60| 10,15 609,00
EXAME DE PROTEINA S - FUNCIONAL 10| 126,00 1260,00
e EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24h 50| 7,05 352,50
§ aa EXAME DE Proteinas Totais | s0] 1555  777.%
. EXAME DE PROTEINAS TOTAIS e FRACOES 100 5551 55
g . EXAME DE Prova Coproldgica Funcional | 50| 3900/ 195
*'"" EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | 250 16,55 i 4
- EXAME DE PSA Total e livre - Antigeno Prostatico Especifico | 1_0_9__3' 17,55|  1755,00
i . EXAME DE Renina Atividade 20| 46,00 920,00
> EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem 50| 1265 632,50
%: ; EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa 20| 5455 1091,00
3 - EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG 100 2310]  2310,00
. EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM 100 23,20 2320,00
EXAME DE Sangue Oculto - Pesquisa com anticorpos
monoclonais 50 12,10 605,00
EXAME DE SELENIO SERICO 20| 25720 504.00
EXAME DE Serosidade cutanea-MH 50 1655]  777¢
' EXAME DE SEROTONINA __20] 4300]  8¢°
& EXAME DE Sédio - B 150 | 375|  s62~ -
e EXAME DE Sédio Urinario 10| 1425] 14250
E - EXAME DE SOMATOMEDINA C - IGF-1 30| 2545 763,50
§ . EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA 120 15,55 1866,00
o EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 30| 1555 466,50
o EXAME DE T4 - TIROXINA 100 16,90 1690,00
' EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE 300 2540 7620,00
EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP 100 10,10 1010,00
EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT 100 11,20 1120,00
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EXAME DE TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE 2 30| 48,30 1449,00 1
EXAMEIDDE Testosterona Livre 15 19,90 298.50

- ,-'-' WIEDE Testosterona Total 80| 1400 112000
EXAME DE Tipagem Sangiiinea 50| 985 492,50
EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG 100 15,10 1510,00 '
EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM 100 1510| 1510100
EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG 30 8400 2! ‘
EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH 15]  3500] o5 o nia
EXAME DE Transaminase G. oxalacetica - Tgo 150 565 84
EXAME DE Transaminase G.pirvica - Tgp 150, 575 862.50
EXAME DE Transferrina 50 10,55 527,50 |
EXAME DE Triglicerides 100|640 640,00
EXAME DE TROPONINA | 30 33,50 1005.,00
EXAME DE TROPONINA T 30 42,50 1275,00 |
EXAME DE TSH - HORMONIO TIREQESTIMULANTE |
Ultrasensivel 250| 1560 3900,00
EXAME DE Uréia 150 4,95 742,50
EXAME DE V.D.R.L. 100 6,55 655 1
EXAME DE VITAMINA A 20| 46500  9uCc
EXAME DE VITAMINA B1 10| 126,00
EXAME DE Vitamina B12 | 100] 140!
EXAME DE VITAMINA B6 ) 10| 166,00,
EXAME DE VITAMINA C 101 45,50
EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX 150 26,90
EXAME DE VITAMINA E 10 97,00
EXAME DE VITAMINA K 10 96,00
EXAME DE WAALER ROSE = 20 26,70
EXAME DE Zika Virus Anticorpos IgG 3| 255,00
EXAME DE Zika Virus-Anticorpos IgM F 3] 25500
EXAME DE ZINCO SERICO | 20| 2450 K

| 262 27
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COTACAO DE PRECO
RAZAO SOCIAL: SILVIA MARA DENEKA
CNPJ: 00.549.952/0001-69
ENDEREGO: RUA BENJAMIN CONSTANT N° 261, IMBITUVA - PR
TELEFONE: (42) 3436-1390
CEP: 84430-000

g Qtd.
Nome do Exame Ex. VI. Unit. VL. Total
v 1 | EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15| 3355 503,25 |
2 2 | EXAME DE ACIDO FOLICO 50| 2310 115500
S 3| EXAME DE Acido Urico 100| 4,00 400,00
- 4 | EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24h 10| 16,05 160,50
~ 5 | EXAME DE ACIDO VALPROICO 15| 26,05 390,75
§ N EXAME DE ACTH - HORMONIO
o 6 | ADRENOCORTICOTROFICO 15| 2360 354,00 ‘
. 7 | EXAME DE Albumina - Método Colorimétrico 50| 14,75 737,50
o 8 | EXAME DE ALDOSTERONA 20, 2345 469,00
9 |EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 5| 37,10 185,50
10 |EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15| 19,15 287,25
11 | EXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20| 2175 435,00
”3 12 | EXAME DE AMILASE 100 5,05 505,00
e 13 | EXAME DE ANDROSTENEDIONA 10| 28,10 281,00 |
- 14 | EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA 10| 98,10 981,00
- 15 | EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5/ 117,00 585,00 |
:: ~ 16 | EXAME DE ANTI - DNA (dupla hélice) ou nativo 20 24,10 482,00
- 17 | EXAME DE ANTI - DNA (hélice simples) 20| 26,15 523,00
18 |EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA) 15 48,05 720,75
T 19 | EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgG) 15 48,05 720,75
- 20 | EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgM) 15| 48,05 720,75
21 | EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA 10| 3555 355,50
22 | EXAME DE ANTI - SM 20| 33,10 662,00
23 | EXAME DE ANTI - SS-A (RO) 20| 19,20 384,00
24 | EXAME DE ANTI - SS-B (LA) | 20 1915 383,00 |
25 | EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 20| 2475 495,00 |
26 |EXAME DE ANTI- TRANSGLUTAMINASE-1gG | 10| 740  T71,0¢C
- 27 | EXAME DE ANTI - TROMBINA Il 20| 46,55 931,00
‘ 28 | EXAME DE ANTI CCP (CyclicCitrullinatedPeptide) 10 75,00 750,00 |
E oic EXAME DE AGLDG - GliadinaDeaminada (Dgp)
"o 29 |Anticorpos Igg 10| 86,00 860,00
o o 30 |EXAME DE AGLDA - GliadinaDeaminada (Dgp) 10 86,00 860,00
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COTAGAO DE PRECO

RAZAO SOCIAL: SILVIA MARA DENEKA

CNPJ: 00.5049.952/0001-69

TELEFONE: (42) 3436-1390
CEP: 84430-000

ENDEREGCO: RUA BENJAMIN CONSTANT N° 261, IMBITUVA - PR

Qtd.

Nome do Exame Ex. V1. Unit. | VI. Total
1 |EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15 33,55 503,25
2 | EXAME DE ACIDO FOLICO 50| 23,10 1155,00
3 |EXAME DE Acido Urico 100 4,00 400,00
4 |EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24h 10 16,05 160,50
5 |EXAME DE ACIDO VALPROICO 15| 26,05 390,75

EXAME DE ACTH - HORMONIO !
6 |ADRENOCORTICOTROFICO 15 23,60 354,00 |
7 |EXAME DE Albumina - Método Colorimétrico 50 14,75 737~
8 |EXAME DE ALDOSTERONA 20 23,45 462
9 |EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 5 3710] 1855
10 |EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15| 19,15 287,25
11 | EXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20 21,75 435,00
12 | EXAME DE AMILASE 100 5,05 505,00
13 | EXAME DE ANDROSTENEDIONA 10 28,10 281,00
14 |EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA 10 98,10 981,00
15 | EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5/ 117,00 585,00
16 | EXAME DE ANTI - DNA (dupla hélice) ou nativo 20 24,10 482,00
17 |EXAME DE ANTI - DNA (hélice simples) 20 26,15 523,00 |
18 |EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA) 15 48,05 720,75
19 | EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgG) 15 48,05 720,7:
20 |EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (igM) 15 48,05 7207
21 | EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA 10 35,55 355,5C |
22 |(EXAME DE ANTI - SM 20 33,10 662,00
23 |EXAME DE ANTI - SS-A (RO) 20 19,20 384,00
24 |EXAME DE ANTI - SS-B (LA) 20 19,15 383,00
25 |EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 20 24,75 495 00
26 | EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - 1gG 10 7,10 71,00
27 |EXAME DE ANT! - TROMBINA I 20 46,55 931,00
28 | EXAME DE ANTI CCP (CyclicCitrullinatedPeptide) 10 75,00 750,00

EXAME DE AGLDG - GliadinaDeaminada (Dgp) !
29 |Anticorpos lgg 10 86,00 860,00
30 | EXAME DE AGLDA - GliadinaDeaminada (Dgp) 10 86,00 860 07
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Anticorpos Iga
31 | EXAME DE Anti - Gliadina - Anticorpos Iga 15 23,565 353,25
32 | EXAME DE Anti - Gliadina - Igm 15 23,55 353,25
33 | EXAME DE ANTI -TPO - Anticorpos 20 23,10 462,00
34 |EXAME DE ANTI -TRANSGLUTAMINASE IgA 10 91,00 910,00
35 | EXAME DEANTICORPQS ANTI - GAD 10| 232,00 2320,00
36 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 101 172,00 1720,00
37 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA 10 46,20 462,00 |
138 | EXAME DE Anticorpos Anti-Mitocondria M2 (AMA-M2) 10| 115,90 1159,0C !
i EXAME DE HIV1 - Hiv 1 E 2 - Antigeno E Anticorpos - ‘
39 |Eclia - Teste De Triagem 50 15,55 777,50
EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2
40 |GLICOPROTEINA 1 (B2GP1) 5 89,90 449,50
41 | EXAME DE Antiestreptolisina "O" 50 8,80 440,00
42 |EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10| 2260 226,00
43 |EXAME DE APOLIPOPROTEINA B 10 22,60 226,00
44 |EXAME DE BAAR - Pesquisa 60 12,65 759,00
45 | EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15 43,10 646,50
46 |EXAME DE BHCG - Gonadotrofina corionica - Qualitativo 100 15,10 1510,00
47 | EXAME DE BILIRRUBINAS 120 5,25 630,00
48 |EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 10| 132,00 1320,00
49 |EXAME DE BRUCELOSE - Anticorpos IgG 20| 40,60 812,00
50 | EXAME DE CA 125 50 31,80 1580,CC
51 | EXAME DE CA 19-9 40 34 85 1394.01
52 |EXAME DE CALCIO 150 10,55 1582,50
53 | EXAME DE Calcio lonizado 50 10,75 537,50
54 |EXAME DE CALCIO URINARIO 15 16,15 242,25
55 | EXAME DE CALCIO URINARIO - 24 hs 15 15,15 227,25
.56 | EXAME DE CARBAMAZEPINA 20| 19,15 383,00
57 |EXAME DE CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG e IgM 15 31,00 465,00
58 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV 5| 257,00 1285,00
59 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV 5| 227,00 1135,00
80 |EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1] 2150,00 2150,00 |
81 |EXAME DE CAXUMBA - Anticorpos IgG e IgM 10|  77.00 770,00
162 | EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 10| 2465 248,50
63 |EXAME DE CERULOPLASMINA 15 23,15 347 25 |
164 | EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgG (IF) 10| 26,15 261,50
65 | EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgM (IF) 10 26,15 261,50
66 | EXAME DE CICLOSPORINA 2 87,00 174,00
67 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgG 25 17,20 430,00
|68 | EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos igM 25| 17,20 430,00
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69 |EXAME DE CITRATO - urina 24h 10 24,65 248,50
70 | EXAME DE CLEARENCE DE CREATININA 30 13,10 393,00
71 | EXAME DE CLOBAZAM 2| 478,00 952,00
72 | EXAME DE CLORO 20| 1265 253"
73 | EXAME DE Coagulograma Completo 30 36,10 1082
74 |EXAME DE COBRE 10 12,75 127 £0
75 |EXAME DE Colesterol Hdl 150 4,85 727,50
76 | EXAME DE Colesterol Ldl 120 5,45 654,00
77 | EXAME DE Colesterol Total 200 4,81 962,00
78 | EXAME DE Colesterol VLDL 100 4,67 467,00 |
79 | EXAME DE COLINESTERASE 50 10,65 532,50
80 | EXAME DE COMPLEMENTO C3 20 15,35 307,00
81 |EXAME DE COMPLEMENTO C4 20 17,80 356,00
82 | EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50 20 29,70 594,00
83 |EXAME DE Coombs Direto 10 18,15 181,50 |
84 |EXAME DE COOMBS INDIRETO 80 17,50  1400,0C
85 |EXAME DE Cortisol 30 15,15 454 !
86 | EXAME DE Cortisol Urina 24 horas por LCMS 10 22,15 221,
87 |EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 60 512 307, <L
88 | EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (Massa) 50 16,87 843,50
89 | EXAME DE Creatinina 150 4,87 730,50
90 |EXAME DE CREATININA URINARIA 20 11,15 223,00
91 |EXAME DE CREATININA URINARIA - 24h 20 16,15 323,00
92 |EXAME DE CULTURA - Fungos 40 18,15 726,00
EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregao
93 |Anal 150 27,80 4170,00
EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secregdo
94 | Vaginal 150 27,80 4170.0C
95 |EXAME DE Cultura com Antibiograma 50 38,20 1911
EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM
96 | ANTIBIOGRAMA 200 23,70 4740
97 | EXAME DE Cultura para Micobactéria (BAAR) 20 32,15 643,00 |
98 | EXAME DE Curva Glicemica - Gestantes 250 18,10 4525,00
99 | EXAME DE Curva Glicemica Simplificada 100 18,10 1810,00
100 | EXAME DE D-DIMERO 20 93,00 1860,00
101 | EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 30 16,70 501,00
102 | EXAME DE DENGUE - NS1 50 67,00 3350,00
103 | EXAME DE DIGOXINA 15 23,65 354,75
104 | EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20 25,65 513,00
105 | EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS 50| 2520 1260.00 |
106 | EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgG - (VCA) 20! 3060 61207
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107 | EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) 20 30,60 612
108 | EXAME DE Estradiol - E2 50 14,85 742,50
109 | EXAME DE Estriol - E3 20 18,60 372,00
110 | EXAME DE ESTRONA - E1 30 22,85 685,50
111 | Exame a Fresco 50 7,60 380,00
112 | Exame Bacterioscopico 50 11,25 562,50
113 | Exame de Urina 250 6,70 1675,00
114 | EXAME DE FALCIZAGAO - PESQUISA 10| 3560 356,00
115 | EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100 19,15 1915,00 |
116 | EXAME DE FATOR IX 10 36,90 369,00
117 | EXAME DE Fator Reumatdide 100 3,26 326,
EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACﬂO DA
118 | PROTROMBINA 10 172,20 1722,10C
119 | EXAME DEFATOR Vil 10 91,50 915,00 |
120 | EXAME DE FENOBARBITAL 25 23,60 580,00 |
121 | EXAME DE FERRITINA 54 14,55 785,70 |
122 | EXAME DE Ferro Sérico 100 6,65 665,00
123 | EXAME DE FERRO SERICO - TIBC 100 14,50 1450,00
124 | EXAME DE FIBRINOGENIO 50 26,55 1327,50
EXAME DE FOSFATASE ACIDA RESISTENTE AO
125 | TARTARATO (TRAP) 10 38,65 386,50
126 | EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 40 9,57 382,80 |
127 | EXAME DE Fosfatase Alcalina 120 6,21 745,40
128 | EXAME DE FOSFORO 100 8,84 884,
129 | EXAME DE FOSFORO URINARIO - Amostra isolada 15 16,12 24
130 | EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgG 100 18,60 1860
131 | EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgM 100 18,60 1860,00
132 | EXAME DE Fungos - Pesquisa 50 14,90 745,00
133 | EXAME DE Gama GlutamilTransferase 120 7,67 920,40
134 | EXAME DE Glicose 200 4,32 864,00
135 | EXAME DE GLICOSE - Tempos 100 4,32 432,00
136 | EXAME DE Glicose Pds Prandial 120 432 518,40
EXAME DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
137 | (G6PD) - sangue total 10 36,10 361,00
EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS
138 | SEXUAIS 30| 2357 707
139 | EXAME DE GLUCAGON 10 3,02 B
EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA -
140 | Quantitativo 50 17,85 892 51
141 | EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (Automatizada) 10 71,00 710,00 |
142 | EXAME DE HEMOCULTURA — ANAEROBIOS 10 71,00 710,00




143 | EXAME DE Hemoglobina Glicada 350 15,67 5484 50
144 | EXAME DE Hemograma Completo 300 8,41 2523,00
145 | EXAME DE Hemossedimentacdo - VHS 100 4,61 461,00
146 | EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVAIgG 25 21,65 54125
147 | EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVAIgM 25 12,65 316,25
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos 7
148 | 1gG+lgM) 25| 2467 616 7+
149 | EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBclgM 30 24,17 725,10
150 | EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBe 30 22,10 663,00
151 | EXAME DE HEPATITE B - Anti HBs 50 24,65 1232,50
152 | EXAME DE HEPATITE B - HBeAg 100 21,20 2120,00
EXAME DE Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos
153 | 1gG+igM) 50| 17,15 857,50
154 | EXAME DE HEPATITE C - Anti - HCV 50 28,35 1417,50
155 | EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgG 30 24,15 724,50
156 | EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgM 30 29,95 898,50 |
157 | EXAME DE HOMOCISTEINA 20 48,25 965,00
EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO -
158 | HGH 25| 18,65 460, -
159 | EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 120 11,95 1434 08
160 | EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100 11,95 1195,00 |
161 | EXAME DE HTLV I/l Anticorpos 30 35,10 1053,00
EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - Acaros - D.
162 | pteronyssinus 10 21,25 212,50
163 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - Acaros - D. farinae 10 21,25 212,50
EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de
164 | gato 10 21,25 212,50
165 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (ES) - Epitélios - Caspa de cdo 10 21,25 212,50
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos -
166 | Amendoim 10] 2125 212,50
EXAME DE IGE ESPECIFICO (F14)- ALIMENTOS- GRAO DE
167 | SOJA 10| 21,25 212,
168 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 10 21,25 212,50
169 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo 10 32,35 323,50
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-
170 | lactoalbumina 10 21,25 212,50
EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-
171 |lactoglobulina 10 35,20 352,00
172 | EXAME DE IGE especifico (f78) Alimentos - caseina 10 35,20 352,00
173 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gliten 10 21,25 212,50
174 | EXAME DE IgE ESPECIFICO (I6) - Insetos - Barata 10| 21,25 212,50




175 | EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - P6 de Casa 10{ 32,15 3215
176 | EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras 10 32,15 321,% )
EXAME DE Imunoensaio de 42 geragdo para
177 | determinag&o do HIV 1/2 100| 18,37 1837,00
178 | EXAME DE Imunofixacdo de Proteinas em Soro 5| 181,00 905,00
179 | EXAME DE IMUNOGLOBULINA A - IgA 30| 22,70 681,00 o
180 | EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE 50| 14,50 725,00
181 | EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG 50| 17,12 856,00
182 | EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM 30| 2525 757,50
183 | EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - 1gG/IgM 100| 2925 2925,00 S
184 | EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - 1gG/IgM + NS1 100]  s150]  5150,00 :
185 | EXAME DE INDICE DE HOMA - IR 15| 2515 377,25
186 | EXAME DE INSULINA 80| 19,10]  1526.c0
187 | EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM®6) Polimorfismos 30| 121,50 3645 0
188 | EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH 100 4,87 487 L0
189 | EXAME DE LAMOTRIGINA 5| 177,00 885,00 :
190 | EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG 10| 39,50 395,00
191 | EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgM 10| 39,50 395,00 :
192 | EXAME DE Leucdcitos Fecais - Pesquisa 40 1217 486,80 |
193 | EXAME DE LEVETIRACETAM 5| 216,00 1080,00
194 | EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+ 5 97,50 487,50 :
195 | EXAME DE LIPASE 50 8,07 403,50 A
196 | EXAME DE LIPIDES TOTAIS 50| 18,45 922,50 | 2
197 | EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp(a) 40| 37865 1506,00
198 | EXAME DE LITIO SERICO 40| 2075 830 i
199 | EXAME DE MAGNESIO 100 5,56 556
200 | EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 15 73,50 1102, %t
201 | EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA 5| 24800 1240,00
: L W EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - urina
- 202 | 24h 5| 178,50 892,50 |
L 203 | EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24h 50| 2470 1235,00 :
% 204 | EXAME DE MICROALBUMINURIA - Amostra isolada 10| 10,12 101,20
o 205 | EXAME DE OXALATO (acido oxalico) - urina 24h 10 48,20 482 00
206 | EXAME DE Parasitoldgico 150 5,07 760,50 |
1o 207 | EXAME DE Paratohorménio - Pth 50 28,20 1410,00
B 208 | EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta 30| 24,20 726,00
:'*:- L; _ 209 | EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos IgG 10 96,50 9€5 1) f
R 210 | EXAME DE PEPTIDEO C 6| 5150 309 9
= 211 | EXAME DE Perfil Glicémico 10| 4215 421 ¢
g 212 | EXAME DE PERFIL Lipidico 9| 19,95 179.55
- 213 | EXAME DE Pesquisa das Mutacdes C677T e A1298C no 2| 356,00 712,00 | "
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214 | EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5 76,75 383,75
EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G
215 |- SECRECAO DE OROFARINGE 15| 29,75 446,25
216 | EXAME DE Pesquisa de Fungos 20 16,12 322,40
217 | EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 20 67,50 1350,00
218 | EXAME DE Plaquetas 50 8,07 403 .50
219 | EXAME DE POTASSIO 150 427 6407
220 | EXAME DE ProBNP - N-Terminal | 6| 146,50 gre.ct
221 | EXAME DE PROGESTERONA 60 14,72 883,20
222 | EXAME DE Prolactina 50 11,97 598,50
223 | EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa 30 18,62 558,60
224 | EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10| 66,50 665,00
225 | EXAME DE Proteina C Reativa 150 6,67 1000,50
226 | EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel 60 10,17 610,20
227 | EXAME DE PROTEINA S - FUNCIONAL 10| 126,50 1265,00
228 | EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24h 50 7,07 353,50
229 | EXAME DE Proteinas Totais 50 16,57 778,50
230 | EXAME DE PROTEINAS TOTAIS e FRAGOES 100 557 557,0C |
231 | EXAME DE Prova Coproldgica Funcional 50 39,05 1952,5C |
EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ,
232 | ESPECIFICO 250 16,57 4142,50 |
EXAME DE PSA Total e livre - Antigeno Prostatico g
233 | Especifico 100| 17,57 1757,00 v
234 | EXAME DE Renina Atividade 20 46,05 921,00
235 | EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem 50 12,67 633,50
236 | EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa 20| 54860 1092,00
237 | EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos I1gG 100 23,12 2312,00
238 | EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM 100| 23,22 2322,00
, EXAME DE Sangue Oculto - Pesquisa com anticorpos ,
| 239 | monoclonais 50| 12,12 606,00 |
1240 | EXAME DE SELENIO SERICO 20| 2522 504,40 |
241 | EXAME DE Serosidade cutanea-MH 50 15,57 778,50
242 | EXAME DE SEROTONINA 20 43,10 862,00
243 | EXAME DE Sédio 150 3,76 564,00
244 | EXAME DE Sédio Urindrio 10 14,26 142,60 |
245 | EXAME DE SOMATOMEDINA C - IGF - 1 30| 2547 764,10
246 | EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA 120 25,59 3070,80
247 | EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 30 25,59 767,70
1248 | EXAME DE T4 - TIROXINA 100 16,91 1691,00
1249 | EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE 300 2542 7626,00
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250 | EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP [ 100l 1042]  1012,00]
:251 EXAME DE Tempo de Tromboplastina-KPTT | 100 11,22T 122,00
252 1EXAME DE TESTE DE ABSORGAO DA LACTOSE |30, 4835|  1450,50

253 | EXAME DE Testosterona Livre - . 15' 19,95 299,25

254 EXAME DE Testosterona Total _ - | 80| 1410 112800/
1255 | EXAME DE Tspagem Sangulnea i ) 5_0 | 987 49350
256 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Antlcorpos 1gG 4 100'_ 15,12?_ _ 1512,00 |
257 | EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM 1100|1512 ] 1512.00

B 258 | EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG | 30| 8450, 253500
=T 756 TEXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH 15| 3505 52575
1260 | EXAME DE Transaminase G. oxalacetica - Tgo i 150‘7” 567! 850,50

261  EXAME DE Transammase G. plruwca Tgp B | 150 §Z?_;___§_6_5_.§Q
282 FXAMF DF Trmﬁfpmm - 1 50 \_ 10.57 | 528 50

263 |EXAME DE Triglicerides - | 100  642| 642,00
264 | |EXAME DE TROPONINA | | 30| 3352 1005,60
|265 |EXAME DE TROPONINAT - 30|  4252| 127560

| EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE |

266 |Ultrasensivel 1250|1562  3905.00
267 EXAMEDEUréia 150 497] 74550
268 | EXAME DE V.DR.L. . - | 100, 657|  657.00
269 | EXAME DE VITAMINA A ] 20| 46,60; 932,00 |
270 |EXAME DE VITAMINABL L 10] 126,50 | 126500

. |271 EXAMEDEVitaminaB12 | 100 1462| 146200,
272 EXAMEDE VITAMINAB6 | 10| 166,50|  1665,00
1273 EXAME DEVITAMINA C o |10  4560| 456,00

274 | EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX | 150| 2692|  4038,00|

275  EXAME DE VITAMINA E __ 1 10| 97,30  973,00]
276 EXAMEDEVITAMINAK |10, 9670 963, 00|
277 | EXAME DE WAALER ROSE L 20| 2672 534,40

278 EXAME DE Zika Virus Anticorpos IgG | 3| 25550| 766,50

279 _§)_(AME p__g_gll_(_a VII’US s Anticorpos lgM - 1 31 25550 766,50

280 EXAMEDE ZINCOSERICO | 20! 2452 49040

26441270 |

Santa Maria do Qeste, 23 de Maio de 2023.
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Controle de Qualidade

Acreditacdo

assac & mmim. @rce

COTAGAO DE PRECO

RAZAQ SOCIAL: Laboratério Bona Ltda
CNPJ: 00.304.166/0001-00

TELEFONE: (42) 3644-1278
CEP: 85.230-000

——ENDEREGO: Rua Generoso Karpinski, 1181, centro

'Nome do Exame Qtd. Ex. [VI. Unit. [VI. Total |
|EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15| 32,00]  480,00]
EXAME DE ACIDO FOLICO 50| 22,50| 1125,00]
EXAME DE Acido Urico 100 3,78 377,89
|EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24h 10| 1500] 150,00
'EXAME DE ACIDO VALPROICO 15| 24,00 360,00
EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO | 15|  2340|  351.00
EXAME DE Albumina - Método Colorimétrico 50| 14,50 725,00 |
EXAME DE ALDOSTERONA - 20| 2340| 468,00
'EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 5| 3500 175,00
|EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA ’ 15| 1890| 283,50
FXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20|  2150| 43000
EXAME DE AMILASE ' | 100 490! 490,00
T==" =" |EXAME DE ANDROSTENEDIONA - 0] 2790 279,00
| CXAME DE ANTI - BETAZ GLICOPROTEINA 10| 9750 975,00
| EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 5| 11500| 575,00
EXAME DE ANTI - DNA (dupla hélice) ou nativo 20 23,50 470,00 |
EXAME DE ANTI - DNA (hélice simples) 20| 2460 492,00
EXANE DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgA) 15|  4750] 71250
CAAIVIE DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgG) 15 4750 712,50
_EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (IgM) 15|  47,50| 712,50
'EXAME DE ANT! - MITOCONDRIA 10| 3500| 350,00
EXAME DE ANTI - SM 20| 3200 640,00
| EXAME DE ANTI - 5S-A (RO) 20| 18,90 378,00
| EXAME DE ANTI - S5-B {LA) 20 18,90 378.00
EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA | 20| 2460| 492,00
" | EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG i 10/ 8500| 850,00
: "+ |EXAME DE ANTI - TROMBINA Ili | 20| 4500 900,00
= . [EXAMEBE ANTPEEP (Cyclic Citrullinated Peptide) | 10| 7200{  72000]
| EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) Anticorpos i
to lgg B 10|  84,00| 840,00
=8 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) Anticorpos
e~ Iga B 10| 8400, 840,00
. EXAME DE Anti - Gliadina - Anticorpos Iga . 15| 23,00, 34500
b o ;l" - Responsaveis Técnicos:

£ Dr Anderson Henmg dos Santos - CRBM/PR 1296 fDra Jlna Flavia G. Aramoni - CRBM/PR 3977

/ Dra. Inae Alberton Mara - CRBM/PR 3893 / Dra. Sandna Abreu ff_p_t__elsﬂf —ERBI}UPR 15184

CNPJ: 00.304.166/0001-00 Inscr. Estadual Isento Licenga Sanitaria: N° 2022/0

5 Reg. Conselho Regional de Biomedicina N° 2022-440 CNES 3956431
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EXAME DE Anti - Gliadina - Igm 15| 23,00 345,00 |
EXAME DE ANTI -TPO - Anticorpos 20 22,50 450,00
EXAME DE ANTI -TRANSGLUTAMINASE IgA 10| 8500 850,00
EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD 10| 220,00/  2200,00
| EXAME DE ANTICORPOS ANT! - ILHOTA 10| 160,00  1600,00
| EXAME DE ANTICORPOS ANT! - INSULINA 10| 4500] 450,00
| EXAME DE Anticorpos Anti-Mitocondria M2 (AMA-M2) 10| 110,00] 1100,00.
|EXAME DE HIV1 - Hiv 1 E 2 - Antigeno E Anticorpos - Eclia - |
“TesteDe Triagem : 50| 1540| 770,00
EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA
1(B2GP1) 5| 8s00|  44000!
EXAME DE Antiestreptolisina "O" B 50 8,63 431,50 |
EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10] 2200  220,00]
| EXAME DE APOLIPOPROTEINA B 10| 2200| 22000
| EXAME DE BAAR - Pesquisa 60 12,53 751,88
EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15, 4200 630,00
EXAME DE BHCG - Gonadotrofina corionica - Qualitativo 100 14,54 1454,12
[EXAME DE BILIRRUBINAS 120 518 62143
EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 10| 130,00|  1300,00
| EXAME DE BRUCELOSE - Anticorpos IgG 20| 4000| 800,00
'EXAME DE CA 125 B 50 3150] 157952
| EXAME DE CA 19-9 - 40| 3470| 1388,00)
| EXAME DE CALCIO 150|  10,00| 1500,48
| EXAME DE Caicjo jonizado S0 tosol -5on00
EXAME DE CALCIO URINARIO 15|  16,00| 240,00
EXAME DE CALCIO URINARIO - 24 hs 15| 1500| 225,00
EXAME DE CARBAMAZEPINA 20|  19.00| 380,00 |
| EXAME DE CARDIOLIPINA - Anticorpos IgG e IgM 15|  2990| 448,50
'EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV 5| 250,00, 1250,00
|EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV 5| 220,00] 1100,00
EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1| 2000,00{  2000,00
 EXAME DE CAXUMBA - Anticorpos IgG e IgM it 10 75,00 750,00
| EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 10|  2455| 24550
: EXAME DE CERULOPLASMINA V 15 23,00 345,00
|EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgG (IF) 10| 2600 260,00
EXAME DE CHAGAS - Anticorpos IgM (IF) 10 26,00 260,00
EXAME DE CICLOSPORINA 2| 8500 170,00
EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgG 25| 16,90 422,50
EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - Anticorpos IgM 25| 16,90 422,50 |
EXAME DE CITRATO - urina 24h 10! 2450 24500

q;;c.--m:n Hening dos Santos - CRBM/PR 1296 / Dra, Ana Fldvia G. Aramoni - CREM/PR 3977 / Dra. Inae Alberton Mara - CRBM/PR 3893 / Dra, Sandna Abreu Fontenele - CRBM/PR 458f

= <24

HE 4

B R R R R S R

BRPT: 00.204.166/0001-00 Inscr. Estadual Isento Licenga Sanitdria: N° 2022/00010000025 Reg. Conselho Regional de Biomedicina N° 2022-440 CNES 3956431

A alvaro

‘ DIAGNOSTICOS
7 DOBRASIL
-



Acreditacdo Conl de Qualidade

PE————

AsBAC (& iy, @'ncd

S th At SIwess e Uimirole e Qv

"EXAME DE CTEARENCE DE CREATININA 30| 1290] 387,00/
EXAME DE CLOBAZAM 2| 469,00 938,00
EXAME DE CLORO 20 12.50 250,00
EXAME DE Coagulograma Completo 30 35,00 1050.,00 |
EXAME DE COBRE 10 12,60 126,00
EXAME DE Colesterol Hdl 150 473 708,70
EXAME DE Colesterol Ldl | 120 s539] 647,00
EXAME DE Colesterol Total 200 4,76 951,42
EXAME DE Colesterol VLDL 100] 460  460,00]

'EXAME DE COLINESTERASE - ~ 50]  1050] 525,00
EXAME DE COMPLEMENTO (3 20 15,20 304,00
EXAME DE COMPLEMENTO C4 i o 20| 1769] 35375
EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50 - 2 20 29,50 590,00

|EXAME DE Coombs Direto i | 10| 1800] 180,00
EXAME DE COOMBS INDIRETO | 80| 17.44! 139520

TEXAMEDE Cortisol 30 15,00 450,00
EXAME DE Cortisol Urina 24 horas por LCMS 10 22,00 220,00
E)(AME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 60 5,08 304,80 !

(EXAME DE CREATINA QUINASE -MB (Massa) | 50, 16,80] 840,00 |

| EXAME DE Creatinina  150]  481] 72167
EXAME DE CREATININA URINARIA 20| 11,000 220,00
EXAME DE CREATININA URINARIA - 24h , 20 16,00 320,00
EXAME DE CULTURA - Fungos 40 28,00 1120,00
EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secrecdo

' Anal 150 27,66 | 4149,00
'EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secrec¢do
Vaginal 150 27,66 4149,00
EXAME DE Cultura com Antibiograma 50 37,00|  1850,00

|EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM

. | ANTIBIOGRAMA 1 200 23,50|  4700,00

LEXAME DF Cultura para Micobactéria (BAAR) ' 20| 3200] 640,00
EXAME DE Curva Glicemica - Gestantes 250 18,00 4500,00
EXAME DE Curva Glicemica Simplificada 100 18,00 1800,00
| EXAME DE D-DIMERO 20 90,00/  1800,00

| EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 30 16.50 495,00
EXAME DE DENGUE - NS1 ' 50| 6500 3250,00!
EXAME DE DIGOXINA 15 23,50 352,50 |
EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20 25,50 510,00

" EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS 50 25,10 1255,00
" | EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgG - (VCA) 20 30,50 610,00

i Responsavais Técnicos:

Di‘ Anderson Hening dos Santos CRBM.‘PR 1296 / Dra. Ana Flavia G. Aramom CRBM!PR 3977 f Dra InaeAlbeﬂon Mara CRBM/PR 3893 / Dra. Sandna Abrau Fontenele - CRBM/PR 4584
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EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos IgM - (VCA) 20] 3050| 610,00
EXAME DE Estradiol - E2 50| 1478| 73913
EXAME DE Estriol - E3 | 20 18,53 370,67
| EXAME DE ESTRONA - E1 B 30| 2275 682,50
_ ExameaFrescg .. | B 50 7,50 375,00 |
" | Exame Bacterioscépico 50|  11,15] 557,69
Exame de Urina ' 250|  660| 1649,75
EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA 10 35,00 350,00 |
EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100 19,00 1900,00
| EXAME DE FATOR IX | 10| 3e80| 3es.00
EXAME DE Fator Reumatoide 100 9,20 920,00
EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA
PROTROMBINA 10| 170,00{  1700,00
| EXAME DEFATOR VIl 10! 90,00] 900,00
'EXAME DE FENOBARBITAL R 25| 2350 587,50
EXAME DE FERRITINA ] | 54| 1648  889.90
EXAME DE Ferro Sérico | 100 6.56| 65574
'EXAME DE FERRO SERICO - TIBC ] 100] 1840 1840,00
'EXAME DE FIBRINOGENIO 7 50| 26,50| 132500
“ ‘ 'EXAME DE FOSFATASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO
= T[TRRP]~ ——=7~ 10| 3860| 386,00
e | EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL , 40 950| 380,00
[EXAME DE Fosfatase Alcaling S | 120]  647|  740,00 |
'EXAME DE FOSFORO 100] 580, 580,00
EXAME DE FOSFORO URINARIO - Amostra isolada 15 16,00 240,00
EXANIE DE FTA - ABS - Anticorpos IgG ) 100 18,50 | 1850,00
 EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos IgM 100 18,50 1850,00
EXAME DE Fungos - Pesquisa 50| 14,80| 740,00
EXAME DE Gama Glutamil Transferase 120 7,62 914,77
EXAME DE Glicose ) 7 200 427| 853,34
| EXAME DE GLICOSE - Tempos 7 | ' 100 427| 427,00
EXAME DE Glicose Pds Prandial 120 4,27 512,40 |
| EXAME DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - s
e i sangue total 10 35,00 350,00
EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS
e et SERUAS - M | 30| 2350| 705,00
fi | EXAME DE GLUCAGON ) ] 107I _6000| 600,00
7 |EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA -| g ! :
|Quantitativo | 50| 17.83| 891,25/
i ] EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS {Automatizada) | 10| 7000 700,00
o anveis Tecnicos: 5 i

5 in@rson Hening dos Santos=CRBM/PR 1296 / Dra. Ana Flévia G. Aramoni - CRBM/PR 3977 / Dra. Inze Alberton Mara-C‘lBWPRB?&i!Pm. Sandna Abreu ﬁnchnmﬁlﬁls_@
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AABORATOR 1 O° aseac C miz. @,
| EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBIOS (Automatizada) 10| 70,00 700,00
EXAME DE Hemoglobina Glicada ) 350 15,70| 5496,26 |
EXAME DE Hemograma Completo ) 300 837| 2511,33
EXAME DE Hemossedimentacdo - VHS 100 4,58 458,33
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA 1gG s 25| 2150| 537,50
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA IgM ' j 25| 21,50 537,50 |
EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos [
IgG+lgM) , 25 29,50| 737,50
EXAME DE HEPATITE B - Anti - HBc IgM 30 24,00 | 720,00 |
L EXAME DE HEPATITE,B - Anti - HBe 30| 2190] 657,00
| EXAME DE HEPATITE B - Anti HBs 50| 2450| 122500
'EXAME DE HEPATITE B - HBeAg 100]  21,00]  2100,00
| EXAME DE Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+igM) 50 17,00 850,00
| EXAME DE HEPATITE C - Anti - HCV 50| 2822| 141111
| EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos 1gG 30| 2400| 720,00
| EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos IgM | 3e 29,80 894,00
| EXAME DE HOMOCISTEINA 20| 48,08 96167
 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH 25 18,50 462,50
'EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 120 11,83 141972
EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100 11,89 1188,85
|EXAME DE HTLV I/l Anticorpos 30| 3400| 1020,00 |
| EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - Acaros - D. pteronyssmus 10! 21,00} 210,00
| EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - Acaros - D. farinae 10|  21,00] 210,00,
EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato | 10| 21000 210,00
. |EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cdo 10 21,00 210,00
A== TEXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10| 21,00/ 210,00
| EXAME DE IGE ESPECIFICO (F14)- ALIMENTOS- GRAO DE | i
| SOJA 10 21,00 210,00
'EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite ; 10] 2100 210,00
'EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo | 100 3200 320,00
EXAMIE DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-
| lactoalbumina ] 10| 21,00 210,00
EXAME DE Ig ESPECIFICO (F77) - Alimentos B——gr ;
lactoglobulina ! 10! 3500| 350,00
EXAME DE IGE especifico (f78) Alimentos - caseina i 10 | 35,00 350,00
EXAME DE Igk ES__PECiFICO (F79) - Alimentos - Gliten : 10| 21,00 210,00
| EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata 101 21,00 210,00 |
EXAME DE IgE PAINEL {HX2) - PG de Casa 10| 32,00 320,00
"EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras | 10|  32,00] 320,00
L EXAME DE Imunoensaio de 42 geragdo para determinacdo 100[ 18,29 1829,23
. Responsavelsiecmcos -------

Mﬁﬂ% Nnéﬂévh G Aramom CRBMIPR 397? f Dra Inuc Alberton Mar: CRBMIPR 3!93 ! Dta Sandna Abteu Fontanel: CRBM ’PR 4534

‘i ——

) 3"“' 00 304.166/0001-00 Inscr. Estadual Isento Licenca Sanitéria: N° 2022/00010900025 Reg. Consetho Regional de Biomedicina N° 2022-440 CNES 3956431

@ Aawam

Es ‘ DIAGNOSTICOS
DO BRASIL




-

s |
&4 |

QSBAC & sencmion
S| s I v,
[do HIV1/2 ) |
EXAME DE Imunofixagao de Proteinas em Soro 5| 175,00 875.00]
| EXAME DE IMUNOGLOBULINA A - IgA 30| 2250| 67500]
| EXAME DE IMUNOGLOBULINAE - IgE ' 50| 1642| 821,13
EXAME DE IMUNOGLOBULINAG -lg6 | 50| 17,00] 850,00
EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM 30| 2500 750,00
'EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM 100]  29,00] 2900,00
| EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1 100|  50,00|  5000,00
EXAME DE INDICE DE HOMA- IR 15| 2500| 375,00 |
EXAME DE INSULINA o 80| 19,00] 1520,00]
EXAME DE Intolerancia Lactose (MCMS6) Polimorfismos 30| 120,00 3600,00
EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH 100 483 48250
EXAME DE LAMOTRIGINA ' 5/ 17500 87500
| EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG | 10! 3890| 389,00
-——---—ﬂ—q‘ ”WT!E +EPTOSPIROSE - Anticorpos IgM | 10| 3890 389,00
t EXAME DE Leucdcitos Fecais - Pesquisa 40 12,13 485,33
EXAME DE LEVETIRACETAM 5| 210,00 1060,00 |
EXAME DE Linfdcitos T auxiliar - CD4+ = v 5 95,00 475,00
EXAME DE LIPASE K 50|  800| 400,00
| EXAMIE DE LIPIDES TOTAIS 50| 1833| 916,67
'EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp(a) 40| 37,50|  1500,00
EXAME DE LITIO SERICO 40| 2067 826,67
| EXAME DE MAGNESIO B 100 550| 550,00
EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 1 15 72,00| 1080,00
EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA | 5| 242,00] 1210,00 |
EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - urina 24h 5| 17500 875,00
'EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24h 50| 2460] 123000
EXAME DE MICROALBUMINURIA - Amostra isolada 10| 10,00] 100,00
| EXAME DE OXALATO (dcido oxalico) - urina 24h 10| 4800| 480,00
S - LEXAME-DE Parasitolégico 150 504| 755,30
' ' EXAME DE Paratohorménio - Pth 50| 28.00|  1400,00
|EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta 30| 2400 720,00
| EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos 1gG 10! 9500 950,00
EXAME DE PEPTIDEO C 6| 5000| 300,00
'EXAWME DE Perfil Glicémico 10| 42,00 420,00
EXAME DE PERFIL Lipidico - 9 19,80 178,20
EXAME DE Pesquisa das Mutagoes C677T e A1298C no
Gene MTHFR 2| 349,00 698,00
EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 5| 7650 38250
EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - 15| 29,50| 442,50

Regponsaveis Técnicos:
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SECRECAOQ DE OROFARINGE N B
“ EXAME DE Pesquisa de Fungos - _ 20 16,00 320,00
_ EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 i 20| 66,00| 1320,00
f ==~ —[EXAMEDE Plaguetas ] 50 8.00| 400,00
. EXAME DE POTASSIO 150 420 630,00
- EXAME DE ProBNP - N-Terminal , ! 6| 14500 87000
= EXAME DE PROGESTERONA -; 60| 1463 878,00/
 EXAME DE Prolactina 50| 1190 595,00 |
- EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa i) 30| 1850 555,00
EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10| 65,00 650,00
EXAME DE Proteina C Reativa 150 6.63 994,50
EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel } 60| 10,00 600,00
EXAME DF PROTEINA S - FUNCIONAL | 10| 12500 1250,00
; EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24h B I 50|  7.03] 35138
' EXAME DE Proteinas Totais ] 50| 1550| 775,00
EXAME DE PROTEINAS TOTAIS e FRACOES ? 100 550  550.00
Iz EXAME DE Prova Coproldgica Funcional L 50 38,70 1935,00
~. |EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO |
_ _LESPECIFICO_ . | ~250] 18,50| 412500
i EXAME DE PSA Total e livre - Antigeno Prostatico Especnf:co 100 17,50| 1750.00
2 ' EXAME DE Renina Atividade 20| 4500 900,00 |
FXAME DE RETICULOCITOS - Contagem | 50| 12,60( 630,00
e EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa - 20 54,50 | 1090,00
i | EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG 100 23,00| 2300,00
l EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM 100 23,00 2300,00]
‘ EXAME DE Sangue Oculto - Pesquisa com anticorpos|
i monoclonais 50 12,00 600,00
| EXAME DE SELENIO SERICO _ 20| 2500| 500,00
. | | EXAME DE Serosidade cutanea-MH : 50 15,50 775,00
g IEMM__QE SEROTONINA 20| 4200| 840,00
: EXAME DE Sédio 150 3.71 557,15
y EXAME DE Sédio Urindgfio . | 10 14,00| 140,00
| EXAME DE SOMATOMEDINA C - IGF - 1 30| 2540| 762,00
, | EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA 120|  1550| 1860,00
D “TEXAME DE T3 2 TRIODOTIRONINA LIVRE 30|  1550| 46500
! EXAME DE T4 - TIROXINA 100| 16,86 1686,15
- EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE | 300[ 1535] 460590]
: | EXAME DE Tempo de Protrombina-TAP | 100 10,00{ 1000,00
l EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT | 100 | 11,00|  1100,00
“‘m:smmmm | EXAME DE TESTE DE ABSORGAO DA LACTOSE i 30|  4800| 1440,00

Dr Anderson Henmg dcs Santos CRBM."PR 1296! Dra Ana Fldvia G, Aramom CRBM!PR 3977 I Dra inae Alberlon Mara - CRBM/PR 3893 / Dra. Sandna Abreu Fontemle CRBWPR 4584
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[EXAME DE Te;fostergna Livie o 16| 19,80 | 297,,0_0—
| EXAME DE Testosterona Total 80 1397 111754
' EXAME DE Tipagem Sanglinea 50 9,84 492,15 |
| EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG ' 100 15,06 1506,32
| EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM 100 15,06 1506,32
EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos igG 30 83,92 2517,50
"  EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH | 15 34,50 517,50
- | EXAME DE Transaminase G. oxalacetica-Tgo T 150 5,64 845,37
— .. - +EXAMEDE Transaminase G.pirdvica - Tgp 150 572 858,35
' EXAME DE Transferrina 50| 10,50 525,00
EXAME DE Triglicerides 100 6,39] 63893
EXAME DE TROPONINA | i A 30| 3300] 990,00
EXAME DE TROPONINA T 30 42,00 1260,00
EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE 5
Ultrasensivel 250 15,50 3875,00 |
EXAME DE Uréia 150  491| 73837
EXAME DEV.D.RL 100 6,53, 653,44
EXAME DE VITAMINA A 20 46,00 920,00
EXAME DE VITAMINA B1 ) 10 125,00 1250,00
EXAME DE Vitamina B12 100 14,57 | 1457,32
| EXAME DE VITAMINA Bb 10| 165,00 1650,00
B | EXAME DE VITAMINA C 10 45,00 450,00
|EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX _ - 150 | 26,85 402786
|EXAME DE VITAMINA E 10| 96,00| 960,00
7 | EXAME DE VITAMINA K - B 10| 9500| 950,00
| EXAME DE WAALER ROSE - 20| 2560| 512,00
EXAME DE Zika V'_I us Anticor JOS I;:G LN 3: 250,00 750,00}
FXAME DE Zika Virus Anticorpos IgM 3| 250,00 750,00 |
EXAME DE ZINCO SERICO 20 24,00 480,00
[ i ) 259.455,80

Santa Maria do Oeste, 23 de Maio de 2023.
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Municipio de Santa Maria do Oeste

Solicitagdao 79/2023 -
Pagina
Solicitagdo
Ndmero Tipo Emtido em Quantidade de ifens
79 Contratagdo de Servigo 12/06/2023 280
Solicitante Pr Gerado
Cédgo None Nunero
112381-5 JOSIAS GONCALVES 0/2023
Local
29 GABINETE SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
Orgao
13 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Forma de pagamento
Descrigdo Tipo
CONFORME PRESTAGAO DE SERVICOS E APRESENTAGAO DA NOTA FISCAL Depobsito bancario
Entrega
Local Prazo
Dias
« Descrigdo:

CONTRATACAC DE LABORATORIO PARA REALIZAGCAQ DE ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/ PR.

Justificativa:

A REFERIDA SOLICITAGAOQO SE FAZ NECESSARIO PARA ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE E, QUE NECESSITAM DE EXAMES LABORATORIAIS, SENDO ESTES SOLICITADOS
POR MEDICOS DAS ESF, PAM, ENFERMAGEM, DENTRE OUTROS.

Codigo Nome Unidade Quantidade Unitario Valor

013643 EXAME DE 17 ALFA HIDROX PROGESTERONA UN 15,00 33,02 495,30
013644 EXAME DE ACIDO FOLICO UN 50,00 22,87 1.143,50
013645 EXAME DE ACIDO URICO UN 100,00 3,92 392,00
013646 EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H UN 10,00 15,68 156,80
013647 EXAME DE ACIDO VALPROICO UN 15,00 2535 380,25
013648 EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO UN 15,00 23,52 352,80
013649 EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO UN 50,00 14,65 732,50
013650 EXAME DE ALDOSTERONA UN 20,00 23,42 468,40
013851 EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA UN 5,00 36,37 181,85
013652 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA UN 15,00 19,05 285,75
013653 EXAME DE ALFA FETOPROTEINA UN 20,00 21,65 433,00
013854 EXAME DE AMILASE UN 100,00 5,00 500,00
013855 EXAME DE ANDROSTENEDIONA UN 10,00 28,00 280,00
013656 EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA UN 10,00 97,87 978,70
013657 EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS UN 5,00 116,00 580,00
013658 EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO UN 20,00 23,87 477,40
013859 EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) UN 20,00 25,62 512,40
013660 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgA) UN 15,00 47.85 717,75
013661 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG) UN 15,00 47,85 717,75
013662 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM) UN 15,00 47,85 717,75
013663 EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA UN 10,00 35,35 353,50
013664 EXAME DE ANTI - SM UN 20,00 32,70 654,00
013665 EXAME DE ANTI - SS-A (RO) UN 20,00 19,08 381,60
013666 EXAME DE ANTI - SS-B (LA) UN 20,00 19,05 381,00
013667 EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA UN 20,00 24,68 493,60
013668 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG UN 10,00 33,03 330,30
013669 EXAME DE ANTI - TROMBINA il UN 20,00 46,02 920,40
013670 EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) UN 10,00 73,67 736,70
013671 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg UN 10,00 85,00 850,00
013672 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Iga UN 10,00 85,00 850,00
013673 EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa UN 15,00 23,35 350,25
013674 EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM UN 15,00 23,35 350,25
013675 EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS UN 20,00 22,87 457,40
013676 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA UN 10,00 88,67 886,70
013677 EXAME DEANTICORPQS ANTI - GAD UN 10,00 227,33 2.273,30
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013678 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA UN 10,00 167,33 1.673,30
013679 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA UN 10,00 45,73 457,30
013680 EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2) UN 10,00 113,63 1.136,30
013881 EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS UN 50,00 15,48 774,00

ECLIA - TESTE DE TRIAGEM

013682 EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1) UN 5,00 88,97 444 85
013683 EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O’ UN 50,00 8,71 43550
013684 EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 UN 10,00 22,37 22370
013685 EXAME DE APOLIPOPROTEINA B UN 10,00 22,37 223,70
013686 EXAME DE BAAR - PESQUISA UN 60,00 12,59 755,40
013687 EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA UN 15,00 42,70 640,50
013688 EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO UN 100,00 14,88 1.488,00
013689 EXAMES DE BILIRRUBINAS UN 120,00 5,21 625,20
013680 EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO UN 10,00 131,00 1.310,00
13691 EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG UN 20,00 40,37 807,40
~~013692 EXAME DE CA 125 UN 50,00 31,70 1.585,00
013693 EXAME DE CA 19-9 UN 40,00 34,78 1.391,20
013694 EXAME DE CALCIO UN 150,00 10,35 1.552,50
013695 EXAME DE CALCIO IONIZADO UN 50,00 10,68 534,00
013696 EXAME DE CALCIO URINARIO UN 15,00 16,08 241,20
013697 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS UN 15,00 15,08 226,20
013698 EXAME DE CARBAMAZEPINA UN 20,00 19,08 381,60
013699 EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM UN 15,00 30,30 454,50
013700 EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV UN 5,00 254,00 1.270,00
013701 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV UN 5,00 224,00 1.120,00
013702 EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV UN 1,00 2.083,33 2.083,33
013703 EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM UN 10,00 76,00 760,00
013704 EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO UN 10,00 24,60 246,00
013705 EXAME DE CERULOPLASMINA UN 15,00 23,08 346,20
013706 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF) UN 10,00 26,08 260,80
013707 EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF) UN 10,00 26,08 260,80
013708 EXAME DE CICLOSPORINA UN 2,00 86,00 172,00
013709 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG UN 25,00 17,03 42575
013710 EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM UN 25,00 17,03 425,75
013711 EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS UN 10,00 24,58 245 80
' 013712 EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA UN 30,00 13,00 390,00
013713 EXAME DE CLOBAZAM UN 2,00 473,33 946,66
013714 EXAME DE CLORO UN 20,00 12,58 251,60
013715 EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO UN 30,00 35,70 1.071,00
013716 EXAME DE COBRE UN 10,00 12,68 126,80
013717 EXAME DE COLESTEROL Hdl UN 150,00 4,79 718,50
013718 EXAME DE COLESTEROL LDI UN 120,00 5,41 649,20
013719 EXAME DE COLESTEROL TOTAL UN 200,00 4,79 958,00
013720 EXAME DE COLESTEROL VLDL UN 100,00 464 464,00
013721 EXAME DE COLINESTERASE UN 50,00 10,58 529,00
013722 EXAME DE COMPLEMENTO C3 UN 20,00 15,28 305,60
013723 EXAME DE COMPLEMENTO C4 UN 20,00 17,73 354,60
013724 EXAME DE COMPLEMENTO TQOTAL - CH50 UN 20,00 29,60 592,00
013725 EXAME DE COOMBS DIRETO UN 10,00 18,08 180,80
013726 EXAME DE COOMBS INDIRETO UN 80,00 17,48 1.398,40
013727 EXAME DE CORTISOL UN 30,00 15,08 452 40
013728 EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS UN 10,00 22,08 220,80
013729 EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK UN 60,00 510 306,00
013746 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA) UN 50,00 16,84 842,00
013747 EXAME DE CREATININA UN 150,00 4,84 726,00
013748 EXAME DE CREATININA URINARIA UN 20,00 11,08 221,60
013749 EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H UN 20,00 16,08 321,60
013750 EXAME DE CULTURA - FUNGOS UN 40,00 24,75 990,00
013751 EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPQ B - SECREGAO ANAL UN 150,00 27,72 4.158,00
013752 EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECREGAO VAGINAL UN 150,00 27,72 4.158,00
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013753 EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA UN 50,00 7.7 1.886,50
013754 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA UN 200,00 23,60 4.720,00
013755 EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) UN 20,00 32,08 641,60
013756 EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES UN 250,00 18,05 4.512,50
013757 EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA UN 100,00 18,05 1.805,00
013758 EXAME DE D-DIMERO UN 20,00 16,60 332,00
013759 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA UN 30,00 16,60 498,00
013760 EXAME DE DENGUE - NS1 UN 50,00 66,00 3.300,00
013761 EXAME DE DIGOXINA UN 15,00 23,58 353,70
013762 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS UN 20,00 25,58 511,60
013763 EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS UN 50,00 25,18 1.257,50
013764 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) UN 20,00 30,55 611,00
013765 EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) UN 20,00 30,55 611,00
013766 EXAME DE ESTRADIOL - E2 UN 50,00 14,81 740,50
113767 EXAME DE ESTRIOL - E3 UN 20,00 18,56 371,20
“=~013768 EXAME DE ESTRONA - E1 UN 30,00 22,80 684,00
013769 EXAME A FRESCO UN 50,00 7,58 377.50
013770 EXAME BACTERIOSCOPIO UN 50,00 11,20 560,00
013771 EXAME DE URINA UN 250,00 6,65 1.662,50
013772 EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA UN 10,00 35,37 353,70
013773 EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) UN 100,00 19,08 1.908,00
013774 EXAME DE FATOR IX UN 10,00 36,85 368,50
013775 EXAME DE FATOR REUMATOIDE UN 100,00 7.24 724,00
013776 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAC;\O DA PROTROMBINA UN 10,00 171,40 1.714,00
013777 EXAME DE FATOR VIl UN 10,00 90,83 908,30
013778 EXAME DE FENOBARBITAL UN 25,00 23,55 588,75
013779 EXAME DE FERRITINA UN 54,00 15,18 819,72
013780 EXAME DE FERROQ SERICO UN 100,00 6,60 660,00
013781 EXAME DE FERRO SERICO - TIBC UN 100,00 15,78 1.578,00
013782 EXAME DE FIBRINOG~ENIO UN 50,00 26,52 1.326,00
013783 EXAME DE FOSFOTASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP) UN 10,00 38,63 386,30
013784 EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL UN 40,00 9,54 381,60
013785 EXAME DE FOSFATASE ALCALINA UN 120,00 6,19 742,80
013786 EXAME DE FOSFORO UN 100,00 6,82 682,00
013787 EXAME DE FOSFORQ URINARIO - AMOSTRA ISOLADA UN 15,00 16,07 241,05
“ 013788 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG UN 100,00 18,55 1.855,00
013789 EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM UN 100,00 18,55 1.855,00
013790 EXAME DE FUNGOS - PESQUISA UN 50,00 14,85 742,50
013791 EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN 120,00 7,65 918,00
013792 EXAME DE GLICOSE UN 200,00 4,30 860,00
013793 EXAME DE GLICOSE - TEMPOS UN 100,00 4,30 430,00
013794 EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL UN 120,00 4,30 516,00
013795 EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE TOTAL UN 10,00 35,70 357,00
013796 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS UN 30,00 23,54 706,20
013797 EXAME DE GLUCAGON UN 10,00 22,01 220,10
013798 EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO UN 50,00 17,84 892,00
013799 EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) UN 10,00 70,67 706,70
013800 EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS (AUTOMATIZADA) UN 10,00 70,67 706,70
013801 EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA UN 350,00 15,67 5.484 50
013802 EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO UN 300,00 8,39 2.517,00
013803 EXAME DE HEmSSEDIMENTACAO -VHS UN 100,00 4,60 460,00
013804 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA 1gG UN 25,00 21,58 539,50
013805 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM UN 25,00 18,58 464,50
013806 EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS 1gG+gM) UN 25,00 26,27 656,75
013807 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM UN 30,00 2411 723,30
013808 EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe UN 30,00 22,00 860,00
013809 EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs UN 50,00 24,58 1.229,00
013810 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg UN 100,00 21,12 2.112,00
013817 EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+gM) UN 50,00 17,08 854,00
013818 EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV UN 50,00 28,29 1.414,50
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013819 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG UN 30,00 24,08 722,40
013820 EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM UN 30,00 29,88 896,40
013821 EXAME DE HOMOCISTEINA UN 20,00 48,18 963,60
013822 EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH UN 25,00 18,58 464,50
013823 EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH UN 120,00 11,89 1.426,80
013824 EXAME DE HORMONIQO LUTEINIZANTE - LH UN 100,00 11,91 1.191,00
013825 EXAME DE HTLV I/ll ANTICORPOS UN 30,00 34,70 1.041,00
013826 EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. pterony ssinus UN 10,00 21,15 211,50
013827 EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae UN 10,00 21,15 211,50
013828 EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato UN 10,00 21,15 211,50
013829 EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cao UN 10,00 21,15 211,50
013830 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim UN 10,00 21,15 211,50
013831 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F 14) - Alimentos - Gréo de Soja UN 10,00 21,15 211,50
013832 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite UN 10,00 21,15 211,50
13833 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo UN 10,00 32,22 322,20
“~g13834 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina UN 10,00 21,15 211,50
013835 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina UN 10,00 35,12 351,20
013836 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina UN 10,00 35,12 351,20
013837 EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gliten UN 10,00 21,15 211,50
013838 EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata UN 10,00 21,15 211,50
013839 EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - Po de casa UN 10,00 32,08 320,80
013840 EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras UN 10,00 32,08 320,80
013841 EXAME DE Imunoensaio de 4® geragéo para determinagdo do HIV 1/2 UN 100,00 18,34 1.834,00
013842 EXAME DE Imunofixagéo de Proteinas em Soro UN 5,00 178,67 893,35
013843 EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA UN 30,00 22,62 678,60
013844 EXAME DE IMUNOGLOBULINAE - IgE UN 50,00 15,12 756,00
013845 EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - 1gG UN 50,00 17,07 853,50
013846 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM UN 30,00 25,15 754,50
013847 EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - 1gG/igM UN 100,00 29,15 2.915,00
013848 EXAME DE IMUNC-RAPIDO DENGUE - 1gG/IgM + NS1 UN 100,00 50,83 5.083,00
013849 EXAME DE INDICE DE HOMA - IR UN 15,00 25,08 376,20
013850 EXAME DE INSULINA UN 80,00 19,05 1.524,00
013851 EXAME DE Intolerdncia Lactose (MCM6) Polimorfismos UN 30,00 120,83 3.624,90
013852 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH UN 100,00 485 485,00
013853 EXAME DE LAMOTRIGINA UN 5,00 176,00 880,00
“ 013854 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG UN 10,00 39,13 391,30
013855 EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM UN 10,00 39,13 391,30
013856 EXAME DE Leucoticos Fecais - Pesquisa UN 40,00 12,15 486,00
013857 EXAME DE LEVETIRACETAM UN 5,00 213,67 1.068.35
013858 EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+ UN 5,00 96,50 482,50
013859 EXAME DE LIPASE UN 50,00 8.04 402,00
013860 EXAME DE LIPIDES TOTAIS UN 50,00 18,39 919.50
013861 EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a) UN 40,00 37,58 1.503,20
013862 EXAME DE LITIO SERICO UN 40,00 20,71 828,40
013863 EXAME DE MAGNESIO UN 100,00 5,54 554,00
013864 EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada UN 15,00 72,83 1.092 45
013865 EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA UN 5,00 245,67 1.228,35
013866 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAGOES - URINA 24H UN 5,00 177,17 885,85
013867 EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H UN 50,00 24,65 1.232,50
013868 EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA UN 10,00 10,07 100,70
013869 EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H UN 10,00 48,12 481,20
013870 EXAME DE PARASITOLOGICO UN 150,00 5,05 757,50
013871 EXAME DE Paratohormonio - Pth UN 50,00 28,12 1.4086,00
013872 EXAME DE PARATO?MONIO - Molécula intacta UN 30,00 2412 723,60
013873 EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos 1gG UN 10,00 95,83 958,30
013874 EXAME DE PEPTIDEO C UN 6,00 50,83 304,98
013875 EXAME DE PERFIL GLICEMICO UN 10,00 42,08 420,80
013876 EXAME DE PERFIL Lipidico UN 9,00 19,88 178,92
013877 EXAME DE Pesquisa das mutagbes C677 e A1298C no Gene MTHFR UN 2,00 353,33 706,66
013878 EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO UN 5,00 76,68 383,40
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013879 EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECREGAQ UN 15,00 29,65 44475

DE OROFARINGE

013880 EXAME DE Pesquisa de fungos UN 20,00 16,07 321,40
013984 EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 UN 20,00 66,83 1.336,60
013985 EXAME DE Plaquetas UN 50,00 8,04 402,00
013986 EXAME DE POTASSIO UN 150,00 4,24 636,00
013987 EXAME DE ProBNP - N-Terminal UN 6,00 145,83 874,98
013988 EXAME DE PROGESTERONA UN 60,00 14,68 880,80
013989 EXAME DE Prolactina UN 50,00 11,94 597,00
013990 EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa UN 30,00 18,57 557,10
013991 EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL UN 10,00 65,83 658,30
013992 EXAME DE PROTEINA C Reativa UN 150,00 6,65 997,50
013993 EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel UN 60,00 10,11 606,60
013994 EXAME DE PROTEINAS § - FUNCIONAL UN 10,00 125,83 1.258,30
13995 EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H UN 50,00 7.05 352,50
“~=-013996 EXAME DE Proteinas Totais UN 50,00 15,54 777,00
013997 EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES UN 100,00 5,54 554,00
013998 EXAME DE Prova Coprologica Funcional UN 50,00 38,92 1.946,00
013999 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UN 250,00 16,54 4.135,00
014000 EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico UN 100,00 17,54 1.754,00
014001 EXAME DE Renina Atividade UN 20,00 45,68 913,60
014002 EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem UN 50,00 12,64 632,00
014003 EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa UN 20,00 54,55 1.091,00
014004 EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos 1gG UN 100,00 23,07 2.307,00
014005 EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM UN 100,00 23,14 2.314,00
014006 EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais UN 50,00 12,07 603,50
014007 EXAME DE SELENIO SERICO UN 20,00 2514 502,80
014008 EXAME DE Serosidade cutanea - MH UN 50,00 15,54 777,00
014009 EXAME DE SEROTONINA UN 20,00 42,70 854,00
014010 EXAME DE Sodio UN 150,00 3,74 561,00
014011 EXAME DE Sadio Urinario UN 10,00 14,17 141,70
014012 EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1 UN 30,00 25,44 763,20
014013 EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA UN 120,00 18,88 2.265,60
014014 EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE UN 30,00 18,88 566,40
014015 EXAME DE T4 - TIROXINA UN 100,00 16,89 1.689,00
“w 014016 EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE UN 300,00 22,08 6.618,00
014017 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP UN 100,00 10,07 1.007,00
014018 EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT UN 100,00 11,14 1.114,00
014019 EXAME DE TESTE DE ABSORGAO DA LACTOSE UN 30,00 48,22 1.446,60
014020 EXAME DE Testosterona Livre UN 15,00 19,88 298,20
014021 EXAME DE Testosterona Total UN 80,00 14,02 1.121,60
014022 EXAME DE Tipagem Sanguinea UN 50,00 9,85 492,50
014023 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos 1gG UN 100,00 15,09 1.509,00
014024 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM UN 100,00 15,09 1.509,00
014025 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos 1gG UN 30,00 84,14 2.524,20
014026 EXAME DE TRAB - ANTICORPQ ANTI RECEPTOR DE TSH UN 15,00 34,85 522,75
014027 EXAME DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo UN 150,00 5,65 847,50
014028 EXAME DE Transaminase G. pirlvica - Tgp UN 150,00 5,75 862,50
014028 EXAME DE Transferrina UN 50,00 10,54 527,00
014030 EXAME DE Triglecerides UN 100,00 6,40 640,00
014031 EXAME DE TROPONINA | UN 30,00 33,34 1000:20
014032 EXAME DE TROPONINA T UN 30,00 42,34 1.270,20
014033 EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel UN 250,00 15,57 3.892,50
014034 EXAME DE Uréia UN 150,00 9,94 1.491,00
014035 EXAME DE V.D.R.L. UN 100,00 6,55 855,00
014036 EXAME DE VITAMINA A UN 20,00 46,37 927,40
014037 EXAME DE VITAMINA B1 UN 10,00 125,83 1.258,30
014038 EXAME DE Vitamina B12 UN 100,00 14,60 1.460,00
014039 EXAME DE VITAMINA B6 UN 10,00 165,83 1.658,30
014040 EXAME DE VITAMINA C UN 10,00 45,37 453,70
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014041 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX UN 150,00 26,89 4.033,50
014042 EXAME DE VITAMINA E UN 10,00 96,77 967.70
014043 EXAME DE VITAMINA K UN 10,00 95,77 957,70
014044 EXAME DE WAALER ROSE UN 20,00 26,34 526,80
014045 EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos 1gG UN 3,00 253,50 760,50
014046 EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM UN 3,00 253,50 760,50
014047 EXAME DE ZINCO SERICO UN 20,00 24,34 486,80

TOTAL 261.486,60

Emitido por: ELIANE FARIA RODRIGUES, na verséo: 5532 k 26/062023 13.47.05




Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em:01/06/2023

Pagina:1
Orgac / Unidade / Projeto ou Ativdade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAQ/ ORIG/ APU DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

3390390000 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

03210 E 00000 0000X1/07/00/00 Recursos Ordindrios (Lives) 250.000.00 110.000.00 76.487,20 3351280
03220 E 00303 030301/02/00/00 Saide - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) 52362500 52362500 s173821 189179
Total Geral 773.625,00 633.625,00 598.220,41 35.404,59

Critérios de selecao

Data do calculo 01/06/2023

Orgéc entre: 13e 13

QOrdem: 080

Natureza de despesa entre: 3 .3.90.39.00.00 e 3.3.90.39.0000
Fonte de recurso entre: 00000 e 00303

Emitido por: MARCIA RENATA ROSA. na versao 5532 d
E - Grupo da fonte do exercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores

01/06/2023 11.02.47
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Municipio de Santa Maria do Oeste - 2023
Saldo das contas de despesa
Calculado em:01/06/2023

Pagina 1
Orgéo / Unidade / Projeto ou Atividade / Conta de despesa / Fonte de recurso ( F. PADRAO/ ORIG/ APL/ DES/ DET ) Valor autorizado Valor atualizado  Liquido empenhado Saldo atual

3390390000 OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
03320 E 00303 0303/01/0200/00 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 100.000,00 100.000,00 1597323 84.026,77

Total Geral 100.000,00 100.000,00 15.973,23 84.026,77

Critérios de selecao
Data do calculo 0110672023
Org@oentre 13e 13
Ordem: 083
Natureza de despesa entre: 3.3.90.39.00.00 e 3.3.9039.00.00
Fonte de recurso entre: 00000 e 00303

ORI PR LR

g
N

Emitido por: MARCIA RENATA ROSA. na versdo 5532 d
E - Grupo da fonte do exercicio/ EA - Grupo da fonte de exercicios anteriores

01/06/2023 11:.03.18




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 9 9841-0495

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE-PR

De: Gabinete do Prefeito Municipal

Para: Setor de Licitagdo

Preliminarmente, defiro o requerimento da solicitagdao da Secretaria Municipal
de Saude, solicitando a “CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE
ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE/ PR.”

O presente processo deverd tramitar pelos setores competentes com vistas:

1 - a indicagdo de recursos de ordem orgcamentdria para fazer face a despesa
pela Divisao de Contabilidade;

2 — a elaboragdo de parecer sobre a necessidade de procedimento licitatério,
indicando a modalidade e o tipo de licitagdo a serem adotados no certame pela
Assessoria Juridica;

3 - a elaboragdo da minuta do instrumento convocatorio da licitacao;

4 — ao exame e aprovacao pelo Assessor Juridico da minuta indicada no item.

Cujo Valor Total de RS 261.486,60 (Duzentos e sessenta e um mil quatrocentos e oitenta e seis
reais e sessenta centavos).

Santa Maria do Oeste, 26 de Junho de 2023.

)
p

OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA
CNPJ: 95.684.544/0001-26

UNIAO E TRABALHO
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

PARECER JURIDICO

Em andlise aos atos de desencadeamento de

procedimento, verifica-se que a Secretaria de Salde, através de seu Secretario Sr.

e Josias Gongalves, em data de 01 de junho de 2023, solicitou a abertura de
procedimento para a “CONTRATAGAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO

DE ANALISES CLINICAS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO

DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, conforme relagao

em anexo. Sendo, que o mesmo foi deferido preliminarmente pelo Chefe do

Executivo em 26 de Junho de 2023, juntou se justificativa.

Seguindo despacho do Chefe do Executivo, foi
encaminhado ao departamento de Contabilidade o procedimento, o qual retornou
com informagdes afirmando que ha previsdo de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das despesas no valor de R$ 261.486,60 (Duzentos e
sessenta e um mil, e quatrocentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos),

conforme faz prova de documentos acostados nos autos.

Assim, considerando o valor estimado dos gastos e
natureza do objeto, e uma vez inexistente a possibilidade de dispensa ou
inexigibilidade, em atendimento ao disposto a Lei Federal 10.520/2002 e Lei n°
8.666/93 e suas alteragdes, obrigatorio se faz o Procedimento Licitatorio para a
finalidade pretendida, o que poderd ser procedido pela Modalidade PREGAO
ELETRONICO, pelo MENOR PREGO POR LOTE, conforme disposto no art. 37,
XXXI, da Constituicdo Federal, e Art. 27, incisos XX e XXI, da Constituicao Estadual,
nos moldes na Lei n° 10.520/2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n°

8.666/93 e suas alteracdes posteriores. Devendo o Pregoeiro e Equipe de Apoio,

\)



PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

, . [FLsZi
UNIAO E TRABALHO e
GESTAO 2013/2016

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

observadas as formalidades legais, iniciar o processo de licitagdo, com a elaboragao

da minuta do edital.

Devendo o presente procedimento ser encaminhado a
Divisao de Licitagdo — Comissao de Licitagao, para elaboragdo de minuta de edital, e
posteriormente a esta assessoria para aprovagao.

S.M.J. E o parecer.

Santa Maria do Oeste-Pr, 27 de Junho de 2023.




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 85,684 544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA. N.* 10 - CEP - 85 Z30-000 - FONEFAX (42) 3644-1359

MINUTA DE EDITAL DE LICITACAD

PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 00/2023
PREGAO ELETRONICO Nt 00/2023

TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

MODO DE DISPUTA: "ABERTO"
1-D0 PREAMBULOD
1.1 = 0 MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PARANA, CNPJ: 95.684.544/0001-26 Torna publico
para conhecimento dos interessados, que por meio do seu Prefeito Municipal Sr. 0SCAR DELGADO,
brasileiro, casado, portador da Cédula de identidade n? 6.296.081-7/SSP - PR e do CPF/MF n®
701.594.329-87, e do preg & equipe de apoio devi na Portaria 045/2023, o setor
de licitagbes, sediado na Rua José de Franca Pereira, 10, centro, na cidade de Santa Maria do Oeste,
Estado do Parana, realizard ficitagdo, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com critério de
julgamento de menor prego por lote, nos termos da Lei n? 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto
n® 10.024, de 20 de setembro de 2019, do Decreto n® 7.746, de 05 de junho de 2012, do Decreto n?
7892, de 23 de janeiro e 2013, da Instrugio Normativa SLTI/MP n® 01, de 19 de janeiro de 2010, da
Instrugdo Normativa SEGES/MP n® 03, de 26 de abril, de 2018, da Lei Complementar n" 123, de 14 de
dezembro de 2006, da Lei n? 11.488, de 15 de junho de 2007, do Decreto n® 8.538, de 06 de outubro de
2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e as exigéncias
estabelecidas neste Edital.
“CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZAGAO DE ANALISES CLiNICOS DE
EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR", e ainda conf no p EDITAL e TERMO DE
REFERENCIA.

1.2 - RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 00h0Omin do dia 00 DE X0O(X DE 2023.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 00h0Omin do dia 00 DE X0OO( DE 2023.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 00h0Omin do dia 00 DE XXXX DE 2023.
LOCAL: www.bll.org.br “Acesso Identificado no link =

1.2.1 - Para todas as referéncias de tempo serd ob: do o hordrio de Brasilia (DF).
1.2.2 - Na hipotese de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizag3o da sessdo publica, fica a mesma
adiada para o primeiro dia dtil imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.

1.2.3 - Compdem este Edital os seguintes anexos:

- ANEXO | - Descricdo Detalhada do Objeto;

- ANEXO |l - Termo de Referéncia;

- ANEXO Iil - Modelo de proposta;

- ANEXO IV - Declaragbes Unificadas;

- ANEXO V - Declaragio contendo informagBes para assinatura do Contrato;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26

RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA. N.* 10 - CEP - §5.230-000 - FONEFAX (42) 36441358

4.1 - Poderdo participar desta Licitagdo todas e | nte
estabelecidas no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no nb;eln desta licitagdo e que
satisfagam todas as exigéncias, especificagdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2 - Para usufruir dos fit previ na Lel Ci I n? 123/06, alterada pela Lei
Complementar n? 147/14, as Microempresas, empresas de Pequeno Porte e Microempreendedor
Individual (quando for o caso permitido para MEI), deverJo identificar o seu regime de tributaglo,
informando em campo prépric do cadastramento da proposta inicial de prego a ser digitada no sistema.

4.3 - f vedada a participacio de

presa em forma de

ou grupos de emp
4.4 - Nio poderd participar da licitagio a empresa que estiver sob faléncia, recuperagdo judicial ou
extrajudicial ou que tenha sido declarada iniddnea por 6rgdc ou entidade da administragdo publica
direta ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo periodo de
suspensdo no dmbito da administragdo municipal.

4.5 -0 licitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas & Bolsa
de Licitagdes do Brasil, até no minimo uma hora antes do horario fixado no edital para o recebimento
das propostas.

4.6 — A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da ap ¢30 da declaracio

no Anexo IV (Declaragdes Unificadas) para fins de habilitacdo, deverd, guando do cadastramento da
proposta inicial de preo a ser digitado no sistema, verificar nos dados cadastrais se assinalou o regime
ME/EPP no sistema conforme o seu regime de tributagdo para fazer valer o direito de prioridade do
desempate, conforme arts. 44 e 45 da Lei Complementar n® 123/06.

5 - DO REGULAMENTO OPERACIONAL DO CERTAME

5.1 =0 certame sera conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd, em especial,
as seguintes atribuigBes:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) Responder as questBes formuladas pelos licitantes, relativas ao certame;

) Abrir as propostas de pregos;

d) Analisar a aceitabilidade das propostas;

&) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procedimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor prego;
g) Verificar a habi do ifi em primeiro lugar;

h) Declarar o vencedor;

i) Receber, examinar e decidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) Elaborar a ata da sessdo;

k) Encaminhar o processo i autoridade superior para homologar e autorizar a contratagdo;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - EST.

CNPJ. 95 684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP 85 230000

- ANEXO VI - Minuta de Contrato.

1.3 -0 Pregdo Eletrnico serd realizado em sess3o piblica, por meio da INTERNET, mediante condigdes
de - — em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo
Eletrdnico (licitagbes) da Bnl;a de Licitagbes e Leildes do Brasil. A utilizagdo do sistema de pregio
eletrénico da Bolsa de Licitacdes e Leildes do Brasil estd consubstanciada nos §§ 29 e 3% do Artigo 2% da
Lei n? 10.520 de 17 de julho de 2002.

1.4 - O sistema de pregio eletronico da Bolsa LicitagBes e Leildes do Brasil é centificado digitaimente
por autoridade certificadora credenciada no dmbito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP
Brasil.

1.5 - Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeiro indicado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste, mediante a insergdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo
“Licitagbes publicas® constante na pigina da internet da Boka LicitagBes e Leildes do Brasil
(2er.bil.org.br).

1.6 -0 Licitante devera observar as datas e os hordrios limites previstos no item 1.2 do Edital.

2-DO OBJETO

2.1- 0 objeto deste pregdo é a "CONTRATAGAO DE LABORATORIO PARA REALIZAGAO DE
ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — PR®, conforme descrito no presente edital e TERMO
DE REFERENCIA.

2.1.1 - A licitagdo serd dividida por item, conforme tabela constante do ANEXO | (Descrigdo detalhada
dos objetos) efou ANEXO |l {Termo de Referéncia), facultando-se ao licitante a participagio conforme
interesse.

2.1.2 - O critério de julgamento adotado serd o menor prego do lote, observadas as exigéncias contidas
neste Edital e seus Anexos quanto 3s especificagdes do objeto.

3-DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

3.1 - Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitagdo ocorrerdo por conta
dos recursos das seguintes dotagBes orgamentarias:

4 -DO CREDENCIAMENTO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP - 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1355

1) Abrir processo administrativo para apuragio de irregularidades visando 3 aplicagdo de penalidades
previstas na legislagdo.

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAGOES DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES:

5.2 - A participagdo do licitante no preglio eletrénico se dara por meio de participagio direta ou através
de empresas associadas & BLL — Bolsa de Licitagbes do Brasil, a qual devera manifestar, por meio de seu
operador designado, em campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitagdo e atendimento as
exigéncias de habilitagdo previstas no Edital.

5.3 = 0 acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de preco e lances
sucessivos de precos, em nome do licitante, somente se dard mediante prévia definicdo de senha
privativa.

5.4 - A chave de identificagio e a senha dos operad poderdo ser utilizadas em qualguer pregio
8nico, salvo quando ladas por solicitagdo do credenciado ou por iniciativa da BLL — Bolsa De
LicitagBes do Brasil.

5.5 - £ de exclusiva responsabilidade do usuario o sigilo da senha, bem como seu uso em qualguer
transagdo ef da dir ou por seu ndo cabendo a BLL - Bolsa de LicitagBes do
Brasil a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por
terceiros.

5.6 = O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletronico implica
a responsabilidade legal pelos atos eap cdo de dade técnica para realizagdo das
ao pregio

PARTICIPACAD:

5.7 - A participacdo no Pregdo, na Forma Eletrénica, se dara por meio da digitagio da senha pessoal e
mtrans(eriva do repr credenciado | dor da corretora de mercadorias) e subsequente
er da proposta de pregos, exclusi te por meio do sistema eletrdnico, cbservados
data e horirio limite estabelecido.

= Cabera ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletronico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negécios diante da inobservincia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconex3o do seu representante;

5.9 - O licitante responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagdes efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados
diretamente ou por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo
ou entidade promotora da licitagio por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de
acesso, ainda que por terceiros.
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5.10 - Poderdo participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o
objeto desta licitagdo.

5.11 = Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte,
para as soci € no artigo 34 da Lei n? 11.488, de 2007, para o agricultor
familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites
previstos da Lei Complementar n® 123, de 2006.

5.12 - N3o poderdo participar desta licitagdo os interessados:
5.12.1 - Proibidos de participar de ¢Oes e celebrar ini ivos, na forma da legislaca
vigente;

5.12.2 - Que nio atendam s condicBes deste Edital e seu(s) anexo(s);

5.12.3 - Estrangeiros que ndo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber
citagdo e resp: dministrativa ou judici

5.12.4 - Que se enquadrem nas vedagdes previstas no artigo 92 da Lei n? B.666, de 1993,
5.12.5 - Que estejam sob faléncia, recuperagdo judicial ou extrajudicial;

5.12.6 — OrganizagBes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condicdo (Acérdio
n¥ 746/2014-TCU-Plendrio).

5.13 - Qualquer divida em relacdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida através de
empresa associada ou da Bolsa de Licitagdes do Brasil, por contato pelo telefone (41) 3097-4600 ou pelo
e-mail contato@bll.org.br.

6 ~ DA APRESENTAGAD DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 - Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com o5
documentos de habilitagdo exigidos no edital, proposta com a descrigio do objeto ofertado e o prego,
até a data e o hordrio estabelecidos para o fim do das propostas, quando, entdo, encerrar-
se-4 automaticamente a etapa de envio dessa documentagdo.

6.2~0 envio da dos de habili exigidos neste Edital, ocorrerd
por meio de chave de acesso e senha.

6.3 = As Microempresas e Empresas de Pequeno Porte deverio encaminhar a documentagdo de
habilitagio, ainda que haja alguma restrigio de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art.43, §
1% da Lei Complementar n? 123, de 2006.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
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7.3 = Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdencidrios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens.

7.4 - Os pregos ofertados, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serio de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo Ihe assistindo o direito de pleitear qualquer alteragio, sob zlegacdo
de erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

7.5 - O prazo de validade da proposta nio sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentaco.

7.6 = O licitante deverd declarar, para cada lote, em campo proprio do sistema BLL, se o produto
ofertado é manufaturado nacional beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia indicados
no Termo de Referéncia.

7.7 = Os licitantes devem respeitar os pregos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratagBes publicas federais, quando participarem de licitagdes publicas.

7.7.1-04d i das regras supr i pela Administrac3o por parte dos contratados
pode ensejar a fiscalizagdo do Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido processo legal, gerar as
seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adogdo das medidas necessirias ao exato
cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da CF; ou condenagdo dos agentes publicos
responsdveis e da empresa CONTRATADA ao pagamento dos prejuizos ao erdrio, caso verificada a
ocorréncia de superfaturamento por sobre prego na execugdo do contrato.

8 - DA ABERTURA DA SESSAO, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULAGAO DE LANCES

8.1 - A abertura da presente licitagdo dar-se-3 em sess3o piblica, por meio de sistema eletronico, na
data, horario e local indicados neste Edital.

8.2 - O Pregoeiro verifi as apr d fis desde logo aguelas que ndo
estejam em i com os if idos neste Edital, ham vicios i dveis ou
ndo apresentem as especificages técnicas exigidas no Termo de Referéncia

8.3 - Também serd da a que possa ser

8.3.1 - Qualquer forma de identificagio da prop (exemplos: marcas, e rodapés,
CNPJ, timbre, logotipos, entre outros) serd motivo de desclassificagio da proposta.

8.3.2 - A desclassificagdo serd sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento
em tempo real por todos os participantes.

8.3.3 - A ndo desclassificagio da proposta ndo impede o seu jul| definitivo em sentido
levado 3 efeito na fase de aceitagdo.
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6.4 = Incumbird ao licitante acompanhar as operacbes no sistema eletrénico durante a sessdo piblica
do Pregdo, ficando responsdvel pelo 8nus decorrente da perda de negocios, diante da inobservincia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexdo.

6.5 — Até a abertura da sessdo publica, os licitantes poder3o retirar ou substituir 3 proposta e os
documentos de habilitagdo anteriormente inseridos no sistema.

6.6 — Ndo serd estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, o que somente ocorrerd apds a realizagdo dos procedimentos de negociagio e
julgamento da proposta.

6.7-0s que Jem a prop  a habilitag3o do licitante melhor classificado somente
ser3o disponibilizados para avaliagio do pregoeiro e para acesso publico apés o encerramento do envio
de lances.

7 - DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

7.1 - O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrdnico, dos
seguintes campos:

a) Descrigdo individualizada e precisa do objeto da licitagio, em conformidade com as

especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos;

b) indicagdo dos valores, com no maximo 02 (duas) casas decimais, (dois digitos apos a virgula,

ex.:R$ 0,00);

¢} Indicagdo do prego unitério e total do item e global da proposta;

d) Data, assinatura e nome completo do representante legal da empresa;

e) Indicagdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, que serd de no

minimo 60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo publica do Pregdo. Casc o proponente

nio informe o prazo de validade da proposta serd automaticamente considerado o prazo de

60 (sessenta) dias;

f) Nos pregos propostos deverdo estar incluidas além do lucro todas as despesas diretas e

indiretas, relacionadas com a prestagdo dos servigos, como: tributos, fretes, seguros,
se ario, | lagdo se solicitado, entrega técnica se solicitado, treinamento

de operacionalizagdo se solicitado e todas as demais despesas necessarias a perfeita entrega

do objeto.

g) N3o deve conter rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas que dificultem sua anilise;

Obs.: Caso a Marca possa identificar a Proposta, este campo pode ser preenchido com informagdes tais
como: “a definir” ou “nio se aplica®, para que a pr ndo seja d i , conforme item
8.3 do edital.

7.2 - Todas as especificagbes do objeto contidas na proposta vinculam a CONTRATADA.
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8.4 - O sistema ordenard automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.

8.5 - O sistema disponibilizard campo propric para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.
8.6 - Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio do

sistema eletrbnico, sendo imedi do seu r e do valor consignado no
registro.

8.7 - 0 lance deverz ser ofertado pelo valor global do lote.

8.8 - Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o hordrio fixado para abertura da
sessdo e as regras estabelecidas no Edital.

8.9 -0 licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Gltimo por ele ofertado e registrado
pelo sistema.

8.10 - 0 intervalo minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidird tanto em
relagdo aos lances intermedidrios quanto em relagdo 4 proposta que cobrir a melhor oferta deverd ser
de R$ 0,01 (um centavo).

B.11 = O intervalo entre os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poders ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances n3o poderd ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

8.12 - Serd adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de disputa "aberto”, em que os
licitantes apresentardo lances publicos e sucessivos, com prorrogagdes.

8.13 - A etapa de lances da sess3o piblica terd duragdo de dez minutos e, apés isso, serd prorrogada
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos Uitimos dois minutos do periodo de
duragdo da sessdo piblica.

8.14 - A prorrogacio automdtica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois minutos
€ ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogagio, inclusive
no caso de lances intermediarios.

8.15 - N3o havendo novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sess3o pablica encerrar-
se-d automaticamente.

8.16 = Encerrada a fase competitiva sem que haja a prorrogag3o automitica pelo sistema, poderd o
pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo piblica de
lances, em prol da consecugdo do melhor prego.
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8.17 - Nio serfio aceitos dois ou mais lances de mesmao valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

8.18 = Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor
do menor lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

8.19 - No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdio, o sistema
eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recepgdo dos lances.

8.20 - Quando a desconexdo do sistema eletrdnico para o Pregoeiro persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apés decorridas vinte e quatro horas da
comunicagio do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletrdnico utilizado para divulgacio.

8.21 - O Critério de julgamento adotado serd o MENOR PRECO POR LOTE, conforme definido neste
Edital e seus anexos.

8.22 - Caso o licitante n3o apresente lances, concorrerd com o valor de sua proposta.

8.23 - Em relagdo a itens ndo exclusivos para participagio de microempresas e empresas de pequeno
porte, uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a ficaga: atica, junto a Receita
Federal, do porte da entidade empresarial. O sistemna identificard em coluna propria as microempresas
& empresas de pequeno porte participantes, procedendo & comparagdo com os valores da primeira
colocada, se esta for empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-
se o disposto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n? 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n?
B.538, de 2015.

B.24 - Nessas condi¢des, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serio
consideradas empatadas com a primeira colocada.

8.25 - A melhor classificada nos termos do item anterior terd o direito de encaminhar uma Uitima oferta
para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5 (cinco)
minutos controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo automatica para tanto.

8.26 - Caso a microempresa ou a empresa de porte melhor classificada desista ou ndo se

if no praro serdo as demais microempresa e empresa de
pequeno porte que se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por centa), na ordem de classificagdo,
para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

8.27 - No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio
entre elas para que se identifique aquela que primeiro poderd apresentar melhor oferta
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contratagio neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no paragrafo dnico doart. 72 e no §
9% do art. 26 do Decreto n? 10.024/2019.

9.2 - O licitante qualificado como produtor rural pessoa fisica deverd incluir, na sua proposta, os
percentuais das contribuigBes previstas no art. 176 da Instrucdo Normativa RFB n. 971, de 2009, em
razdo do disposto no art. 184, inciso V, sob pena de desclassificagio.

- Sera desclassifi ap ou o lance dor, que ap prego final superior ao prego
maximo fixado (Acorddo n? liSSIZOI.B TCU - Plendrio) ou que ap prego i e
inexequivel.

9.3.1 - Considera-se inexequivel a proposta que apresente pregos global ou unitdrios simbdlicos,
irrisdrios ou de valor zero, incompativeis com os pregos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos
dos respectivos encargos, ainda que o ato convocatorio da licitagio n3o tenha estabelecido limites
minimos, exceto quando se referirem a materiais e instalagGes de propriedade do proprio licitante, para
05 quals ele renuncie a parcela ou 2 totalidade da remuneragdo.

9.4 - Qualquer interessado poderd requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a
das ot do apresentar as provas ou o5 indicios que fundamentam a suspeita.

9.5 - Na hipotese de necessidade de suspensdo da sessdo publica para a realizagdo de diligéncias, com
vistas ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente podera ser reiniciada mediante aviso
prévio no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia serd registrada
em ata.

9.6 - O Pregoeiro podera convocar o licitante para enviar documento digital complementar, via e-mail,
no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de ndo aceitag3o da proposta.

9.7 - O prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por sollam;ia escrita e justificada do
licitante, formulada antes de findo o prazo, e aceita pelo

9.7.1 - Dentre os documentos passiveis de solicitago pelo Pregoei -5€ 05 que h

as caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além
de outras informaces pertinentes, a exemplo de catilogos, folhetos ou propostas, encaminhados por
meio eletrdnico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu
ulterior envio pelo sistema eletrénico, sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

9.8 - Caso a proposta classificada em primeiro lugar tenha se beneficiado da aplicagio da margem de

f o Pregoeiro i ao Ih:iunu que envie imediatamente, por meio eletrdnico, com
pﬂstermr encaminhamento por via postal, o d batdrio da izagdo do produto
manufaturado nacional, nos termos do Decreto n® 8.224/2014.

- mmwmnesamwmnooesﬁ-esmoqﬂn&&
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8.28 - Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relagio ao produto
geiro, o critério de P serd aplicaco entre as prop: que fizerem jus
as margens de preferéncia, conforme regulamento.

8.29 - A ordem de apresentago pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificagdo, de
maneira que s6 poderd haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances
finais da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.30 - Havendo eventual empate entre propostas ou lances, o critério de desempate serd aguele
previsto no art. 3¢, § 2%, da Lei n® 8.666, de 1993, a preferéncia, te, 308
bens produzidos:

a) No Pais;

b) Por empresas brasileiras;

) Por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

d) Por empresas que comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas

na legislagio.

8.31 - Persistindo o empate, a proposta vencedora serd sorteada pelo sistema eletrnico dentre as
propostas empatadas.

8.32 - Encerrada a etapa de envio de lances da sessdo publica, o pregoeiro devera encaminhar, pelo
sistema eletrdnico, contraproposta ao licitante que tenha apresentadc o melhor prego, para que seja
obtida melhor proposta, vedada a negociag3o em condicdes diferentes das previstas neste Edital

8.32.1 - A negociac3o serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.32.2 - O pregoeiro solicitar ao licitante melhor classificado que, no pmo de 02 (duas) horas, envie a
proposta adequada ao ultimo lance ofertado apds a r panhada, se for o caso,
dos documentos complementares, quando necessarios a confirmagdo dagueles exigidos neste Edital e
& apresentados.

8.32.2.1 - A empresa vencedora do(s) lote(s) deverd observar que o desconto aplicado sobre o valor
total do lote devera ser aplicado em cada item que compdem o lote. Esta proporcionalidade serd
conferida pelo Pregoeiro.

8.33 - Apés a negociagio do prego, o Pregoeiro iniciara a fase de aceitacdo e julgamento da proposta.
9 - DA ACEITABILIDADE DA PROPOSTA VENCEDORA

9.1-Encerrada a etapa de negociag3o, o pregoeiro examinard a proposta classificada em primeiro lugar
quanto & adequagdo ao objeto e 3 compatibilidade do prego em relagdo ao mdximo estipulado para
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9.9 - O licitante que ndo apresentar o documento comprobatdrio, ou cujo produto ndo atender aos
regulamentos técnicos pertinentes e normas técnicas brasileiras apliciveis, ndo poderd usufruir da
aplicagdo da margem de preferéncia, sem prejuizo das penalidades cabiveis

9.9.1 - Nessa hipotese, bem como em caso de inabilitagdo do licitante, as propostas serdo
reclassificadas, para fins de nova aplicagdo da margem de preferéncia.

9.10 - Se a prop: ou lance for i o Pregoeiro examinara a proposta ou lance
te, €, assim suce , na ordem de classificagdo.

9.11 - Havendo necessidade, o Pregoeiro suspenderd a sessdo, informando no “chor” a nova data e
hordrio para a sua continuidade.

9.12 - 0 Pregoeiro poderd encaminhar, por meio do sistema eletrdnico, contraproposta ao licitante que
apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtengdo de melhor prego, vedada a
negociagdo em condigBes diversas das previstas neste Edital.

9.12.1 = Também nas hipiteses em gue o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a subsequente,
poderd negociar com o licitante para que seja obtido prego melhor.

9.12.2 - A negociagdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

9.13 - Nos itens ndo exclusivos para a participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
sempre que a proposta ndo for aceita, e antes de o Pregoeiro passar 3 subsequente, haveréd nova
verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da Lei
Complementar n? 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

9.14 - Encerrada a andlise quanto & aceitagdo da proposta, o Pregoeiro verificard a habilitacio do
licitante, observado o disposto neste Edital.

10 - DA HABILITAGAO

10.1 - Como condigdo preévia ao exame da documentagdo de habilitacio do licitante detentor da
proposta classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificard o eventual descumprimento das
condi¢des de participagdo, especialmente quanto 3 existéncia de sang3o que impega a participagio no
certame ou 3 futura contratagdo, mediante a Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de

Contas da Unido (https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).
1011 - A consulﬁ aos cadastros serda realizada, no Conselho Nacional de Justica

.php?validar=form), em nome do sécio
mamério da empresa licitante, por forga do artigo 12 da Lei n* 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
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sangbes impostas ao responsavel pela pritica de ato de improbidade administrativa, a proibigdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritario.

10.1.1.1 - Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciard para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatério de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

10.1.1.2 - A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societdrios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

10.1.1.3 - O licitante ser convocado para previ; asua ificac.
10.1.2 - Constatada a existéncia de sangdo, o Pregoeiro reputard o licitante inabilitade, por falta de
condigdo de participacdo.

10.1.3 - No caso de inabilitagdo, haverd nova verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do
empate ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n? 123, de 2006, seguindo-se 3 disciplina
antes estabelecida para aceitagdo da proposta subsequente.

10.2 - Havendo a necessidade de envio de di tos de habi compl tares, necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e j§ apresentados, o licitante serd convocado a encaminha-
los, em formato digital, via e-mail, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitagao.

10.3 - Nio serdo aceitos documentos de habilitagio com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo
aqueles legalmente permitidos.

10.4 - Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante
for a filial, todos os documentos deverdo estar em nome da filial, exceto agueles documentos que, pela
propria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10.4.1 - Serdo aceitos registros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centralizacdo do
recolhimento dessas contribuicBes.

10.5 - Ressalvado o beneficio concedido nos termos do art. 43, § 1° da Lei Complementar n® 123, de
2006, os licitantes dever3o encaminhar, nos termos deste Edital, a documentag3o relacionada nos itens
a seguir, para fins de habilitagdo.

10.6 - Habilitagdo juridica:

10.6.1 = No caso de empresdrio individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo
da Junta Comercial da respectiva sede.
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Contribuinte M
solicitadas.

sendo iaa o de pelo menos uma das provas de inscriges

10.7.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de Certiddo

ega de Débitos Relativos aos Tributos Federais e & Divida Ativa da Unido, ou Positiva com efeito
de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal, g inclusive C
Previdenciarias tanto no dmbito da Receita Federal quanto no dmbito da Procuradoria da Fazenda
Nacional, conforme Portaria 258 de 5 de setembro de 2014 alterada pela Portaria MF n? 443 de 17 de
outubro de 2014, do domidilio ou sede do proponente.

10.7.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentagdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Farenda, do domicilio ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.7.5 - Prova de regularidade para com a Fazenda ip di. p 4o de Certiddo de

g Fiscal, ida pela Municipal da Fazenda, do domiclic ou sede do
proponente, ou outra equivalente, na forma da lei.

10.7.6 - Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

demonstrando situagio regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, sendo que estas

poderdo estar pelos rgios i , através de Certificado de Regularidade do FGTS -

CRF, que pode ser conseguida através do link
i F

10.7.7 - Certidio Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no dmbito nacional, expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através do link

http://www.tst.jus.br/certidao, P a éncia de débitos i i perante a Justica
do Trabalho
108-Q Econdmico-Fi

10.8.1 - Certidio Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca
sede da pessoa juridica licitante. [Caso ndo conste na Certiddo o prazo de validade da mesma, serd
iderado o prazo de 90 ( ) dias dos da data da sua emissdo).

10.8.2 - Declaragdo de enquadramento em regime de ¢do de P ou Empi de
Pequeno Porte (na hipétese do licitante ser um ME ou EPP), conforme modelo constante no Anexo IV
(Declaragbes Unificadas) do Edital, e/ou Certid3o Simplificada da Junta Comercial, constando o Regime
de Enquadramento da empresa, com validade de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados a partir de
sua emissdo.

P £ !
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10.6.2 - Em se tratando de microempreendedor individual - MEL: Certificado da Condigio de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www. .Rov.br.

10.6.3 = No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELL
ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na lunta Comercial da
respectiva sede.

10.6.4 - Inscrig3o no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro
onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

10.6.5 = No caso de sociedade simples: inscricio do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores.

10.6.6 = No caso de cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas
Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n® 5.764, de 1971.

10.6.7 — No caso de agricultor familiar: Declaragdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vilida, ou,
ainda, outros d definidos pela Especial de Agricultura Familiar e do
Desenvolvimento Agraria, nos termos do art. 49, §22 do Decreto n? 7.775, de 2012.

10.6.8 — No caso de produtor rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS = CEl, gue comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da InstrugSo Normativa RFB n. 971, de 2009
(arts. 17 a 19 e 165).

10.6.9 = No caso de empresa ou iedadi geira em func no Pais: decreto de
autorizagdo.

10.6.10 - Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da consolidagdo
respectiva.

10.7 - Regularidade fiscal e trabalhista:

10.7.1 - Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas
Fisicas, conforme o caso.

10.7.2 - Prova de inscrigdo no Cadastro de C Estadual ou , se houver, relativo a0
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu rama de atividade e compativel com o objeto
contratual.

10.7.2.1 - Quando ndo for possivel apresentar prova de inscrigio no cadastro de Contribuinte Estadual,
em fung3o da atividade desenvolvida, a empresa deverd apresentar a prova de inscrigdo no Cadastro de
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10.8.3 - Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou empresa de
pequeno porte deverd apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de comprovagio de
regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricdo, sob pena de inabilitag3o.

10.9 - Dedlaragdes Unificadas (conforme Anexo IV do Edital):

10.9.1 - O licitante devera apresentar também, para fins habilitatdrios, o documento DeclaracBes
Unificadas, de acordo com o modelo constante no Anexo IV do Edital, que contém

a) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaragio de inidoneidade que tenha sido
expedida por 6rg3o da Administragdo Publica de qualguer esfera de Governo;

b) dec dos de

¢} Declaragic de cumprimento ao disposto no inciso JOOUIl do art. 7¢ da Constituicdo Federal
(proibigdo de trabalho noturnc, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da Lei n? 9.854, de 1999;
d) Declaragdo de enquad regime de tributagio de microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte na hipdtese do licitante ser um ME ou EPP).

10.10 - Quando os d dos forem por um procurador, deverd ser juntada
em campo especifico na plmfermn da BLL, cépla da devida procuragio.

Obs.: Os D de t cdo nlo ser dos de forma fisica, devendo ser
encaminhado exclusivamente por meio do sistema eletrénico da BLL.

10.11 - A existéncia de restricdo relativamente  regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que a
licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora, uma
vez gue atenda a todas as demais exigéncias do edital.

10.11.1 = A declaragio do vencedor acontecera no momento imediatamente posterior i fase de
habilitagdo.

10.12 - Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante gualificada como microempresa ou
empresa de pequeno porte e seja constatada a existéncia de alguma restricio no que tange &
regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sers convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis, apds a
declaragdo do vencedor, comprovar a regularizagio. O prazo podera ser prorrogado por igual periodo,
a critério da administragdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentagio de
justificativa.

10.12.1 - A nd izagdo fiscal e ista no prazo previsto no subitem anterior acarretard a

inabilitag3o do licitante, sem prejuizo das sangBes previstas neste Edital, sendo facultada a convocagio

dos licitantes remanescentes, na ordem de classificacio. Se, na ordem de classificacio, seguir-se outra

microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma restricio na
cao fiscal e trabalhista, serd ido 0 mesmo prazo para regularizagio.
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10.13 = Havendo necessidade de analisar minuciosamente os doc exigidos, o Pregoeiro
suspenderd a sessdo, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma.

10.14 - Serd inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitagdo, seja por ndo api quaisquer
dos doc exigidos ou ap los em desacordo com o estabelecido neste Edital.

w 15 - Nos itens ndo exclusivos a microempresas e empresas de pequeno porte, em havendo

i haverd nova verificagdo, pelo sistema, da eventmlumﬂimadnmma ficto, previsto nos
artigos 44 e 45 da Lei Complementar n® 123, de 2006, segui iplina antes para
aceitag3o da proposta subsequente.

10.16 - O licitante prcmsonamema vencedor em um lote, qul estiver concorrendo em outro lote, ﬁczﬁ

b a os itos de habilitagdo c isto &, as do
!ote em que venceu as do lote em que e-smr concorrendo e assim sucessivamente, sob pena de
inabilitagdo, além da aplicagdo das sangBes cabiveis.

10.16.1 = Nio havendo a comprovagio ¢ lativa dos isitos de ilit il recaira
sobre ofs) lote(es) de menor(es) valor(es) cuja retirada(s) seja(m) suﬁdente[s) para a habilitagio do
licitante nos remanescentes.

10.17 - C do o di as exigi de habilitagdo fixadas no Edital, o licitante sera
declarado vencedor
11 - DOS RECURSOS
11.1 - Declaradc o vencedor e a fase de reg fiscal e da licitante

qualificada como microempresa ou empresa de pequena porte, se for o caso, serd concedido o prazo
de no minimo trinta minutos, para que qualquer licitante manifeste a intengdc de recorrer, de forma
motivada, isto €, indicando contra qual(is) decisio(Bes) pretende recorrer e por quais maotivos, em
campo proprio do sistema.

11.2 - Havendo quem se manifeste, caberd ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a existéncia de
motivagdo da intengdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo o recurso, fundamentadamente.

11.2.1 - Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrard no mérito recursal, mas apenas verificard as
condigbes de admissibilidade do recurso.

11.2.2 - A falta de manifestago motivada do licitante quanto 3 intengdo de recorrer importard a
decadéncia desse direito.

11.3 - Uma ver admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de trés dias para

apresentar as razbes, pelo sistema eletrdnico, ficande os demais licitantes, desde logo, intimados para,
querendo, apresentarem contrarrazbes também pelo sistema eletrbnico, em outros trés dias, que
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13 - DA REABERTURA DA SESSAO PUBLICA
13.1 - A sessdo publica poderd ser reaberta:
13.1.1 - Nas hipoteses de provimento de recurso que leve a anulagdo de atos anteriores & realizagdo da

sessdo publica precedente ou em que seja inulldi 2 propria sess3o publica, situagio em que serio
repetidos os atos & 0s que dele di

13.1.2 - Quando houver erro na aceitagdo do prego melhor classificado ou quando o licitante declarado
vencedor n3o assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou nio comprovar a
rmumagioﬁsczl e trabalhista, nos  termos do art. 43, §1° da Lei Complementar n? 123/2006. Nessas

serdo os 1te posteriores 3o encerramento da etapa de

lances.
13.2 - Todos os licitantes remanescentes devero ser convocados para acompanhar a sessio reaberta.

13.2.1 - A convocagdo se dard por meio do sistema eletrdnico (“chat”), e e-mail, de acordo com a fase
do procedimento licitatdrio.

14 - DA ADIUDICAGAO E HOMOLOGAGAO

14.1 - O objeto da licitagdo serd adjudicado a0 licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro, caso
ndo haja interposicio de recurso, ou pela autoridade competente, apos a regular decisdo dos recursos
apresentados.

14.2 - Apds a fase recursal, constatada a regularidade dos atos i a
homaologard o procedimento licitatério.

15 - DO TERMO DE CONTRATO

15.1 = Apos a homologagdo da licitagdo, em sendo realizada a contratacdo, sera firmado Termo de
Contrato.

15.2 - O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua convocagdo,
para assinar o Termo de Contrato, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes
previstas neste Edital.

15.3 - Alternativamente & convocagio para comparecer perante o 6rg3o ou entidade para a assinatura
do Termo de Contrato, a Administragdo podera encaminha-lo para assinatura ou aceite da Adjudicataria,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrdnico, para que seja
assinado ou aceito no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de seu recebimento.

" s HO
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comegardo a contar do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos
elementos indispensdveis 3 defesa de seus interesses.

11.4 - 0 acolhimento do recurso invalida tio somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

11.5 - Os autos do p per com vista fi da aos , no
constante neste Edital.

12 - DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

12.1 - A proposta final do licitante declarado vencedor deverd ser encaminhada, no e-mail:
pmsmolicitacao@yahoo.com.br, no prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitagdo do Pregoeiro no
sistema eletrdnico e devera ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via,
sem emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a Ultima folha ser assinada e as demais
rubricadas pelo licitante ou seu representante legal.

12.2- O licitante deverd ap com a proposta final ajustada, declaragdo contendo
informagBes para do contrato, Anexo V do Edital.

12.3 - A proposta final deverd ser documentada nos autos e serd levada em consideracdo no decorrer
da execugdo do contrato e aplicagdo de eventual sangdo 3 CONTRATADA, se for o caso.

12.3.1 - Todas as especificacies do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo,
fabricante e procedéncia, vinculam a CONTRATADA.

12.4 - Os pregos deverdo ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitario em algarismos
(limitada a 02 (duas) casas apds a virgula) e o valor global em algarismos e por extenso [art. 5¢ da Lein®
8.666/93).

12.4.1 - Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitdrios e o prego global, prevalecerdo os primeiros;
no caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerio
estes ultimos.

12.5 - A oferta deverd ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ac objeto deste Edital, sem conter
alternativas de preco ou de qualquer outra condigdo que induza o julgamento a mais de um resultado,
sob pena de desclassificagio.

12.6 - A proposta deverd obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada
aquela que ndo corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabeleca vinculo & proposta de outro
licitante,

12.7 - As propostas que contenham a descrigdo do objeto, o valor e o5 documentos complementares
estardo disponiveis na internet, apés a homologagdo.
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15.4 - O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagio
justificada do adjudicatirio e aceita pela Administragdo.

15.5 - A CONTRATADA reconhece que as hipoteses de resciso sdo aquelas previstas nos artigos 77e 78
da Lei n® 8.666/93 e reconhece os direitos da Administragdo previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.

15.6 - O prazo de vigéncia da contratagio é de 12 (doze) meses, prorrogaveis conforme previsio no
instrumento contratual ou no Termo de Referéncia.

15.7 - Previamente 3 contratacdo a Administragio podera realizar consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensd dria de participag3o em licitagdo, no dmbito do drgdo ou entidade, proibicio
de contratar com o Poder Piblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto
no art. 29, da Instrug3o Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018, e nos termos do art. 62, Ill, da Lei n®
10.522, de 19 de julho de 2002, consulta prévia ao CADIN.

15.8 - Na assinatura do contrato ou da ata de registro de pregos, podera ser exigida a comprovagdo das
condigdes de habilitagio consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante a
vigéncia do contrato ou da ata de registro de pregos.

15.9 - Na hipétese de o vencedor da licitagdo ndo p as igdes de habilitagdo consignad
no Edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, 2 Administragdo, sem prejuizo
da aplicacdo das sangBes das demais cominagdes legais cabiveis a esse licitante, podera convocar outro
Indhnle respeiuda aordem de classificagdo, para, apés a comprovagdo dos requisitos para habilitagdo,

ap e doc compl es e, feitaa i assinar o contrato
ou a ata de remm de pregos.
16 - DA FORMALIZACAC DA AQUISICAD

16.1 = A Prefeitura do Municipio de Santa Maria do Oeste, procedera & emissdo do empenho,

asc lecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagdo vigente, e na proposta
do licitante vencedor, relacionando-se os servicos pretendidos e suas quantidades, devendo a entrega
ser efetuada conforme o item 17 deste edital.

16.2 - A ndo entrega dos materiais de acordo com o solicitado, implicard na decadéncia do direito do
licitante ao fornecimento, sem prejuizo das sangdes previstas no art, B1 da Lei N® 8.666/93.

16.3 - Os prazos de que tratam o item 17, poderdo ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo convocado durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito
pela Administragdo.

17 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALZACAO

17.1 - Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto e de fiscalizacio estdo previstos no Termo de
Referéncia.



MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95 684 544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP.: 85 230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1350

18 - DA GARANTIA DOS PRODUTOS
18.1 - As condigBes de garantia dos servicos sio as estabelecidas no Termo de Referéncia.

19 - DAS OBRIGACOES DA CO TE E DA CON A

19.1 - As obrigagdes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sio as estabelecidas no Termo de Referéncia.

20 - DO PAGAMENTO

20.1 - As regras acerca do sdo as belecidas no Termo de Referé: anexo a este Edital.

21 - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

21.1- Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® B.666, de 1993 e da Lei n® 10.520, de 2002,
a CONTRATADA que:
a) Pela inexecugdo total ou parcial das obrigages assumidas e pelo descumprimento das normas e
legislagdes pertinentes & execugdo de contrato ou da ATA de Registro de Pregos, o municipio de Santa
Maria do Oeste, poderd, ainda, garantida a prévia defesa, aplicar 2 empresa CONTRATADA as san¢des
previstas no art. 87 da Lei n® 8.666/93
b) O licitante que ensejar o retardamento da execugdo do certame, n3o mantiver a proposta, se recusar
injustificadamente a assinar o contrato, falhar ou fraudar no fi imento do objeto

portar-se de modo inidd fizer gdo falsa ou cometer fraude fiscal.
21.2 - A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens acima ficard
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sanges:
a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos para
a CONTRATANTE;
b) Multa moratdria de 0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 20 (vinte) dias;
) Multa compensatdria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho ou contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto;
d) Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera
aplicada de forma proporcional & obrigag3o inadimplida;
e) de licitar e impedi de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade admini va
pela qual a Administragio Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;
f) Impedimento de licitar e contratar com a Administragdo Municipal;
g) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punig3o ou até que seja promovida a reabilitacio perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir
3 CONTRATANTE pelos prejuizos causados
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22.6 - O pregoeiro respondera aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias Gteis, contado da
data de recebimento do pedido, e poderd requisitar subsidios formais aos responséveis pela elaboragdo
do Edital e dos anexos.

22.7 - As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem Os prazos previstos no certame.

22.8- A concessio de efeito suspensivo & impugnagdo & medida excepcional e deverd ser motivada pelo
pregoeiro, nos autos do processo de licitagdo.

22.9 - As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdio divulgadas pelo sistema e vinculardo os
participantes e a administragio.

23 - DA CONDUTA DE PREVENGAO DE FRAUDE E CORRUPGAD

23.1 - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus

f dores e st se admitida a sub 30, 0 mais alto padrdo de ética durante todo

© processo de licitagdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os propdsitos desta

cldusula, definem-se as seguintes praticas:

a) “pritica corrupta®: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indi qualguer €1

com o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagio ou na execugdo de

contrato;

b) “prética fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo

de licitagdo ou de execugdo de contrato;

€] “pritica col s esq izar ou um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem

o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando estabelecer pregos em

niveis artificiais e nSo-competitivos;

d) “prética coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, s pessoas ou

sua propriedade, visando influenciar sua participago em um processo licitatério ou afetar a execugio

do contrato.

e) “pritica obstrutiva™ (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegbes ou fazer

declaragBes falsas aos do organi financeiro , com o objetivo de impedir
e a apuragdo de al es de pratica prevista acima; (ii) atos cuja inteng3o seja impedir

materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegdo.

24 - DAS DISPOSICOES FINAIS

24.1 - A presente licitagdo ndo importa necessariamente em contratagio, podendo o Municipio de Santa
Maria do Oeste-PR revogd-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse piblico, derivadas de fato
superveniente comprovado ou anuld-la por ilegalidade, de oficio ou por provocaglo mediante ato
escrito e fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da licitagio.
0 Municipio de Santa Maria do Oeste- PR poderd, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para
recebimento das propostas ou para sua abertura.

FLS.
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21.3 - Também fica sujeita as penalidades do art. 87, lil e IV da Lei n® 8.666, de 1993, a CONTRATADA
que:

a) Tenha sofrido condenagio definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
quaisquer tributos;

b) Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracio em virtude de atos ilicitos
praticados.

21.4 - A aplicacdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-3 em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto
na Lei N? B.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei N® 9.784, de 1999.

21.5 - A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levard em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o cardter educativo da pena, a reincidéncia de transgresses por parte da
CONTRATADA, levando em consideragdo todos os atos Celebrados com a CONTRATANTE, bem como o
dano causado a Administrac3o, observando o principio da proporcionalidade

21.6 - Aaplicagdo das sangBes administrativas n3o exclui a responsabilizagdo do licitante por eventuais
perdas ou danos causados ao Municipio.

21.7 - As sangBes administrativas previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes
impostas pela Lei N* 8.666/93 e suas alteragbes.

22 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

22.1 - Até 03 (trés) dias Uteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer
pessoa poderd impugnar este Edital.

222 - A impugnagio poderd ser realizada por forma eletrbnica, peloe e-mail
pmsmolicitacao@yahoo.com.br, ou por petigdo dirigida ou protocolada no enderego Rua Jose de Franga
Pereira, 10 Centro, Santa Maria do Oeste/Parand, CEP; 85230-000.

22.3 - Cabera ao Pregoei iliado pelos pela elaboragdo deste Edital e seus anexos,
decidir sobre a impugnagiio no prazo de até trés dias Uteis contados da data de recebimento da
impugnagdo.

22.4 = Acolhida a impugnac3o, serd definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.
22.5 - Os pedidos de esdarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser enviados a0
Pregoeiro, pelo e-mail pmsmolicitacao@yahoo.com.br, até 03 (trés) dias Uteis anteriores § data

designada para abertura da sessdo piblica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, no
enderego indicado no Edital,
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24.2 - O prop € | pela i e imi das informagBes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagio. A falsidade de qualguer documento
apresentado ou a inverdade das informagBes nele contidas implicard a imediata desclassificagdo do
proponente que o tiver apresentado, ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisio do contrato ou do
pedido de compra, sem prejuizo das demais sangbes cabiveis.

24.3 - £ facultado ao Pregoeiro, ou & autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitagio, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugdo do processo.

24.4 - Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo faré-lo no
jprazo determinado pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagio/inabilitagdo.

24.5 - O desatendimento de exigéncias formais no essenciais ndo importard no afastamento do
proponente, desde que seja possivel a afericio da sua qualificagdo e a exata compreensdo da sua
proposta.

24.6 - As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre i em favor da da
disputa entre os proponentes, desde que ndo comprometam o da istrag3o, a f
& a seguranga da contratagdo.

qualguer meio de que P o bi u, ainda, mediante publicagio no Didrio
Oficial do Estado € ou Municipios.

24.7 - As decisBes referentes a este processc licitatério poderdo ser comunicadas aos proponentes por

24.8- A participagdo do proponente nesta licitagio implica em aceitagdo de todos os termos deste Edital.

24.9 - N3o cabe & Bolsa LicitacBes e Leildes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigagdes
assumidas pelo fornecedor com o licitador, em especial com relagdo 4 forma e s condigBes de entrega
dos bens ou da prestagio de servicos e quanto & quitagdo financeira da negociagdo realizada.

24.10 - O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital serd
o de Pitanga-PR, considerado aquele a que estd vinculado o Pregoeiro.

24.11 - O Pregoeiro e sua Equipe de Apoio, atenderd aos interessados no hordrio de 08h30min as
11h45min e das 13h30min &s 17h00min, de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no Departamento de
LicitagBes, do Pago Municipal, na cidade de Santa Maria do Oeste, estado do Parand, para melhores
esclarecimentos.

24.12 - N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a realizagdo do
certame na data marcada, 2 sessdo serd automaticamente transferida para o primeiro dia util
subsequente, no mesmo horario e local anteriormente estabelecidos, desde que ndo haja comunicagio
do Pregoeiro em contrario,
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24.13 - O valor maximo estimado para este Pregdo é de RS 261.486,60{Duzentos e sessenta e um mil,
quatrocentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos).

24.14 - Os casos omissos neste Edital serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislagio
pertinente.

Santa Maria do Oeste - PR, 26 de junho de 2023.

MILICIO VICENTE STROHER
PREGOEIRO
PORTARIA N."045/2023
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA

(Solicitagdo n® 021/2023)
1. DO OBIETO
1.1 Processo licitatorio para "CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE
ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR™.
2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A referida solicitagdo se faz necessario para o atendimento dos usudrios do sistema Unico de satde

do municipio de Santa maria do Oeste e, que if de exames iais, sendo estes
solicitados por médicos das ESF, PAM, Enfermagem, dentre outros.

3. DA CLASSIFICACAO DE BEM COMUM E MODALIDADE DE LICITACAO

3.1 Este planejamento foi elaborado de acordo com o Ordenamento Juridico Nacional que regulamenta
o processo de aquisicdes para a Administrag3o Publica, Lei N® B.666 de 21 de junho de 1993, Lei Ne
10.520 de 17 de julho de 2002 e Decreto Municipal.

3.2 Deste modo, o presente documento contém os elementos basicos e essenciais determinados pela
legislagio, descritos de forma a subsidiar os interessados em participarem do certame licitatério na

¢do da doci e na ¢30 da proposta, ndo havendo qualquer necessidade
especifica a ser atendida. A escolha pode ser feita tio somente com base nos pregos ofertados, haja

vista serem comparaveis entre si, sem necessidade de avaliagio minuciosa.

3.3 Os servigos que constituem o Objeto deste Planej 1to da Contratagdo er d no conceito
de bem comum, nos termos do pardgrafo Unico do art. 12 da Lei 10.520/02, sugerimos gue o certame
licitatorio seja realizado na modalidade Pregio, do tipo menor prego por lote, em conformidade com a
lei mencionada.

3.3.1 A modalidade de licitagdo ora escolhida ndo s6 confere maior celeridade ao processo, como
também amplia o universo dos potenciais licitantes. Desse modo, entende-se que o interesse publico
sera mais iamente i a adogdo dessa modalidade.

3.4 Para a contratagdo em questdo, ndo ha qualquer necessidade especifica a ser atendida. A escolha
pode ser feita tio somente com base nos precos ofertados, haja vista serem comparaveis entre si, sem
necessidade de avaliagdo minuciosa.

~ FLSA{L
ARANA
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ANEXO |
OBJETO: “CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS
DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR".
EDITAL e TERMO DE REFERENCIA.

CONFORME SOLICITACAO: 021/2023

ote 1 - EXAMES LABORATORIAL

[ |

Observagdo: (Caso ario) A dora dof(s) lote(s) devera observar, para o envio da
proposta final ajustada, ao valor obtido na fase de lances; a prop: de d
para todos os itens. Em caso de necessidade de ajuste no valor para o fechamento da planilha do lote,
a empresa poderd diminuir o valor e ajustar o mesmo na plataforma da BLL - Bolsa de LicitagBes do
Brasil.
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4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO
4.1 0 critério de julgamento serd "menor prego por lote”.
5. DAS ESPECIFICAGOES E VALORES DOS SERVICOS

5.1 Conforme planilha baixo:

ote: 1 - EXAMES LABORATORIAL

-

5.2. Foram realizadas buscas em sitios eletrdnicos de amplo reconhecimento e potenciais fornecedores,
principalmente no ramo a que se relaciona o item.

5.2.3 Ametodologia para definic3o do valor maximo resultou da andlise critica de item a item, optando-
se pelo menor, média ou mediana dos valores coletados, levando em consideragio os valores coletados
no mercado e nas pesquisas realizadas, sempre respeitando uma margem aceitdvel sobre os valores
contratados.

5.3 Para apuragdo e formacdo dos pregos, foi utilizado um Conjunto de pregos obtidos junto &
fornecedores.

5.4 O preco proposto compreende todos os tributos, despesas ou encargos de qualquer natureza,
resultante do fornecimento.

6. FORMA DE ENTREGA E CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A Empresa vencedora deverd indicar um local na sede do municipio de Santa Maria do Oeste,
onde os serdo dos pela § de Saide até o laboratério ou no minimo um
posto avangado de coleta, no sentido de fazer o colhimento do material nos dias agendados para
realizar a coleta. Ou seja, toda coleta e as entregas de resultado deverdo ser feitas na cidade de Santa
Maria do Oeste PR.

6.1.1 Os exames laboratoriais serdo recebidos da seguinte forma:
a) provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes; e,
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b) definitivamente, no prazo de 15(quinze) dias apds a verificagdo de qualidade e da
quantidade e consequente aceitagdo.

6.2 A CONTRATADA exonerard o CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade relativa
a danos ou mesmo prejuizos que lhe sejam causados por terceiros e/ou para terceiros, por
erros, no decorrer do servigo contratado.

6.3 A administragdo Municipal reserva-se no direito de adquirir apenas parte dos servigos,
objetos deste edital.

6.4 Os exames dever3o ser realizados por profissionais inscritos nos Conselhos competentes,
tais como: Medicina, Farmdcia e Biomedicina.

6.5 Os resultados dos exames laboratoriais deverdo estar em concordédncia com a metodologia
de procedimentos aceitos pela Associagdo Brasileira de pedagogia Clinica e pela Associagdo
Brasileira de Analise Clinicas.

6.6 Os resuitados dos exames deverdo ser impressos em papel timbrado da CONTRATADA e
serem encaminhados diretamente a Secretaria Municipal de Saiude (Clinica da Mulher) situada
na Rua Celso Ferreira Jorge SN no municipio de Santa Maria do Oeste PR, no prazo de até 07
(sete) dias apds a sua realizagdo.

6.7 Eventual d dendo da urgéncia exigida pela Secretaria de Salide, os exames
solicitados poderdo ser emitidos e entregues até na mesma data da realizagdo dos mesmos,
desde gque as formas de retirada do exame e entrega e entrega do relatério, sejam
previamente combinadas e convenientes para ambas as partes.

680 o serd reali m I 1te mediante atestado de Recebimento e Aprovagdo
emitido pela Secretaria Municipal de Salide, juntamente com a Nota Fiscal Fatura ou Nota
Fiscal acompanhada das Certides Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN FGTS.
A i do pri i obrij ! I pr| i icd
constante na proposta de precos.

Os pagamentos serdo feitos em, até o 159 (decimo gquinto) dia do més subsequente apds os
servigos prestados.

69 Em caso de nio cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposigdo contratual, os
pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solug3o, sem prejuizo de quaisquer outras
disposigbes contratuais.
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¢) prética colusiva: izar ou er acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o

conhecimento de representantes ou prepostos do érgdo licitante, visando a estabelecer pregos em

niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pritica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta o indiretamente, as pessoas ou sua
visando a infl iar sua em processo licitatdrio ou afetar a execugdo do

contrato;

) pritica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecbes ou fazer declaragdes
falsas, com o objetivo de impedir materialmente a apuracio de alegacdes de qualquer das priticas
acima; e praticar atos com a i de impedir materiali 0 exercicio do direito de inspegdo para
apuragdo de qualquer das priticas acima.
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7. OBSERVAGOES GERAIS

7.1 A Secretaria Municipal de Administragdo, é a unidade administrativa responsavel para
autorizar a entrega do produto previsto neste projeto;

7.2 Eventuais faltas da contratada serdo aplicadas as sangdes legais previstas na Lei B666/93,
7.3 A licitante vencedora deverd cumprir rigorosamente toda a legislagdo aplicavel 4 entrega
do material contratado.

7.4 0 preco apresentado pelas licitantes deverd incluir todos os custos relacionados com valor
Unico 2 ser pago pelo Municipio.

8 - PRAZOS:
8.1 O Contrato terd a vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando a contar da data de sua
assinatura.

9- COTAGAO
Os interessados dever3o oferecer valor do produto por unidade, sendo que a adjudicagdo serd
feita pelo valor de cada item da proposta.

10 - ENDOSSO
10.1 - Acréscimos ou supressdes do material que se fizerem necessdrios poderdo fazer parte
do contrato, por meio de endosso.

11 - DOTAGAD ORGAMENTARIA

A dotagdo para atendimento da despesa decorrente do procedimento licitatério para a
contratagdo de empresa especializada na entrega do Produto, correrd & conta de dotagdes
orgamentdrias consignadas no orgamento vigente.

12 - DECLARAGAO:
Declaro para os devidos fins que o presente projeto basico esta em conformidade com o
inciso |, do § 2% do artigo 79 e no artigo 12 da Lei 8.666/1993

13. DA CONDUTA DE PREVENGAO DE FRAUDE E CORRUPGAD

13.1. O licitante/CONTRATANTE deve observar e o contratado deve observar e fazer observar o mais
alto padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto
contratual, cabendo-lhes 2 obrigacdo de afastar, reprimir e denunciar toda e qualquer pratica que possa
caracterizar fraude ou corrupgdo, em especial, dentre outras:

a) prética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indir , qualquer gem com
o objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagio ou na execugdo do contrato;
b) pratica fraudulenta: falsificar ou omitir fatos, com o objetive de influenciar o processo de licitagdo ou
de execugio do contrato;
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ANEXO 1l
PREGAD, NA FORMA ELETRONICA, N¢ iat/2023

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL FINAL (licitante vencedor)
Apresentamos nossa proposta para prestagdo dos servigos objeto da presente licitag3o Pregdo, na
Forma Eletrdnica n® /2023 acatando todas as estipulagBes consignadas no respectivo Edital e seus
anexos.
IDENTIFICAGAO DO CONCORRENTE
NOME DA EMPRESA: CNPJ e INSCRICAQ ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO: CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE: AGENCIA & N? DA CONTA BANCARIA:
PRECO (READEQUADO AD LANCE VENCEDOR)
Deverd ser cotado, prego unitirio e total por item, de acordo com o Termo de Referéncia.
PROPOSTA: RS (Por extenso)
CONDIGOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatdrio que rege a presente licitagio.
PRAZO DE GARANTIA (SE HOUVER)
A garantia devera ser da seguinte forma: para todos os Lotes de no minimo a contar do
recebimento definitivo do objeto pela CONTRATANTE.
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Termo de Referéncia, deste Edital.
Obs.: No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e
encargos sociais, obrigacSes trabalhistas, previdencidrias, fiscais e comerciais, assim como despesas com
transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagio.
VALIDADE DA PROPOSTA COMERCIAL
No minimo 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da sess3o piblica do Pregio.
LOCAL E DATA
NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
0BS: A INTERPOSICAO DE RECURSO SUSPENDE O PRAZO DE VALIDADE DA
PROPOSTA ATE DECISAO.
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ANEXO IV
DECLARAGOES UNIFICADAS
PROPONENTE.
ENDERECO:.
CNPI/MF: .. ... FONE/FAX: (Ox..........)

Dadarimns para os fins de dlrula na qualidade de pi do pi ento | 6rio instaurado
pela Prefeitura do Municipio de Santa Maria do Oe-sl.z PR, que:
a) No fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em gualquer de suas
esferas.
b) Cumpril os de habilitag3o exigidos no respectivo edital de licitagdo.
€) Na forma e sub as penas impostas pela Lei n? 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagio
pertinente, que, nos termos do § 69 do artigo 27 da Lei n® 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-
se em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere & observancia do disposto
no inciso XXXIIl do artigo 7¢ da Constituigdo Federal.
d) N3o possuimos pessoas em nosso quadro societdrio (contrato social, estatuto social),

de com o de Santa Maria do Oeste -PR nos termos do artigo 92, § 32da
Lei n® 8.666/93 e PREJULGADO n¥ 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parand.
e) Estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na
Lei Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. SIM () NAO ().
de 2023.

A e Identificacio do avel Legal e da Emp
RG/CPF:
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.%

Contrato que celebram o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n®. .................. , com sede administrativa na Rua
Jose de Franga Pereira, 10- na cidade de Santa Maria do Oeste, PR, neste ato representado
pelo Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da Cédula de
Identidade RG. n®. ............PR e inscrito no CIC/MF. sob n¥. .............., residente e domiciliado
nesta cidade, e que aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro
lado,... CNPJ NE ..., Situada na ... . neste ato
r!presenlidu por . (nnme estado civil, RG. CPF), e que aqui passa a denominar-
se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos no
procedil o licitatério, dalidade PREGAO n.2 .../2023, regendo-se, no que couber pela
Lei Federal n®. 10.520/2002, com aplicagdo subsididria da Lei Federal n?. 8.666/93 e suas
alteragdes posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas
cldusulas e condigdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e
responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

E objeto do presente termo é o fornecimento de * CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA
REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR", pela CONTRATADA,
mediante entrega, sem custo adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr,
conforme descrito abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestard a8 CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto
descrito na Clausula Primeira, o Valor Total dos Itens de RS ...(...), mediante a apresentagdo
de Nota Fiscal.

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito estd inserido quaisquer vantagens, abatimentos,
impostos, taxas e contribui¢des sociais, obrigagBes trabalhistas, previdenciirias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagdo; ou, ainda, despesas com transporte
ou terceiros, que correrdo por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

PRAGRAFO 12 - A Empresa nmdnra d-vnrl indlar um local na sede do municipio de Santa Maria
do Oeste, onde os pela de Sadde até o laboratério ou no
minimo um posto avangado de colltl, no sentido de fazer o colhimento do material nos dias
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ANEXO V
DECLARAGAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DO
CONTRATO
1-DA EMPRESA PROPONENTE:
Nome empresarial
Rua n®
Bairro CEP
Cidade Estado
CNPJn®
Conta Corrente n? Agéncia Banco
Inscrigdo Estadual n® Inscrigio Municipal/I5S (alvard) n®
Telefone Fax
Contador da empresa Telefone

2-DOREPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome
Fungdo
Data de Nascimento Estado Civil

Escolaridade RG n® Orglo emissor
CPF

Rua ne
Bairro C Cidade

Estado CEP Telefone

Fax Celular E-mail

Local e data: / /. /2023,

Assinatura e Identificagio do
Responsdvel Legal e da Empresa
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agendados para realizar a coleta. Ou seja, toda coleta e as entregas de resultado dever3o ser feitas na
cidade de Santa Maria do Oeste PR.

PARAGRAFO 2% Os exames laborateriais serdo recebidos da seguinte forma:

a) provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificagdes; e,

b} definitivamente, no prazo de 15{quinze) dias apés a verificagdo de qualidade e da
guantidade e consequente aceitagdo.

PARAGRAFO 3% Os resultados dos exames deverdo ser impressos em papel timbrado da
CONTRATADA e serem encaminhados diretamente a Secretaria Municipal de Saude (Clinica da
Mulher) situada na Rua Celso Ferreira Jorge SN no municipio de Santa Maria do Oeste PR, no
prazo de até 07 (sete) dias apds a sua realizagdo.

PARAGRAFO 4% Eventualmente, dependendo da urgéncia exigida pela Secretaria de Saude, os
exames solicitados poderdo ser emitidos e entregues até na mesma data da realizagdo dos
mesmus, desde que as formas de retirada do exame e entrega e entrega do relatdrio, sejam
pr binadas e conv para ambas as partes.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 1% - O pagamento serd realizado mensalmente mediante atestado de
Recebimento e Aprovagio emitido pela Secretaria Municipal de Saude, juntamente com a
Nota Fiscal Fatura ou Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de Regularidade Fiscal
Unificada RFB/PGFN FGTS.

A descricdo do produto na Nota Fiscal, deverd obrigatoriamente ser precedida da descrigio
constante na recos.

Os pagamentos serdo feitos em, até o 152 (decimo quinto) dia do més subsequente apés os
servigos prestados.

PARAGRAFO 2% - Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposigdo contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposi¢Bes contratuals.

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PRECO
O prego contratual ndo sofrerd reajustamento.
CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrio no
presente exercicio através de recursos provenientes de dotagdes consignadas no orgamento
vigente, a saber

[Dotagao




N
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CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGACAD
O presente contrato terd a vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na presente

data.

PARAGRAFO 1% - Este contrato poderd ser prorrogado nas condi¢des determinadas no art. 57
da Lei 8.666/93, mediante ajuste entre as partes.

Paragrafo 22 - Considera-se encerrada a vigéncia do presente contrato, quando cumprida a
totalidade do cbjeto contratado, caso esta ocorra antes do prazo estabelecido no “caput”
desta clausula

CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGACOES:

|. DOS DIREITOS:
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.

-

DAS OBRIGACOES:

Constituem obrigagSes da CONTRATADA:

a) assumir todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
resultantes da execugdo do contrato.

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, as condigdes de habilitaglo e qualificagio exigidas nos termos da lei;

¢) Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado documentos gue comprovem
estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto is obrigagdes assumidas, em especial,
encargos sociais, previdencidrios, tributérios e fiscais.

Constituem obrigagdes da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar 3 CONTRATADA as condigBes necessdrias a regular execugdo de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA re h os direitos da Admi agdo Municipal, em caso de rescisio
administrativa, previsto no Art. 79 da Lei Federal n.? 8.666/93. sem que caiba 3 CONTRATADA
indenizagdo de espécie alguma.
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a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor piblico no processo de licitagio
ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar
o processo de licitagdo ou de execugdo de contrato;

) “pratica colusiva™: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando
estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva®: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, s
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participagio em um processo
licitatério ou afetar a execugdo do contrato.

e) "prética obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou
fazer declaragBes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o
objetivo de impedir materialmente a apuragdo de alegagBes de pratica prevista acima; (ii)
atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspegio.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impord sangdo sobre
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em
qualguer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um
agente, em priticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execuglo um contrate financiado pelo organismo.

11l - Considerando os propdsitos das cldusulas acima, o licitante vencedor, como condigdo
para a contratagdo, deverd concordar e autorizar gue, na hipdtese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro efou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e 3 execugdo do contrato

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

Para a solugdc de qualquer duvidas, legitimas ou agdes decorrentes deste contrato,
fica eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parand, com expressa rentncia
de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSIGOES FINAIS

E, para eficicia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas .
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CLAUSULA DECIMA: RESCISAD DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, poderd ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.?
8.666/93, e se processard na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES
Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sangdes legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:

I - Adverténcia;

Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que serd
aplicada na hipdtese de inexecucdo total ou parcial das obrigagBes assumidas pela(s)
contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela Lei n.® B.666/93 e
demais legislagdes pertinentes & matéria.

Iil - Suspensdo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo de
até 02 (dois) anos, na ocorréncia da rescisio de pleno direito do contrato pela faléncia do
Contratado, ou da rescisdo administrativa do Contrato por culpa do mesmo.

IV - Declaragdo de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na
ocorréncia de rescisio de pleno direito do Contrato de faléncia do contratado ou da
rescisio administrativa do contrato por culpa do mesmo quando a natureza e as
caracteristicas da infragdo se revistam a juizo da Prefeitura, do cardter de especial
gravidade, ou ainda, nos casos em que fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia
a indiquem para o resguarde do interesse do Servigo Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cadigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

O presente termo de contrato poderd ser alterado nas situagdes estabelecidas pelo
Art. 65 da Lei Federal n.? B.666/93, através de aditivo proprio, devidamente formalizado e
apensado ao procedimento origindrio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO GESTOR

Fica nomeado como Gestor deste contrato o 5r. ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA, a
quem caberd a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67
da Lei Federal n" 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO
| - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus

fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrio de ética
durante todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propdsitos desta cldusula, definem-se as seguintes praticas:
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Santa Maria do Oeste, ..

Contratante: Contratado:

Prefeito municipal

Testemunhas:
1) 2)
RG: RG
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ANEXO VIll

MODELO
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENOD PORTE

REF. : PREGAO PRESENCIAL n.t....

O signatidrio da presente, o Senhor...., representante legalmente
constituido da proponente....., declara sob as penas da Lei, que a mesma estd estabelecida
sob o regime legal de .... ( presa ou de peg porte), conforme conceito
legal e fiscal de nosso ordenamento pdtrio, podendo usufruir os beneficios da Lei
Complementar n.? 123/06.

Local, ....de ........... de 2023.

(Nome, RG n.? e assinatura do responsavel legal).
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PARECER JURIDICO

Em atendimento ao constante no despacho do Chefe do

Executivo Municipal, esta Assessoria Juridica, com fulcro no art. 38, paragrafo tnico,

da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e Lei 10.520/2002, da Constituicdo Federal e

Estadual, passa a analisar a regularidade técnica dos documentos e minuta do

edital, visando a “CONTRATAGAO DE LABORATORIO PARA REALIZAGAO DE

=~ ANALISES CLINICAS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE-PR.”, denota-se:

No que tange a minuta do edital, este contempla a
existéncia das clausulas necessarias, conforme previsao contida nos artigos 40 e

seguintes da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, e da Carta Magna Federal e Estadual.

Outrossim, a minuta do contrato administrativo, também
preenche os requisitos necessarios para o fiel cumprimento do objeto, estando o

mesmo de acordo como artigo 55, do mesmo diploma legal citado;

o Razao pela qual encontra-se o presente processo em
condigdes de ser autorizado pelo Chefe do Executivo Municipal, se esse for o seu

entendimento.’
E o parecer.

do%pste-Pr,g\? de Junho de 2023.

Santa Maria
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DESPACHO

Considerando as informagdes e pareceres contidos no presente procedimento
“AUTORIZO a licitacio sob a modalidade PREGAO ELETRONICO, referente 2

“CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE ANALISES

CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”, especificacbes e anexos, nos

termos da lei Federal n.2 10.520/2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n.2
“ 8.666/93 e suas alteragdes posteriores.

Encaminhe-se para a comissdo permanente de Licitagdo para as providencias

necessarias.

Santa Maria do Oeste- PR, 06 de JUIHO de 2023.

O%gado

Prefeito Municipal
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PORTARIA N' 0452023

O PREFEFTO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado do Parana, no
~0 de suas alribuigdes legais. ¢ de acordo com a Lei Federal n. 8.666/93 e Lei Federal n.

10.5320/02

RESOLVE:

| —~NOMEAR MEMBRO SUBSTITUTO DA EQUIPE DE APOIO, do Municipio de

~inta Maria do Oeste - PR, conforme composigdoe abaixo:

NOME .. CPF FUNCAO
Mil_,ECIO_SQCENTE STROHER $78.005 889-04 PREGOEIRO
DANIEL TOMEN 065 335.649-86 EQUIPE APOIO
ELYESER GONCALVES LESZCZYNSKI 101.998.209-88 EQUIPE APOIO
ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA 857.956.159-00 SUPLENTE

Il - Fitd nomeado como membro suplente o Sro Odair José Ferreira de Lima,

iscrito no CPF sob n. 857.956.139-00

11 - Ficando o MEMBRO anterior (conforme portaria 101/2022), respondendo
pebas processos Ticitatorios que estdo em andamento em seu nome SIMONE APARECIDA
' FRREIRA CPF: 096.565.369-24.

IV - Publique-se e arquive-se

Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parani. em
'3 de Maio de 2023

"/
OSCAR DELGADO
PREFEITO MUNICIPAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
PORTARIA 045/2023

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE, Estado
do Parand, no uso de suas atribuigdes legais, ¢ de acordo com a Lei
Federal n. 8.666/93 ¢ Lei Federal n. 10.520/02:

RESOLVE;

- NOMEAR MEMBRO SUBSTITUTO DA EQUIPE DE APOIO,
"do Municipio de Santa Maria do Oeste ~ PR, conforme composigdo

abaixo:
p 5 "~ NOME CPF FUNCAO
|§uuuo VICENTE STROHER Isvs 00588904 PREGOEIRO
T {paNiEL ToMEs lo6s 333 646-50 EQUIPE APOIO
JFEYESER GONCALVES LESZCZYNSKI (101998 20988 [FouPE Aroio)
JODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA #37.036.158-00 SUPLENTE
-
= ' 11 - Fica nomeado como membro suplente o Sr. Odair José Ferreira de
Lima, inscrito no CPF sob n. 857.956.159-00.
_ "M - Ficando o MEMBRO anterior (conforme portaria 101/2022),
~respondendo pelos processos licitatérios que estio em andamento em
seu nome SIMONE APARECIDA FERREIRA CPF: 096.565.369-24.
<5 IV - Publique-se ¢ arquive-se.
Gabinete do Prefeito do Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado
_ do Parand, em 23 dc Maio de 2023,
OSCAR DELGADO
Prefeito Municipal
. Publicado por:
Marcos Antonio de Lima
, Cédigo Identificador: A75EE2E6
" Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand
s no dia 25/05/2023. Edigdo 2778
A venificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
PR © ' informando o cédigo identificador no site:
’ https:/‘www.diariomunicipal .com.br/amp/
-
"
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EDITAL DE LICITAGAO

= Iy PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 080/2023
: PREGAO ELETRONICO N2 044/2023

v TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

A MODO DE DISPUTA: “ABERTO"”
1= DO PREAMBULO
1.1 - O MUNICIPIO'DE SANTA MARIA DO OESTE — PARANA, CNPJ: 95.684.544/0001-26 Torna publico para
conhecimento dos interessados, que por meio do seu Prefeito Municipal Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro,
casado, portador da Cédula de |dentidade n2 6.296.081-7/SSP — PR e do CPF/MF n? 701.594.329-87, e do
pregoeiro e equipe‘de apoio devidamente nomeados na Portaria 045/2023, o setor de licitagdes, sediado
na Rua José de Franca Pereira, 10, centro, na cidade de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana, realizara
licitagdo, na modalidade PREGAO, na forma ELETRONICA, com critério de julgamento de menor prego por
lote, nos termos da Lei n? 10.520, de 17 de julho de 2002, do Decreto n? 10.024, de 20 de setembro de
2019, do Decreto n2 7.746, de 05 de junho de 2012, do Decreto n? 7892, de 23 de janeiro e 2013, da
Instrugdo Normativa SLTI/_MP n2 01, de 19 de janeiro de 2010, da Instrugdo Normativa SEGES/MP n2 03, de
26 de abril, de 2018, da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, da Lei n? 11.488, de 15 de
junho de 2007, do Decreto n°® 8.538, de 06 de outubro de 2015, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n?
8.666, de 21 de junho de 1993, e as exigéncias estabelecidas neste Edital.
“CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS DE
EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR”, e ainda conforme exigéncias descritas no presente EDITAL e TERMO DE
REFERENCIA. ;T

1.2 - RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: até as 09h00min do dia 25 de julho de 2023.
ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 09h00min do dia 25 de julho de 2023.

INICIO DA SESSAO DE bls_PUTA DE PRECOS: as 09h30min do dia 25 de julho 2023.
LOCAL: www.bll.org.br “Acesso Identificado no link - licitagdes”

1.2.1 - Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

1.2.2 - Na hipotese-de ocorrer feriado ou fatos que impegam a realizagdo da sessdo publica, fica a mesma

adiada para o primeiro dia Gtil imediato, no mesmo local e hora, ou em outro a ser definido.
'

1.2.3 - Compdem este Edital os seguintes anexos:

- ANEXO | - Descricdo Detalhada do Objeto;

- ANEXO Il - Termo de Referéncia;

- ANEXO Il - Modelo de proposta;

- ANEXO IV - Declaragdes Unificadas;

- ANEXO V — Declaragdo contendo informacdes para assinatura do Contrato;

- ANEXO VI - Minuta de Contrato.
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1.3 - O Pregdo Eletronico sera realizado em sessdo publica, por meio da INTERNET, mediante condigdes de
seguranga — criptog‘raﬂ'a € autenticagdo — em todas as suas fases através do Sistema de Pregdo Eletronico
(licitagbes) da Bolsa' de LicitacOes e Leildes do Brasil. A utilizacdo do sistema de pregdo eletrénico da Bolsa
de LicitacGes e Leildes do Brasil estd consubstanciada nos §§ 22 e 32 do Artigo 22 da Lei n2 10.520 de 17 de
julho de 2002.

1.4 - O sistema de pregdo eletrénico da Bolsa Licitagdes e Leildes do Brasil é certificado digitalmente por
autoridade certiﬂcaydoré credenciada no ambito da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP Brasil.

1.5 — Os trabalhos serdo conduzidos por pregoeiro indicado pela Prefeitura Municipal de Santa Maria do
Oeste, mediante a-insercdo e monitoramento de dados gerados ou transferidos para o aplicativo “Licitacdes
publicas” constante na pagina da internet da Bolsa Licitagdes e Leildes do Brasil (2er.bll.org.br).

1.6 — O Licitante deverd observar as datas e os horarios limites previstos no item 1.2 do Edital.
Vo o

2-DO OBJETO

2.1 - O objeto deste pregdo é a “CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE
ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICiPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”, conforme descrito no presente edital e TERMO
DE REFERENCIA. ‘

2.1.1 - A licitacdo serd dividida por item, conforme tabela constante do ANEXO | (Descri¢do detalhada dos
objetos) e/ou ANEXO Il (Termo de Referéncia), facultando-se ao licitante a participacdo conforme interesse.
2.1.2 - O critério de julgamento adotado serd o menor preco do lote, observadas as exigéncias contidas
neste Edital e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

3-DOS REcuasos%‘ORcAMENTAmos

3.1 - Os pagamentos decorrentes do fornecimento do objeto da presente licitagdo ocorrerdo por conta dos
recursos das seguintes dotagdes orgamentarias:

13.002.10.301.1001.2080 [0 [3.3.90.39.00.00

223 3210 Do Exercicio
2023 3220 . 13.002.10.301.1001.2080 (303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2023 3320 13.002.10.302.1001.2083 (303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

4 - DO CREDENCIAMENTO
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4.1 - Poderdo participar desta Licitagdo todas e quaisquer empresas ou sociedades, regularmente
estabelecidas no Pais, que sejam especializadas e credenciadas no objeto desta licitagdo e que satisfagam
todas as exigénciasy especificacdes e normas contidas neste Edital e seus Anexos.

4.2 - Para usufruir dos beneficios previstos na Lei Complementar n? 123/06, alterada pela Lei
Complementar n?.147/14, as Microempresas, empresas de Pequeno Porte e Microempreendedor
Individual (quando’ for o caso permitido para MEI), deverdo identificar o seu regime de tributagdo,
informando em campo préprio do cadastramento da proposta inicial de prego a ser digitada no sistema.

4.3 -F vedada a pahiciba?;ﬁo de empresa em forma de consdércios ou grupos de empresas.

4.4 — N&o podera participar da licitagdo a empresa que estiver sob faléncia, recuperagdo judicial ou
extrajudicial ou que tenha sido declarada inidénea por drgdo ou entidade da administragdo publica direta
ou indireta, federal, estadual, municipal ou Distrito Federal ou que esteja cumprindo periodo de suspensdo
no ambito da administragdo municipal.

4.5 - O licitante devera estar credenciado, de forma direta ou através de empresas associadas a Bolsa de
Licitagdes do Brasil, até no minimo uma hora antes do horério fixado no edital para o recebimento das
propostas.

4.6 — A microempresa ou empresa de pequeno porte, além da apresentagdo da declaragdo constante no
Anexo IV (Declaracdes Unificadas) para fins de habilitacio, deverd, quando do cadastramento da proposta
inicial de prego a ser digitado no sistema, verificar nos dados cadastrais se assinalou o regime ME/EPP no
sistema conforme o seu regime de tributacdo para fazer valer o direito de prioridade do desempate,
conforme arts. 44 e 45 da Lei Complementar n? 123/06.

5-DO REGULAMENTd OPERACIONAL DO CERTAME

5.1 -0 certame serd conduzido pelo Pregoeiro, com o auxilio da equipe de apoio, que terd, em especial, as
seguintes atribuicdes:

a) Acompanhar os trabalhos da equipe de apoio;

b) Responder as quf;stées formuladas pelos licitantes, relativas ao certame;

c) Abrir as propostas de ptecos;

d) Analisar a aceitabilidade das propostas;

e) Desclassificar propostas indicando os motivos;

f) Conduzir os procédimentos relativos aos lances e a escolha da proposta do lance de menor preco;
g) Verificar a habilitagdo do proponente classificado em primeiro lugar;

h) Declararo vence‘gorf

i) Receber, examinar e detidir sobre a pertinéncia dos recursos;

j) Elaborar a ata da sesséo;

k) Encaminhar o processo a autoridade superior para homologar e autorizar a contratagdo;

-~
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1) Abrir processo administrativo para apuragdo de irregularidades visando a aplicacdo de penalidades
previstas na legislagdo.

e

CREDENCIAMENTO NO SISTEMA LICITAGOES DA BOLSA DE LICITAGOES E LEILOES:

5.2 - A participagaa.do 'iinl_tante no pregdo eletrénico se dara por meio de participacdo direta ou através de
empresas associadas 3 BLL — Bolsa de Licitagdes do Brasil, a qual devera manifestar, por meio de seu
operador designado, em campo proprio do sistema, pleno conhecimento, aceitagdo e atendimento as
exigéncias de habilitagdo previstas no Edital.

5.3 - O acesso do operador ao pregdo, para efeito de encaminhamento de proposta de prego e lances
sucessivos de precas, em nome do licitante, somente se dara mediante prévia defini¢do de senha privativa.

5.4 — A chave de identificacdo e a senha dos operadores poderdo ser utilizadas em qualquer pregdo
eletrénico, salvo quando canceladas por solicitacdo do credenciado ou por iniciativa da BLL — Bolsa De
Licitagdes do Brasil.

5.5 - E de exclusiya rééponsabilidade do usudrio o sigilo da senha, bem como seu uso em qualquer
transagdo efetuada diretamente ou por seu representante, ndo cabendo a BLL - Bolsa de Licitagées do Brasil
a responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
5.6 — O credenciamento do fornecedor e de seu representante legal junto ao sistema eletrénico implica a
responsabilidade legal pelos atos praticados e a presungdo de capacidade técnica para realizagdo das
transagdes inerentes ao pregdo eletrdnico.

PARTICIPACAO:

5.7 - A participacdo no Preg3o, na Forma Eletrénica, se dara por meio da digitagdo da senha pessoal e
intransferivel do representante credenciado (operador da corretora de mercadorias) e subsequente
encaminhamento da proposta de pregos, exclusivamente por meio do sistema eletrénico, observados data
e horério limite estabelecido.

5.8 — Cabera ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
pregdo, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negdcios diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou da desconexao do seu representante;

5.9 = O licitante réspons';‘abiliza-se exclusiva e formalmente pelas transaces efetuadas em seu nome,
assume como firmes e verdadeiras suas propostas e seus lances, inclusive os atos praticados diretamente
ou_por seu representante, excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade
promotora da licitagdo por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda
que por terceiros.
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5.10 — Poderdo participar deste Pregdo interessados cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto
desta licitacdo. .,

5.11 - Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para
as sociedades cooperativas mencionadas no artigo 34 da Lei n® 11.488, de 2007, para o agricultor familiar,
o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor individual - MEI, nos limites previstos da Lei
Complementar n? 123, de 2006.

5.12 - N3do poderdo participar desta licitacdo os interessados:

5.12.1- Proibidos. de participar de licitagbes e celebrar contratos administrativos, na forma da legislagdo
vigente; :

5.12.2 - Que ndo atendam as condic¢bes deste Edital e seu(s) anexo(s);
Y %

5.12.3 - Estrangeiros que‘néo tenham representagdo legal no Brasil com poderes expressos para receber

citacdo e responder administrativa ou judicialmente;

~

5.12.4 - Que se enquadrem nas vedacdes previstas no artigo 92 da Lei n2 8.666, de 1993;
5.12.5 - Que estejam sqb:._faléncia, recuperacdo judicial ou extrajudicial;

5.12.6 - Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP, atuando nessa condigdo (Acordao n?
745/2014-TCU-Plenario).

5.13 - Qualquer duvida-em relagdo ao acesso no sistema operacional podera ser esclarecida através de
empresa associada bu da-Bolsa de Licitagdes do Brasil, por contato pelo telefone (41) 3097-4600 ou pelo e-

mail contato@bll.org.br.

6= DA APRESENTACAO DA PROPOSTA E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 - Os licitantes encaminhardo, exclusivamente por meio do sistema, concomitantemente com o0s
documentos de habilitacdo exigidos no edital, proposta com a descri¢do do objeto ofertado e o preco, até
a data e o hordrio estabelecidos para o fim do recebimento das propostas, quando, entdo, encerrar-se-a
automaticamente a etapa de envio dessa documentacdo.

6.2 - 0 envio da proposta, acompanhada dos documentos de habilitagao exigidos neste Edital, ocorrera por
meio de chave de acesso e senha.

6.3-As Microempresas‘éfEmpresas de Pequeno Porte deverdo encaminhar a documentacdo de habilitagdo,
ainda que haja alguma restricdo de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do art.43, § 12 da Lei
Cemplementar n® 123, de 2006.

A
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6.4 — Incumbira ao licitante acompanhar as operagdes no sistema eletrénico durante a sessdo publica do
Pregdo, ficando responsavel pelo énus decorrente da perda de negécios, diante da inobservancia de
quaisquer mensagens emitidas pelo sistema ou de sua desconexao.

6.5 — Até a abertiira da sessdo publica, os licitantes poderdo retirar ou substituir a proposta e os
documentos de habilitagdo anteriormente inseridos no sistema.

6.6 — Ndo serd estabelecida, nessa etapa do certame, ordem de classificacdo entre as propostas
apresentadas, o que somente ocorrera apos a realizagdo dos procedimentos de negociagdo e julgamento
da proposta. -

W
6.7 — Os documentos que compdem a proposta e a habilitacdo do licitante melhor classificado somente
serdo disponibilizados para avaliacdo do pregoeiro e para acesso publico apds o encerramento do envio de
lances.

7 — DO PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

7.1 - O licitante d,everé.enviar sua proposta mediante o preenchimento, no sistema eletrénico, dos
seguintes campos:

a) Descri¢do individualizada e precisa do objeto da licitagdo, em conformidade com as
especificagdes contidas neste Edital e em seus Anexos;

b) Indicagdo dos ¥alores, com no maximo 02 (duas) casas decimais, (dois digitos apds a virgula,
ex.:R$ 0,00); )

c) Indicagdo do precgo unitario e total do item e global da proposta;

d)'Data, assinatura e nome completo do representante legal da empresa;

e) Indicacdo do prazo de validade das propostas de pregos apresentadas, que serd de no minimo
60 (sessenta) dias, a contar da data da sessdo publica do Pregdo. Caso o proponente ndo informe
o prazo de validade da proposta sera automaticamente considerado o prazo de 60 (sessenta)
dias; ’

f) Nos pregos propostos deverdo estar incluidas além do lucro todas as despesas diretas e
indiretas, relacionadas com a prestacdo dos servigos, como: tributos, fretes, seguros, montagem
se necessario, instalacdo se solicitado, entrega técnica se solicitado, treinamento de
operacionalizagdo se solicitado e todas as demais despesas necessdrias a perfeita entrega do
objeto. M

g) N3o deve conter rasuras, emendas, borrdes ou entrelinhas que dificultem sua anélise;

Obs.: Caso a Marca possa identificar a Proposta, este campo pode ser preenchido com informagdes tais
como: “a definir” ou “ndo se aplica”, para que a proponente ndo seja desclassificada, conforme item 8.3
do edital.

!

7.2 - Todas as espehiﬂcaq%es do objeto contidas na proposta vinculam a CONTRATADA.

)
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7.3 — Nos valores propostos estardo inclusos todos os custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributdrios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou indiretamente no
fornecimento dos bens.

7.4 - Os pregos ojfertédos, tanto na proposta inicial, quanto na etapa de lances, serdo de exclusiva
responsabilidade do licitante, ndo |he assistindo o direito de pleitear qualquer alteracdo, sob alegacdo de
erro, omissdo ou qualquer outro pretexto.

75 =0 prazo de validade da proposta ndo sera inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

7.6 - O licitante devera declarar, para cada lote, em campo préprio do sistema BLL, se o produto ofertado
€ manufaturado nacional beneficiado por um dos critérios de margem de preferéncia indicados no Termo
de Referéncia.

7.7 = Os licitantes devem respeitar os precos maximos estabelecidos nas normas de regéncia de
contratagdes publicas federais, quando participarem de licitagdes publicas.

7.7.1 - O descumprimento das regras supramencionadas pela Administracio por parte dos contratados
pode ensejar a fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido processo legal, gerar as
seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adocdo das medidas necessarias ao exato
cd?nprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da CF; ou condenagdo dos agentes publicos
responsaveis e da empresa CONTRATADA ao pagamento dos prejuizos ao erario, caso verificada a
ocorréncia de superfatﬂramento por sobre preco na execugdo do contrato.

8 — DA ABERTURA DA seésAo, CLASSIFICACAO DAS PROPOSTAS E FORMULACAO DE LANCES

8.1 - A abertura da-presente licitagdo dar-se-a em sessdo publica, por meio de sistema eletrénico, na data,
horario e local indicados neste Edital.

8.2 — O Pregoeiro ‘verificara as propostas apresentadas, desclassificando desde logo aquelas que ndo
estejam em conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, contenham vicios insanaveis ou
ndo apresentem as especificacdes técnicas exigidas no Termo de Referéncia.

8.3 - Também ser4 desclassificada a proposta que possa ser identificada.

8.3.1 - Qualquer fo’fma.dg identificacdo da proponente (exemplos: marcas, cabecalhos e rodapés, CNPJ,
timbre, logotipos, entre outros) sera motivo de desclassificagdo da proposta.

8.3.2 - A desclassificagdo sera sempre fundamentada e registrada no sistema, com acompanhamento em
tempo real por todos os participantes.

8.3.3 - A ndo desclassifi_éagﬁo da proposta ndo impede o seu julgamento definitivo em sentido contrario,
levado a efeito na fase de aceitagdo.
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8.4 - O sistema ordenara automaticamente as propostas classificadas, sendo que somente estas
participardo da fase de lances.

. . Y - |-- s i . . ..
8.5 — O sistema disponibilizara campo proprio para troca de mensagens entre o Pregoeiro e os licitantes.

8.6 - Iniciada a etapa competitiva, os licitantes deverdo encaminhar lances exclusivamente por meio do
sistema eletrbnico, sendo imediatamente informados do seu recebimento e do valor consignado no
registro.

8.7 - O lance devera ser.ofertado pelo valor global do lote.

8.8 — Os licitantes poderdo oferecer lances sucessivos, observando o horério fixado para abertura da sessdo
e as regras estabelecidas no Edital.

.

8.9 - O licitante somente podera oferecer lance de valor inferior ao Ultimo por ele ofertado e registrado

i

pelo sistema. b

8.10 - O intervalo. minimo de diferenca de valores ou percentuais entre os lances, que incidird tanto em
relagdo aos lances intermediarios quanto em relagdo a proposta que cobrir a melhor oferta devera ser de
RS 0,01 (um centavo).

8.11 - O intervalo'entre.os lances enviados pelo mesmo licitante ndo poderd ser inferior a vinte (20)
segundos e o intervalo entre lances ndo poderd ser inferior a trés (3) segundos, sob pena de serem
automaticamente descartados pelo sistema os respectivos lances.

8.12 - Sera adotado para o envio de lances no pregdo eletrénico o modo de disputa “aberto”, em que os
licitantes apresentardo-4ances publicos e sucessivos, com prorrogagdes.

A0

8.13 — A etapa de lances da sessdo publica terd duracdo de dez minutos e, apés isso, serd prorrogada
automaticamente pelo sistema quando houver lance ofertado nos ultimos dois minutos do periodo de
diracdo da sessdo publica.

8.14 - A prorrogagdo automdtica da etapa de lances, de que trata o item anterior, serd de dois minutos e
ocorrerd sucessivamente sempre que houver lances enviados nesse periodo de prorrogagao, inclusive no
caso de lances intermedidrios.

8.15 - N3o havendaq novos lances na forma estabelecida nos itens anteriores, a sessdo publica encerrar-se-
a automaticamente.

8.16 - Encerrada a fasgé._,competitiva sem que haja a prorrogacdo automatica pelo sistema, poderd o
pregoeiro, assessorado pela equipe de apoio, justificadamente, admitir o reinicio da sessdo publica de
lances, em prol da consecuc¢do do melhor preco.
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8.17 - N3o serdo aceitos dois ou mais lances de mesmo valor, prevalecendo aquele que for recebido e
registrado em primeiro lugar.

8.18 - Durante o transcurso da sessdo publica, os licitantes serdo informados, em tempo real, do valor do
menor lance registrado, vedada a identificagdo do licitante.

8.19 - No caso de desconexdo com o Pregoeiro, no decorrer da etapa competitiva do Pregdo, o sistema
eletrénico podera permanecer acessivel aos licitantes para a recep¢do dos lances.

8.20 - Quando a dESco_[iéxéo do sistema eletrdnico para o Pregoeiro persistir por tempo superior a dez
minutos, a sessdo publica sera suspensa e reiniciada somente apos decorridas vinte e quatro horas da
comunicagdo do fato pelo Pregoeiro aos participantes, no sitio eletronico utilizado para divulgagéo.

8.21 - O Critério de julgamento adotado serd o MENOR PRECO POR LOTE, conforme definido neste Edital
e seus anexos. 2

b

8.22 - Caso o licitante n30 apresente lances, concorrera com o valor de sua proposta.

8.23-Em relacdo ajtens n3o exclusivos para participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
uma vez encerrada a etapa de lances, sera efetivada a verificagdo automatica, junto a Receita Federal, do
porte da entidade empresarial. O sistema identificard em coluna prépria as microempresas e empresas de
pequeno porte par@icipah’tes, procedendo a comparagdo com os valores da primeira colocada, se esta for
empresa de maior porte, assim como das demais classificadas, para o fim de aplicar-se o disposto nos arts.
44 e 45 da Lei Complementar n2 123, de 2006, regulamentada pelo Decreto n? 8.538, de 2015.

8.24 - Nessas condigdes, as propostas de microempresas e empresas de pequeno porte que se
encontrarem na faixa de até 5% (cinco por cento) acima da melhor proposta ou melhor lance serdo
consideradas empa_‘tadagfgom a primeira colocada.

8.25 - A melhor classificada nos termos do item anterior tera o direito de encaminhar uma ultima oferta
para desempate, obrigatoriamente em valor inferior ao da primeira colocada, no prazo de 5 (cinco) minutos
controlados pelo sistema, contados apds a comunicagdo automatica para tanto.

8.26 - Caso a mic:oefn'p_resa ou a empresa de pequeno porte melhor classificada desista ou ndo se
manifeste no prazb estabelecido, serdo convocadas as demais licitantes microempresa e empresa de
pequeno porte que' se encontrem naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificagdo,
para o exercicio do mesmo direito, no prazo estabelecido no subitem anterior.

8.27 - No caso de equivaléncia dos valores apresentados pelas microempresas e empresas de pequeno
porte que se encontrem nos intervalos estabelecidos nos subitens anteriores, sera realizado sorteio entre
elas para que se identifique aquela que primeiro podera apresentar melhor oferta.
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8.28 - Quando houver propostas beneficiadas com as margens de preferéncia em relacdo ao produto
estrangeiro, o critério de desempate sera aplicado exclusivamente entre as propostas que fizerem jus as
margens de preferéncia, eonforme regulamento.

8.29 - A ordem de apresentacdo pelos licitantes é utilizada como um dos critérios de classificagdo, de
maneira que s6 podera haver empate entre propostas iguais (ndo seguidas de lances), ou entre lances finais
da fase fechada do modo de disputa aberto e fechado.

8.30 - Havendo evé"ntuala_empate entre propostas ou lances, o critério de desempate sera aquele previsto
no art. 32, § 22, da Lei n2 8.666, de 1993, assegurando-se a preferéncia, sucessivamente, aos bens
produzidos:

aJNo-Pais;

b) Por empresas brasileiras;

¢) Por empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia no Pais;

d) Por empresas ql";e comprovem cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social e que atendam as regras de acessibilidade previstas na
legislagdo.

8.31 - Persistindo o empate, a proposta vencedora serd sorteada pelo sistema eletrénico dentre as
propostas empatadas. -

8.32-Encerradaa etapé de envio de lances da sessdo publica, o pregoeiro deverd encaminhar, pelo sistema
eletronico, contraproposta ao licitante que tenha apresentado o melhor prego, para que seja obtida melhor
prbposta, vedada a.negociacdo em condicdes diferentes das previstas neste Edital.

8.32.1 - A negociagdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

8.32.2 - O pregoeiro solicitara ao licitante melhor classificado que, no prazo de 02 (duas) horas, envie a
proposta adequada.ao ultimo lance ofertado apds a negociacdo realizada, acompanhada, se for o caso, dos
documentos complementares, quando necessarios a confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja
apresentados. :

8.32.2.1-A empreéa vencedora do(s) lote(s) devera observar que o desconto aplicado sobre o valor total
do lote deveré ser aplicado em cada item que compdem o lote. Esta proporcionalidade sera conferida pelo
Pregoeiro.

8.33 — Apos a negociagdo do prego, o Pregoeiro iniciard a fase de aceitacdo e julgamento da proposta.
9-DA ACEITABILIQADE‘ DA PROPOSTA VENCEDORA

9.1 - Encerrada a etapa de negociacdo, o pregoeiro examinara a proposta classificada em primeiro lugar
quanto & adequacdo ao objeto e a compatibilidade do preco em relagdo ao maximo estipulado para
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contratagdo neste Edital e em seus anexos, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 72 e no § 92 do
art. 26 do Decreto n? 10.024/2019.

9.2 - 0 licitante qualificado como produtor rural pessoa fisica deverd incluir, na sua proposta, os
percentuais das contribuigdes previstas no art. 176 da Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 2009, em razdo
do disposto no art. 184; inciso V, sob pena de desclassificagdo.

9.3 - Sera desclassificada a proposta ou o lance vencedor, que apresentar preco final superior ao prego
maximo fixado (Acérddo n? 1455/2018 - TCU - Plendrio) ou que apresentar preco manifestamente
inexequivel.

9.3.1 - Considera-se inexequivel a proposta que apresente pregos global ou unitarios simbdlicos, irrisérios
ou de valor zero, '.inco_m:pativeis com os pregos dos insumos e salarios de mercado, acrescidos dos
respectivos encargos, ainda que o ato convocatdrio da licitacdo nao tenha estabelecido limites minimos,
exceto quando se referirem a materiais e instalacdes de propriedade do préprio licitante, para os quais ele
rehuncie a parcela ou a totalidade da remuneragéo.

9.4 - Qualquer interessado podera requerer que se realizem diligéncias para aferir a exequibilidade e a
legalidade das propostas,.devendo apresentar as provas ou os indicios que fundamentam a suspeita.

9.5 = Na hipdtese de necessidade de suspensao da sessdo publica para a realizacdo de diligéncias, com
vistas-ao saneamento das propostas, a sessdo publica somente poderd ser reiniciada mediante aviso prévio
no sistema com, no minimo, vinte e quatro horas de antecedéncia, e a ocorréncia sera registrada em ata.

9.6 — O Pregoeiro pbder;'i:,convocar o licitante para enviar documento digital complementar, via e-mail, no
prazo de 02 (duas) horas, sob pena de ndo aceitagdo da proposta.

9.7 -0 prazo estabelecido podera ser prorrogado pelo Pregoeiro por solicitagdo escrita e justificada do
licitante, formulada antes de findo o prazo, e formalmente aceita pelo Pregoeiro.

9.7.1 - Dentre os dpwmgntos passiveis de solicitagdo pelo Pregoeiro, destacam-se os que contenham as
caracteristicas do material ofertado, tais como marca, modelo, tipo, fabricante e procedéncia, além de
outras informacdes pertinentes, a exemplo de catélogos, folhetos ou propostas, encaminhados por meio
eletrénico, ou, se for o caso, por outro meio e prazo indicados pelo Pregoeiro, sem prejuizo do seu ulterior
envio pelo sistema eletrdnico, sob pena de ndo aceitagdao da proposta.

9.8 - Caso a proposta classificada em primeiro lugar tenha se beneficiado da aplicagio da margem de
preferéncia, o Pregoeird's‘t‘alicitaré ao licitante que envie imediatamente, por meio eletrénico, com posterior
encaminhamento por via postal, o documento comprobatdrio da caracterizagdo do produto manufaturado
nacional, nos terrrios do Decreto n? 8.224/2014.
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9.9 - O licitante que ndo apresentar o documento comprobatério, ou cujo produto ndo atender aos
regulamentos técnicos pertinentes e normas técnicas brasileiras aplicaveis, ndo podera usufruir da
aplicagdo da margem de preferéncia, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

9.9.1 - Nessa hipétese, bem como em caso de inabilitacdo do licitante, as propostas serdo reclassificadas,
para fins de nova aplicagdo da margem de preferéncia.

9.10 - Se a proposta ou lance vencedor for desclassificado, o Pregoeiro examinara a proposta ou lance
subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificagdo.
9.11 - Havendo necessidade, o Pregoeiro suspendera a sessdo, informando no “chat” a nova data e horario
para a sua continuidade.

5
9.12 - O Pregoeiro podera encaminhar, por meio do sistema eletrénico, contraproposta ao licitante que
apresentou o lance mais vantajoso, com o fim de negociar a obtengdo de melhor preco, vedada a
negociagdo em condigbes diversas das previstas neste Edital.

9.12.1 - Também nas hipdteses em que o Pregoeiro ndo aceitar a proposta e passar a subsequente, podera
negociar com o licitante para que seja obtido preco melhor.

9.12.2 - A negociagdo serd realizada por meio do sistema, podendo ser acompanhada pelos demais
licitantes.

9.13 - Nos itens ndo exclusivos para a participagdo de microempresas e empresas de pequeno porte,
sempre que a pro_postaf}nﬁo for aceita, e antes de o Pregoeiro passar a subsequente, havera nova
verificacdo, pelo sisterri'a,' da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45 da Lei
Complementar n? 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida, se for o caso.

9.14 - Encerrada a analise quanto a aceitacdo da proposta, o Pregoeiro verificara a habilitagdo do licitante,
observado o disposto neste Edital.

¥

10 - DA HABILITACAO

10.1 - Como condicdo prévia ao exame da documentacdo de habilitagdo do licitante detentor da proposta
classificada em primeiro lugar, o Pregoeiro verificara o eventual descumprimento das condi¢des de
participacio, especialmente quanto a existéncia de sangdo que impeca a participagdo no certame ou a
futura contratacdo, mediante a Consulta Consolidada de Pessoa Juridica do Tribunal de Contas da Unido
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/).

10.1.1 - A consulta aos cadastros serd realizada, no Conselho Nacional de Justica
(https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_reguerido.php?validar=form), em nome do sécio
majoritario da emp.resé licitante, por forga do artigo 12 da Lei n® 8.429, de 1992, que prevé, dentre as
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sangdes impostas ao responsavel pela pratica de ato de improbidade administrativa, a proibicdo de
contratar com o Poder Publico, inclusive por intermédio de pessoa juridica da qual seja sécio majoritério.

16:1.1.1 - Caso conste na Consulta de Situacdo do Fornecedor a existéncia de Ocorréncias Impeditivas
Indiretas, o gestor diligenciara para verificar se houve fraude por parte das empresas apontadas no
Relatdrio de Ocorréncias Impeditivas Indiretas.

10.1.1.2 - A tentativa de burla serd verificada por meio dos vinculos societarios, linhas de fornecimento
similares, dentre outros.

10.1.1.3 - O licitante sera convocado para manifestagdo previamente a sua desclassificacdo.

10.1.2 - Constatada a existéncia de san¢do, o Pregoeiro reputara o licitante inabilitado, por falta de
condigdo de participagdo.’

10:1.3 - No caso de inabilitacdo, havera nova verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate
ficto, previsto nos arts. 44 e 45 da Lei Complementar n2 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes
estabelecida para aceitacdo da proposta subsequente.

10.2 - Havendo a necessidade de envio de documentos de habilitagdo complementares, necessarios a
confirmacdo daqueles exigidos neste Edital e ja apresentados, o licitante sera convocado a encaminha-los,
em formato digital, via e-mail, no prazo de 02 (duas) horas, sob pena de inabilitagdo.

10.3 - Nao serdo aceitos documentos de habilitagdo com indicagdo de CNPJ/CPF diferentes, salvo aqueles
legalmente permitidos.

10.4 - Se o licitante for a matriz, todos os documentos deverdo estar em nome da matriz, e se o licitante
far-a filial, todos 0s documentos deverdo estar em nome da filial, exceto aqueles documentos que, pela
prépria natureza, comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10.4.1 - Serdo aceitoé Ttegistros de CNPJ de licitante matriz e filial com diferencas de nimeros de
documentos pertinentes ao CND e ao CRF/FGTS, quando for comprovada a centraliza¢do do recolhimento
dessas contribuigdes.

-

10.5 — Ressalvado o beneficio concedido nos termos do art. 43, § 12 da Lei Complementar n2 123, de 2006,
os licitantes deverdo encaminhar, nos termos deste Edital, a documentacg3o relacionada nos itens a seguir,
para fins de habilitagdo.

10.6 - Habilitacao juridica:

10.6.1 - No caso de.empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede.

e
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10.6.2 — Em se tratando de microempreendedor individual — MEl: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitagdo ficard condicionada a verificagdo da autenticidade

no'sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

10.6.3 = No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: ato
constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da respectiva
sede. '

1676.4 - Inscrigdo no Registro PUblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbago no Registro onde
tem sede a matriz, ho caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia.

10.6.5 - No caso de: sociédade simples: inscricao do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas
do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus administradores.

16:6.6 — No caso de cooperativa: ata de fundagio e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que
o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das Pessoas Juridicas da
respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n2 5.764, de 1971.

10.6.7 = No caso de agritﬁltor familiar: Declaracdo de Aptiddo ao Pronaf — DAP ou DAP-P vilida, ou, ainda,
outros documentos definidos pela Secretaria Especial de Agricultura Familiar e do Desenvolvimento
Agrério, nos termos do art. 42, §22 do Decreto n2 7.775, de 2012.

10.6.8 — No caso de produtor rural: matricula no Cadastro Especifico do INSS — CEl, que comprove a
qualificagdo como produtor rural pessoa fisica, nos termos da Instrugdo Normativa RFB n. 971, de 2009
(arts. 17219 e165).

10:6.9 - No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto de autorizagdo.

10.6.10 — Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagao
respectiva. )

10.7 - Regularidade fiscal e trabalhista:

10.7.1 - Prova de iﬁscrit;a"\o no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas,
conforme o caso.

10.7.2 - Prova de ihscrfﬁo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.
10.7.2.1 - Quando nio for possivel apresentar prova de inscri¢do no cadastro de Contribuinte Estadual, em
funcdo da atividade desenvolvida, a empresa devera apresentar a prova de inscricdo no Cadastro de
Contribuinte Munigipal, sendo necessaria a apresentacdo de pelo menos uma das provas de inscri¢des
solicitadas. e

M
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10.7.3- Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacio de Certiddo Negativa
de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido, ou Positiva com efeito de Negativa,
expedida pela Secretaria da Receita Federal, abrangendo inclusive Contribuigdes Previdenciarias tanto no
ambito da Receita'Federal quanto no dmbito da Procuradoria da Fazenda Nacional, conforme Portaria
258 de 5 de setembro de 2014 alterada pela Portaria MF n2 443 de 17 de outubro de 2014, do domicilio ou
sede do proponente.

10.7.4 - Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma da lei.

10.7.5 - Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de Certiddo de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do proponente,
ou outra equivalente, na forma da lei.

10.7.6 -Provade re_gula_\‘r'iﬂade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei, sendo que estas poderdo estar
atestadas pelos érgdos expedidores, através de Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, que pode ser
cofiseguida através do /ink https: i

10.7.7 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) no dmbito nacional, expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho, que pode ser conseguida através do link

http://www.tst.jus.br/certidao, comprovando a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do
Trabalho.

10.8 - Qualificagcao Econdmico-Financeira:

10.8.1 - Certiddo Negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Cartério Distribuidor da Comarca
sede da pessoa jun’dic’é licitante. (Caso n3o conste na Certiddo o prazo de validade da mesma, serd
considerado o prazo de 90 (noventa) dias contados da data da sua emissdo).

10.8.2 - Declaragdo de enquadramento em regime de tributacdo de microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (na hipdtese do licitante ser um ME ou EPP), conforme modelo constante no Anexo IV
(Declaragdes Unificadas) do Edital, e/ou Certiddo Simplificada da Junta Comercial, constando o Regime de
Enquadramento da empresa, com validade de, no maximo, 90 (noventa) dias, contados a partir de sua
emissao.

10.8.3 - Caso o licitante detentor do menor preco seja qualificado como microempresa ou empresa de
pequeno porte devera apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de comprovacdo de
regularidade fiscal, .meSn’ip que esta apresente alguma restri¢do, sob pena de inabilitagdo.

10.9 - Declaragdes Unificadas (conforme Anexo IV do Edital):

"
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10.9.1 - O licitante devera apresentar também, para fins habilitatérios, o documento Declaragdes
Unificadas, de acordo com o modelo constante no Anexo IV do Edital, que contém:

a) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, declaragdo de inidoneidade que tenha sido
expedida por 6rgdo-da Administracdo Publica de qualquer esfera de Governo;

b) Declaragdo de cumprimento dos requisitos de habilitagao;

c)Declaragdo de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do art. 72 da Constituigdo Federal (proibicdo
de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores), nos termos da Lei n2 9.854, de 1999;

d) Declaragdo de enquadramento em regime de tributagdo de microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte (na hipétese do licitante ser um ME ou EPP).

10.10 - Quando os documentos apresentados forem assinados por um procurador, devera ser juntada
em campo especifico na plataforma da BLL, cdpia da devida procuragdo.

Obs.: Os Documentos de Habilitagdo ndo precisam ser enviados de forma fisica, devendo ser encaminhado
exclusivamente por meio do sistema eletrénico da BLL.

10.11 - A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo impede que a licitante
quatificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja declarada vencedora, uma vez que
atenda a todas as demais exigéncias do edital.

10.11.1 - A declaragéof__do vencedor acontecerd no momento imediatamente posterior a fase de
habilitacdo. "

16:12 - Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como microempresa ou
empresa de pequeno porte e seja constatada a existéncia de alguma restricdo no que tange a regularidade
fiscal e trabalhista, a mesma serd convocada para, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, apds a declaragdo do
vencedor, comprovar a regularizagdo. O prazo podera ser prorrogado por igual periodo, a critério da
administracdo publica, quando requerida pelo licitante, mediante apresentacdo de justificativa.

16:12.1 - A n3o-regularizacio fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior acarretard a
inabilitacdo do licitante, sem prejuizo das sangdes previstas neste Edital, sendo facultada a convocagdo dos
licitantes remanescentes, na ordem de classificacdo. Se, na ordem de classificacdo, seguir-se outra
microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade cooperativa com alguma restrido na
documentacio fiscal e trabalhista, sera concedido 0 mesmo prazo para regularizagio.

10:13 - Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Pregoeiro suspendera
a sessdo, informando no “chat” a nova data e horario para a continuidade da mesma.

10.14 - Ser4 inabilitado o licitante que ndo comprovar sua habilitacdo, seja por ndo apresentar quaisquer
dos documentos exigidos ou apresenta-los em desacordo com o estabelecido neste Edital.

e
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10.15 - Nos itens ndo exclusivos a microempresas e empresas de pequeno porte, em havendo inabilitagdo,
havera nova verificagdo, pelo sistema, da eventual ocorréncia do empate ficto, previsto nos artigos 44 e 45
da Lei Complementar ne 123, de 2006, seguindo-se a disciplina antes estabelecida para aceitagdo da
proposta subsequente. - =

10,16 - O licitante provisoriamente vencedor em um lote, que estiver concorrendo em outro lote, ficard
obrigado a comprovar os requisitos de habilitagdo cumulativamente, isto é, somando as exigéncias do lote
em que venceu as do lote em que estiver concorrendo e assim sucessivamente, sob pena de inabilitacio,
além da aplicacdo das sancGes cabiveis.

10.16.1 - Ndo havendo a comprovagdo cumulativa dos requisitos de habilitagdo, a inabilitacdo recaira sobre
o(s) lote(es) de menor(es) valor(es) cuja retirada(s) seja(m) suficiente(s) para a habilitagdo do licitante nos
remanescentes.

10.17 - Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o licitante sera declarado

LT

vencedor. wiE
11}- DQS RECURSOS

11.1 - Declarado o vencedor e decorrida a fase de regularizacdo fiscal e trabalhista da licitante qualificada
como microempresa o empresa de pequeno porte, se for o caso, serd concedido o prazo de no minimo
trinta minutos, para que:qualquer licitante manifeste a intencdo de recorrer, de forma motivada, isto &,
indicando contra qual(is) decisdo(des) pretende recorrer e por quais motivos, em campo préprio do
sistema.

ks

11.2 - Havendo quem se manifeste, caberad ao Pregoeiro verificar a tempestividade e a existéncia de
motivacdo da intengdo de recorrer, para decidir se admite ou ndo o recurso, fundamentadamente.

AN
11.2.1 - Nesse momento o Pregoeiro ndo adentrara no mérito recursal, mas apenas verificara as condigdes
de admissibilidade do recurso.

11.2.2 - A falta de manifestacio motivada do licitante quanto a intengdo de recorrer importara a
decadéncia desse direito.

[

11.3 - Uma vez admitido o recurso, o recorrente terd, a partir de entdo, o prazo de trés dias para apresentar
as razdes, pelo sistema eletrdnico, ficando os demais licitantes, desde logo, intimados para, querendo,
apresentarem contrarrazdes também pelo sistema eletrénico, em outros trés dias, que comegardo a contar
do término do prazo do recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos indispensaveis a
defesa de seus interesses.

N

11.4 - O acolhimento do recurso invalida tdo somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.
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11.5 - Os autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no endereco constante
neste Edital.

12 - DO ENCAMINHAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA

12.1 - A proposta final do licitante declarado vencedor devera ser encaminhada, no e-mail:
pmsmolicitacao@yahoo.com.br, no prazo de 02 (duas) horas, a contar da solicitagdo do Pregoeiro no
sistema eletrénico e deve___ré ser redigida em lingua portuguesa, datilografada ou digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas
pelo licitante ou seu representante legal.

12.2 - O licitante deveré apresentar, juntamente com a proposta final ajustada, declaragdo contendo
informagdes para assinatura do contrato, conforme Anexo V do Edital.

12.3 - A proposta final devera ser documentada nos autos e sera levada em consideracdo no decorrer da
execugdo do contrato e aplicagdo de eventual sangdo a CONTRATADA, se for o caso.

12.3.1 - Todas as especificagdes do objeto contidas na proposta, tais como marca, modelo, tipo, fabricante
e procedéncia, vinculam a CONTRATADA.

12.4 - Os precos dever3o ser expressos em moeda corrente nacional, o valor unitirio em algarismos
(limitada a 02 (duas) casas apds a virgula) e o valor global em algarismos e por extenso (art. 52 da Lei n®
8.666/93).

12.4.1 - Ocorrendo divergéncia entre os pregos unitarios e o preco global, prevalecerdo os primeiros; no
caso de divergéncia entre os valores numéricos e os valores expressos por extenso, prevalecerdo estes
dltimos. YRy

12,5 - A oferta devera ser firme e precisa, limitada, rigorosamente, ao objeto deste Edital, sem conter
alternativas de preco ou de qualquer outra condi¢do que induza o julgamento a mais de um resultado, sob
pena de desclassificacdo.

"
12.6 - A proposta deverd‘obedecer aos termos deste Edital e seus Anexos, ndo sendo considerada aquela
que ndo corresponda as especificagdes ali contidas ou que estabelega vinculo a proposta de outro licitante.

o

12.7 - As propostas gue contenham a descricdo do objeto, o valor e os documentos complementares
estardo disponiveis na internet, apds a homologacdo.

13-DA REABERTU'EA DA SESSAO PUBLICA

13,1 - A sessdo publica poderd ser reaberta:

—
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13.1.1 - Nas hipdteses de provimento de recurso que leve a anulacdo de atos anteriores a realizagdo da
sessdo publica precedente ou em que seja anulada a prdpria sessdo publica, situacdo em que serdo
repetidos os atos anulados e os que dele dependam.

13.1.2 - Quando houver erro na aceitacdo do preco melhor classificado ou quando o licitante declarado
vencedor ndo assinar o contrato, ndo retirar o instrumento equivalente ou ndo comprovar a regularizacao
fiscal e trabalhista, nostermos do art. 43, §12 da Lei Complementar n2 123/2006. Nessas hipdteses, serdo
adotados os procedimentps imediatamente posteriores ao encerramento da etapa de lances.

13.2 - Todos os licitantes remanescentes deverdo ser convocados para acompanhar a sessdo reaberta.

13.2.1 - A convocagdo se dara por meio do sistema eletronico (“chat”), e e-mail, de acordo com a fase do
procedimento licitatdrio.

8

14 - DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

14.1 - 0 objeto da licitagdo sera adjudicado ao licitante declarado vencedor, por ato do Pregoeiro, caso ndo
haja interposigdo de recurso, ou pela autoridade competente, apds a regular decisdo dos recursos
apresentados.

§

14.2 - Apés a fase recufsal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologard o procedimento licitatério.

S

15 - DO TERMO DE CONTRATO
15.1-Apédsa homotogagio da licitagdo, em sendo realizada a contratagdo, sera firmado Termo de Contrato.

15.2 - O adjudicatario tera o prazo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da data de sua convocagao,
pata assinar o Termo de Contrato, sob pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes
previstas neste Edital.

15.3 - Alternativamente 3 convocacio para comparecer perante o 6rgio ou entidade para a assinatura do
Termo de Contrato, a Administragdo poderd encaminhé-lo para assinatura ou aceite da Adjudicataria,
mediante correspondéncia postal com aviso de recebimento (AR) ou meio eletrbnico, para que seja
assinado ou aceito no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de seu recebimento.

15.4 - O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitagdo
justificada do adjudicat;’qrip e aceita pela Administracdo.

15.5 - A CONTRATADA reconhece que as hipéteses de rescisdo sao aquelas previstas nos artigos 77 e 78 da
Lein? 8.666/93 e reconhece os direitos da Administracdo previstos nos artigos 79 e 80 da mesma Lei.

| .

|
%

&



CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.* 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

15.6 — O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses, prorrogaveis conforme previsdo no
instrumento contratual ou no Termo de Referéncia.

15:7 = Previamente a contratacdo a Administragdo podera realizar consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensdo tempordaria de participagdo em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibigdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art.
29, da Instrugdo Normativa n2 3, de 26 de abril de 2018, e nos termos do art. 62, lll, da Lei n? 10.522, de 19
de julho de 2002, consufta prévia ao CADIN.

15:8 = Na assinatura do contrato ou da ata de registro de precos, podera ser exigida a comprovacgao das
condigdes de habilifagﬁo consignadas no edital, que deverdo ser mantidas pelo licitante durante a vigéncia
do contrato ou da ata de registro de pregos.

15.9 - Na hipdtese de ¢ vencedor da licitagdo ndo comprovar as condi¢des de habilitagdo consignadas no
Edital ou se recusar a assinar o contrato ou a ata de registro de pregos, a Administragao, sem prejuizo da
aplicagdo das sancges das demais cominagbes legais cabiveis a esse licitante, poderd convocar outro
licitante, respeitada a ordem de classificacdo, para, apds a comprovagdo dos requisitos para habilitagdo,
analisada a proposta e eventuais documentos complementares e, feita a negociagdo, assinar o contrato ou
a ata de registro de precos.

16 — DA FORMALIZAGAO DA AQUISICAO

16.1 - A Prefeitura do Municipio de Santa Maria do Qeste, procedera a emissdo do empenho, observando-
se as condi¢bes estabelecidas neste Edital, seus Anexos, na legislagdo vigente, e na proposta do licitante
vencedor, relacionando-se os servicos pretendidos e suas quantidades, devendo a entrega ser efetuada
conforme o item 17, deste edital.

16.2 - A ndo entrega dos servigos de acordo com o solicitado, implicara na decadéncia do direito do licitante
ag.fornecimento, sem prejuizo das sancdes previstas no art. 81 da Lei N2 8.666/93.

16.3 - Os prazos de que tratam o item 17, poderdo ser prorrogados uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pelo con\{_oca'do durante o transcurso do prazo e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administracdo. :

17 - DO RECEBIMENTO DO OBJETO E DA FISCALIZACAO

17.1 - Os critérios de recebimento e aceitacdo do objeto e de fiscalizagdo estdo previstos no Termo de
Referéncia. .

"

18 - DA GARANTIA DOS PRODUTOS
15:1 - As condicBes de garantia dos servigos s3o as estabelecidas no Termo de Referéncia.

19 -DAS OBRIGACPES"DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DOPARANA = —
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19,1 - As obrigactes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.
20 - DO PAGAMENTO _

20.1 - As regras acérca da pagamento sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia, anexo a este Edital.
21 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

21.1 - Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n2 8.666, de 1993 e da Lei n? 10.520, de 2002, a
CONTRATADA que: -

a) Pela inexecucdo total-ou parcial das obrigacdes assumidas e pelo descumprimento das normas e
legislagdes pertinentes a execugdo do contrato ou da ATA de Registro de Pregos, o municipio de Santa Maria
do Oeste, poderd, dinda, garantida a prévia defesa, aplicar a empresa CONTRATADA as sancdes previstas
no art. 87 da Lei n2 8.666/93.

b) O licitante que ensejar o retardamento da execugdo do certame, ndo mantiver a proposta, se recusar
injustificadamente a assinar o contrato, falhar ou fraudar no fornecimento do objeto adquirido, comportar-
se de modo inidéne"o, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal.

21.2 - ACONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas nos subitens acima ficara sujeita,
sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes san¢des:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que n3o acarretem prejuizos significativos para a
CONTRATANTE;

b) Multa moratéria de0,5% (meio por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da parcela
inadimplida, até o limite de 20 (vinte) dias;

¢) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do empenho ou contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto;

d) Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no mesmo percentual do subitem acima, serd
aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

e) Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou unidade administrativa pela
qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois anos;

f) Impedimento de licitar e contratar com a Administragao Municipal;

g) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto perdurarem
0s’ motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a prépria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a CONTRATADA ressarcir a
CONTRATANTE pelos prejuizos causados.

21.3 - Também fica sujeité as penalidades do art. 87, lll e IV da Lei n2 8.666, de 1993, a CONTRATADA que:
a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude fiscal no recolhimento de
guaisquer tributos;.

b) Tenha praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitagdo;

¢) Demonstre ndo possuir idoneidade para contratar com a Administragdo em virtude de atos ilicitos

!

praticados. S
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21.4 - A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-d4 em processo administrativo que
assegurara o contraditério e a ampla defesa a CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto na
Lei N2 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei N2 9.784, de 1999.

21.5 - A autoridade competente, na aplicagdo das sancdes, levara em consideragdo a gravidade da conduta
do infrator, o carater educativo da pena, a reincidéncia de transgressbes por parte da CONTRATADA,
levando em consideragdo todos os atos Celebrados com a CONTRATANTE, bem como o dano causado a
Administracdo, observando o principio da proporcionalidade.

21.6 - A aplicagdo dassangdes administrativas ndo exclui a responsabilizagdo do licitante por eventuais
perdas ou danos calisadas ao Municipio.

21.7 - As sanc¢Oes administrativas previstas neste item serdo aplicadas sem prejuizo das cominagdes
impostas pela Lei N” 8.666/93 e suas alteragdes.

22-DA IMPUGNACAQ_A_O EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

22.1 - Até 03 (trés) dias Gteis antes da data designada para a abertura da sessdo publica, qualquer pessoa
poderd impugnar este Edital.

222 - A impugnacdo poderd ser realizada por forma eletrdnica, pelo e-mail
pmsmolicitacao@yahoo.com.br, ou por peticdo dirigida ou protocolada no endereco Rua Jose de Franca
Pereira, 10 Centro, Santa Maria do Oeste/Parana, CEP: 85230-000.

22.3 - Caberd ao Pregoeiro, auxiliado pelos responsaveis pela elaboragao deste Edital e seus anexos, decidir
sobre a impugnacdo no prazo de até trés dias Uteis contados da data de recebimento da impugnacao.

22.4 - Acolhida a impugnacdo, sera definida e publicada nova data para a realizagdo do certame.

22,5 - Os pedidos' de esclarecimentos referentes a este processo licitatério deverdo ser enviados ao
Pregoeiro, pelo e-mail pmsmolicitacao@yahoo.com.br, até 03 (trés) dias uteis anteriores a data designada
para abertura da sessdo publica, exclusivamente por meio eletrénico via internet, no enderego indicado no
Edital.

22.6 -0 pregoeiro fespbh_deré aos pedidos de esclarecimentos no prazo de dois dias uteis, contado da data
de recebimento do pedidg, e poderd requisitar subsidios formais aos responsdveis pela elaboragao do Edital
e dos anexos.

22.7 - As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos nao suspendem os prazos previstos no certame.

22.8 - A concess3o.de efeito suspensivo a impugnacdo é medida excepcional e deverd ser motivada pelo
pregoeiro, nos autos do processo de licitagdo.

w
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22.9 - As respostas aos pedidos de esclarecimentos serdo divulgadas pelo sistema e vinculardo os
participantes e a administragdo.

23 - DA CONDUTA DE PREVENCAO DE FRAUDE E CORRUPCAO

231 - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores
e subcontratados, se admitida a subcontratagdo, o mais alto padrio de ética durante todo o processo de
licitagdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual. Para os propésitos desta cldusula, definem-
se as seguintes praticas: -

a) “pratica corrupta”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com
o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugédo de contrato;
b).“pratica fraudulenta”: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execugdo de contrato;

c) “pratica colusiva’: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de r@prééentantes ou prepostos do drgdo licitador, visando estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) “pratica coercitiva”: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execucdo do
contrato. :

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer declaragdes
falsas aos represen;ant'es do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente
a apuracdo de alegagdeside prética prevista acima; (ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o
exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspegdo.

24 - DAS DISPOSICOES FINAIS

24.1 - A presente licitacdo ndo importa necessariamente em contrata¢do, podendo o Municipio de Santa
Maria do Oeste-PRk: revoga-la, no todo ou em parte, por razdes de interesse publico, derivadas de fato
superveniente comprovado ou anulad-la por ilegalidade, de oficio ou por provocagdo mediante ato escrito e
fundamentado disponibilizado no sistema para conhecimento dos participantes da licitagdo.

O_Municipio de Santa Maria do Oeste- PR poder3, ainda, prorrogar, a qualquer tempo, os prazos para
recebimento das propostas ou para sua abertura.

242 - 0 proponente ©€.responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualguer fase da licitagdo. A falsidade de qualgquer documento apresentado
ou a inverdade das informagdes nele contidas implicara a imediata desclassificagdo do proponente que o
tiver apresentado; ou, caso tenha sido o vencedor, a rescisdo do contrato ou do pedido de compra, sem
pFéjuizo das demais sangdes cabiveis.

24.3 - £ facultado ao Pregoeiro, ou a autoridade a ele superior, em qualquer fase da licitacdo, promover
diligéncias com vistas a esclarecer ou a complementar a instrugao do processo.

24.4 - Os proponentes intimados para prestar quaisquer esclarecimentos adicionais deverdo fazé-lo no
prazo determinado-pelo Pregoeiro, sob pena de desclassificagdo/inabilitagéo.

o
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24.5 - O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndao importard no afastamento do
proponente, desde que'seja possivel a afericdo da sua qualificacdo e a exata compreensdo da sua proposta.
24.6 - As normas que disciplinam este Pregdo serdo sempre interpretadas em favor da ampliagdo da disputa
entre os proponentes, desde que ndo comprometam o interesse da Administracdo, a finalidade e a
seguranca da contratacao.

24.7 - As decisdes referentes a este processo licitatorio poderdo ser comunicadas aos proponentes por

. ¥ . ~ . . . . ~ ..
qualguer meio de comunijcagdo que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicagdo no Didrio
Oficial do Estado e ou Municipios.

24.8 - A participacdo do proponente nesta licitacdo implica em aceitacdo de todos os termos deste Edital.

24.9 - Ndo cabe a Bolsa<licitaces e Leildes do Brasil qualquer responsabilidade pelas obrigagdes assumidas
pelo fornecedor com o ligitador, em especial com relagdo a forma e as condigdes de entrega dos bens ou
da prestacdo de servicos e quanto a quitacdo financeira da negociagao realizada.

2410 - O foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais resultantes deste Edital serd o
de Pitanga-PR, considerado aquele a que esta vinculado o Pregoeiro.

24.11 -0 Pregoeiro'¢ esua Equipe de Apoio, atenderd aos interessados no horario de 08h30min as 11h45min
e das 13h30min as 17h00m|n de segunda a sexta-feira, exceto feriados, no Departamento de Licitagdes,
do Paco Municipal, na cidade de Santa Maria do Oeste, estado do Parana, para melhores esclarecimentos.

24.12 - N3o havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizagdo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia util subsequente,
no mesmo horario & local.anteriormente estabelecidos, desde que nao haja comunicagdo do Pregoeiro em
contrario.

24.13 - O valor maximo estimado para este Pregdo é de RS 261.486,60(Duzentos e sessenta e um mil,
quatrocentos e oitenta e seis reais e sessenta centavos).

24.14 - Os casos om'issos'i;leste Edital serdo resolvidos pelo Pregoeiro, nos termos da legislagdo pertinente.

Santa Maria do Oeste - PR, 06 de julho de 2023.

S

N MIL OVICENTE TROHER
PREGOEIRO
PORTARIA N.°045/2023
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ANEXO |

e

OBJETO: “CONTRATAGAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS DE
EXAMES PARA-USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA
MARIA DO OESTE - PR”.

EDITAL e TERMO DE REFERENCIA.

e

CONFORME SOLICITAGAO: 021/2023

1 EXAME A FRESCO 50,00 [UN 7,55 377,50
2  |EXAME BACTERIQSCOPIO 50,00 [UN 11,20 560,00
3 |EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15,00 [UN 33,02 495,30
4  |EXAME DE.ACIDO FOLICO 50,00 |UN 22,87 1.143,50
5 |[EXAME DE ACIDO URICO 100,00 |UN 3,92 392,00
6 |EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H 10,00 |UN 15,68 156,80
7  |EXAME DE ACIDO VALPROICO 15,00 |UN 25,35 380,25
8  |EXAME DE ACTH:= HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (15,00 [UN 23,52 352,80
9 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS|10,00 [UN 85,00 850,00
Iga
10 |[EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS|10,00 [UN 85,00 850,00
lgg
11 |[EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO 50,00 [UN 14,65 732,50
12 |[EXAME DE ALDQSTERONA 20,00 |UN 23,42 468,40
13 |EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA 500 [UN 36,37 181,85
14 |[EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15,00 |UN 19,05 285,75
15 - [EXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20,00 |UN 21,65 433,00
16  |EXAME DE AMILASE 100,00 [UN 5,00 500,00
17 |EXAME DE ANDROSTENEDIONA 10,00 |UN 28,00 280,00
18 |EXAME DE ANT|-BETA2 GLICOPROTEINA 10,00 |UN 97,87 978,70
19  |[EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 500 [UN | 116,00 580,00
20 |EXAME DE.ANTI - DNA (DUPLA HELICE) 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 (IgA) 15,00 |UN 47,85 717,75
23 |EXAME DE ANTi - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG) 15,00 |UN 47,85 717,75
24  [EXAME DE ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM) 15,00 |UN 47,85 717,75
25 |EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa 15,00 |UN 23,35 350,25
26 |[EXAME DE.ANTI - GLIADINA - IgM 15,00 |UN 23,35 350,25
27 |EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA 10,00 [UN 35,35 353,50
28 [EXAME DE ANTI - SM 20,00 [UN 32,70 654,00

v
v
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29 |EXAME DE ANTI - SS-A (RO) 2000 UN | 19,08) 381,60
30 |EXAME DE ANTI- SS-B (LA) 20,00 [UN | 19,05 381,00
31 |EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 2000 [UN | 2468 49360
32 [EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS 2000 [UN | 2287 457,40
33 |EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG 10,00 |UN | 33,03 330,30
34 |EXAME DE ANT| - TRANSGLUTAMINASE IgA 10,00 |UN | 8867 886,70
35 |EXAME DE ANTI - TROMBINA Il 20,00 [UN | 46,020 92040
36 |EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) 10,00 UN | 7367 736,70
37 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA- 10,00 [UN | 113,63 1.136,30
o IM2) :
38 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 10,00 |UN | 167,33] 1.673,30
39 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA 10,00 |UN | 4573] 457,30
40 |[EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 500 |UN | 8897 44485
GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)
41 |EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O' 50,00 |UN 871 43550
42 |[EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10,00 |UN | 22,37] 223,70
43 |EXAME DE APOLIPOPROTEINA B 10,00 |UN | 2237 223,70
44 |EXAME DE BAAR - PESQUISA 60,00 [UN | 12,59 75540
45 |EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 1500 |UN | 42,70 640,50
46 |EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 100,00 UN | 14.88 1.488.00
QUALITATIVO
47 |[EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO 10,00 |UN | 131,00 1.310,00
48 |EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG 2000 [UN | 4037 807,40
49 |EXAME DE CA 125 50,00 [UN | 31,70 1.585,00
50 |EXAME DE CA 19-9 40,00 [UN | 34,78 1.391,20
51 |EXAME DE CALCIO 150,00 [UN | 10,35 1.552,50
52 |EXAME DE CALCIO IONIZADO 50,00 UN | 1068 534,00
53.. |[EXAME DE CALCIO URINARIO 1500 |UN | 16,08) 241,20
54 |EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS 1500 |UN | 1508 226,20
55 |EXAME DE CARBAMAZEPINA 2000 [UN | 19,08) 381,60
56 |EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM 1500 |UN | 30,30] 454,50
57 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV 500 |UN | 254,00 1.270,00
58 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV 500 |UN | 224,000 1.120,00
59- |[EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1,00 |UN |2.0833 2.083,33
! 3
60 |EXAME DE GAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM 10,00 [UN | 76,000 760,00
61 |EXAME DE GEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO  |10,00 |UN | 2460 246,00
62 |EXAME DE CERUEOPLASMINA 1500 |UN | 2308 346,20
63 |EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF) 10,00 [UN | 26,08] 260,80
64 |[EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF) 10,00 |UN | 26,08 260,80
65 |EXAME DE CICLOSPORINA 200 |UN | 86,00 172,00
66 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG 2500 |UN | 17,03 42575
67 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM 2500 |UN | 17,03 42575
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68 |[EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS 10,00 [UN 2458 245,80
69 |EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA 30,00 |UN 13,00 390,00
70 |EXAME DE-CLOBAZAM 200 [UN | 473,33 946,66
71 |EXAME DE CLORO 20,00 [UN 12,58 251,60
72 |EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO 30,00 [UN 3570, 1.071,00
73 |EXAME DE COBRE 10,00 [UN 12,68 126,80
74 |EXAME DE COLESTEROL Hdl 150,00 [UN 479 718,50
75 |EXAME DE COLESTEROL LDI 120,00 |[UN 5,41 649,20
76, |[EXAME DE-COLESTEROL TOTAL 200,00 [UN 479 958,00
77 |EXAME DE COLESTEROL VLDL 100,00 [UN 4,64 464,00
78 |EXAME DE COLINESTERASE 50,00 [UN 10,58 529,00
79 |[EXAME DE COMPLEMENTO C3 20,00 |UN 15,28 305,60
80 |EXAME DE COMPLEMENTO C4 20,00 |UN 17,73 354,60
81 |EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50 20,00 |UN 29,60 592,00
82 |[EXAME DE-COOMBS DIRETO 10,00 [UN 18,08 180,80
83 |EXAME DE COOMBS INDIRETO 80,00 |UN 17,48/ 1.398,40
84 |EXAME DE CORTISOL 30,00 [UN 15,08 452,40
85 |EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS 10,00 |UN 22,08 220,80
86 |EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 60,00 |UN 5,10 306,00
87 |EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA) 50,00 |UN 16,84 842,00
88 [EXAME DE CREATININA 150,00 [UN 4,84 726,00
89 |EXAME DE CREATININA URINARIA 20,00 [UN 11,08 221,60
90 |EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H 20,00 [UN 16,08 321,60
91 |EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA 50,00 |UN 37,73 1.886,50
92 |EXAME DE CULTURA - FUNGOS 40,00 [UN 24,75 990,00
93 |[EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - 150,00 |UN 27,72| 4.158,00
. |SECREGAO ANAL
94  [EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - 150,00 [UN 27,72 4.158,00
SECRECAOQ VAGINAL
95 |EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM 200,00 |UN 2360 4.720,00
ANTIBIOGRAMA. -
96 |EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) 20,00 |UN 32,08 641,60
97 |EXAME DE.CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA 100,00 [UN 18,05 1.805,00
98 |[EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES 250,00 |UN 18,05 4.512,50
99 |EXAME DE D-DIMERO 20,00 |UN 16,60 332,00
100 |[EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 30,00 |UN 16,60 498,00
101 |EXAME DE DENGUE - NS1 50,00 [UN 66,000 3.300,00
102 |[EXAME DE DIGOXINA 15,00 [UN 23,58 353,70
103 |EXAME DE-ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20,00 |UN 25,58 511,60
104 |EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS 50,00 [UN 25,15 1.257,50
105 |[EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) 20,00 |UN 30,55 611,00
106 |[EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) 20,00 |UN 30,55 611,00
107 |EXAME DE ESTRADIOL - E2 50,00 [UN 14,81 740,50
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108 [EXAME DE ESTRIOL - E3 20,00 |UN 18,56 371,20
109 |[EXAME DE ESTRONA - E1 30,00 |UN 22,80 684,00
170 |[EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA 10,00 |[UN 35,37 353,70
111 |EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100,00 [UN 19,08/ 1.908,00
112 |EXAME DE FATOR IX 10,00 |UN 36,85 368,50
113 |EXAME DE FATQR REUMATOIDE 100,00 |UN 7.24 724,00
114 |[EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA 10,00 [UN [ 171,400 1.714,00
PROTROMBINA
195 _[EXAME DE FATOR VIII 10,00 [UN 90,83 908,30
116 |EXAME DE FENOBARBITAL 2500 |UN 23,55 588,75
117 |EXAME DE FERRITINA 54,00 |UN 15,18 819,72
118 |EXAME DE FERROQ SERICO 100,00 [UN 6,60 660,00
119 |[EXAME DE FERRO SERICO - TIBC 100,00 [UN 15,78/ 1.578,00
120 |EXAME DE FIBRINOG~ENIO 50,00 |UN 26,52 1.326,00
121 |[EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 40,00 |UN 9,54 381,60
122 |[EXAME DE FOSFATASE ALCALINA 120,00 [UN 6,19 742,80
123 |EXAME DE FOSFORO 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 10,00 [UN 38,63 386,30
TARTARATO (TRAP)
126 [EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG 100,00 [UN 18,55 1.855,00
127 |[EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM 100,00 [UN 18,55 1.855,00
128 |[EXAME DE FUNGOS - PESQUISA 50,00 |UN 14,85 742,50
129 |[EXAME DE GAMA.GLUTAMIL TRANSFERASE 120,00 [UN 7,65 918,00
130 |EXAME DE GLICOSE 200,00 [UN 4,30 860,00
131 |EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE 10,00 [UN 35,70 357,00
~ |(G6PD) - SANGUE TOTAL
132 |EXAME DE GLICOSE - TEMPOS 100,00 [UN 430 430,00
133 |EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL 120,00 [UN 4,30 516,00
134 |[EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 30,00 [UN 23,54 706,20
SEXUAIS "
135 |EXAME DE GLUCAGON 10,00 |UN 22,01 220,10
136 [EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS (50,00 [UN 17,08 854,00
IgG+IgM)
137 |[EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 50,00 |UN 17,84 892,00
QUANTITATIVO -
138 |EXAME DE HEMOTULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) (10,00 [UN 70,67 706,70
139 |EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS 10,00 |UN 70,67 706,70
|(AUTOMATIZADA)
140 |[EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA 350,00 |UN 15,67 5.484,50
141 |EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO 300,00 [UN 8,39 2.517,00
142 |EXAME DE HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS 100,00 [UN 4,60 460,00
143 |[EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG 25,00 |UN 21,58 539,50
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144 |[EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM 25,00 |UN 18,58 464,50
145 |EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS |25,00 |UN 26,27 656,75
IgG+IgM)
146 |EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM 30,00 |UN 24 11 723,30
147 |EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs 50,00 [UN 2458  1.229,00
148 |EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe 30,00 (UN 22,00 660,00
149 |EXAME DE-HEPATITE B - HBeAg 100,00 |UN 21,12 2.112,00
150 |EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV 50,00 [UN 2829 1.414,50
151 |EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG 30,00 |UN 24,08 722,40
152 |EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM 30,00 |UN 29,88 896,40
153 |EXAME DE HIV1-HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS 50,00 (UN 15,48 774,00
ECLIA - TESTE DE TRIAGEM
154 |[EXAME DE-HOMOCISTEINA 20,00 [UN 48,18 963,60
155 |EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH 25,00 (UN 18,58 464,50
156 |EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 120,00 |UN 11,89) 1.426,80
157 |EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100,00 |UN 11,91  1.191,00
158 |[EXAME DE HTLV 71l ANTICORPOS 30,00 [UN 34,70, 1.041,00
159 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata 10,00 |UN 21,15 211,50
160 |EXAME DE-IgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. 10,00 |UN 21,15 211,50
pteronyssinus
161 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae 10,00 |UN 21,15 211,50
162 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato  {10,00 |UN 21,15 211,50
163 |[EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cdo  [10,00 |UN 21,15 211,50
164 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10,00 |UN 21,15 211,50
165 |EXAME DE-IgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Gréo de Soja [10,00 |UN 21,15 211,50
166 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 10,00 |UN 21,15 211,50
167 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo 10,00 |UN 32,22 322,20
168 |[EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A- 10,00 |UN 21,15 211,50
lactoalbumina .. =
169 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina[10,00 |UN 35,12 351,20
170 |EXAME DE-IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina 10,00 |UN 35,12 351,20
171 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gluten 10,00 |UN 21,15 211,50
172 |EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - Pé de casa 10,00 |UN 32,08 320,80
173 |EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras 10,00 [UN 32,08 320,80
174 |EXAME DE IMUNQ-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM 100,00 |UN 29,15 2.915,00
175 |EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1 100,00 |{UN 50,83 5.083,00
176 [EXAME DE-Imuno ensaio de 4% gerac@o para determinagéo do 100,00 UN 18,34/ 1.834,00
HIV 1/2
177 |EXAME DE Imuno fixagéo de Proteinas em Soro 5,00 |UN 178,67 893,35
178 |EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA 30,00 |UN 22,62 678,60
179 |EXAME DE IMUNGGLOBULINA E - IgE 50,00 |UN 15,12 756,00
180 |[EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - 1gG 50,00 |UN 17,07 853,50
30,00 |UN 2515 754,50

181

EXAME DE-IMUNOGLOBULINA M - IgM
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182 |EXAME DE INDICE DE HOMA - IR 15,00 (UN 25,08 376,20
183 |EXAME DE INSULINA 80,00 [UN 19,05| 1.524,00
184 |EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM86) Polimorfismos 30,00 |UN 120,83] 3.624,90
185 |EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH 100,00 |UN 4,85 485,00
186 |EXAME DE LAMOTRIGINA 500 |UN 176,00 880,00
187 |[EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG 10,00 |UN 39,13 391,30
188 [EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM 10,00 |UN 39,13 391,30
189 |EXAME DE Leucécitos Fecais - Pesquisa 40,00 |UN 12,15 486,00
190 |EXAME DE LEVETIRACETAM 500 |UN 213,67 1.068,35
191 |EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+ 500 [UN 96,50 482,50
192 |[EXAME DE 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/ 1.503,20
195 |EXAME DE LITIO SERICO 40,00 |UN 20,71 828,40
196 |[EXAME DE MAGNESIO 100,00 |UN 5,54 554,00
197 |[EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 15,00 |UN 72,83 1.092,45
198 |EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA 500 |UN 245,67 1.228,35
199 |[EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - URINA 5,00 [UN 177,17 885,85
- |124H '
200 |[EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H 50,00 [UN 2465 1.232,50
201 |EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA 10,00 [UN 10,07 100,70
202 |[EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H 10,00 |UN 48,12 481,20
203 |EXAME DE PARASITOLOGICO 150,00 |UN 5,05 757,50
204 |EXAME DE Paratorménio - Pth 50,00 [UN 28,12 1.406,00
205 [EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta 30,00 |UN 2412 723,60
206 |EXAME DE PARVOVIRUS 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 |[EXAME DE PERFIL Lipidico 9,00 |UN 19,88 178,92
210 |EXAME DE Pesquisa das mutagées C677 e A1298C no Gene (2,00 |UN 353,33 706,66
w IMTHFR
211 |EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 500 |UN 76,68 383,40
212 |EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G|15,00 [UN 29,65 44475
- SECRECAQ DE OROFARINGE

213 |[EXAME DE Pesquisa de fungos 20,00 |UN 16,07 321,40
214 |EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 20,00 |UN 66,83 1.336,60
215 |EXAME DE Plaquetas 50,00 |UN 8,04 402,00
216 |EXAME DE POTASSIO 150,00 [UN 424 636,00
217 |EXAME DE ProBNP - N-Terminal 6,00 |[UN 145,83 874,98
218 |EXAME DE PROGESTERONA 60,00 |UN 14,68 880,80
219 |EXAME DE Prolactina 50,00 [UN 11,94 597,00
220 |EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa 30,00 [UN 18,57 557,10
221 |EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL 10,00 |UN 65,83 658,30
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222 |[EXAME DE PROTEINA C Reativa 150,00 |UN 6,65 997,50
223 |EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel 60,00 [UN 10,11 606,60
224 |EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H 50,00 [UN 7,05 352,50
225 |EXAME DE PROTEINAS S - FUNCIONAL 10,00 |UN 125,83] 1.258,30
226 |EXAME DE Proteinas Totais 50,00 |UN 15,54 777,00
227 |[EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 100,00 |[UN 5,54 554,00
228 |EXAME DE Prova Coprologia Funcional 50,00 [UN 38,92 1.946,00
229 |EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO 250,00 |UN 16,54 4.135,00
ESPECIFICQ
230 |[EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico [100,00 |UN 17,54) 1.754,00
231 |EXAME DE Renina Atividade 20,00 |UN 45,68 913,60
232  |EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem 50,00 [UN 12,64 632,00
233 |[EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa 20,00 |UN 54,55 1.091,00
234 |EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG 100,00 |UN 23,07| 2.307,00
235 |EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM 100,00 |UN 23,14 2.314,00
236 |EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos 50,00 [UN 12,07 603,50
monoclonais

237 |[EXAME DE SELENIO SERICO 20,00 |UN 25,14 502,80
238 |EXAME DE Serosidade cutanea - MH 50,00 |UN 15,54 777,00
239 |[EXAME DE SEROTONINA 20,00 |UN 42,70 854,00
240 |[EXAME DE Sédio 150,00 |UN 3,74 561,00
241 |[EXAME DE Sédio Urinario 10,00 |UN 14,17 141,70
242 |EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1 30,00 [UN 25,44 763,20
243 |[EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA 120,00 |UN 18,88 2.265,60
244 ([EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 30,00 |UN 18,88 566,40
245 |EXAME DE T4 - TIROXINA 100,00 |[UN 16,89 1.689,00
246 |EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE 300,00 [UN 22,06/ 6.618,00
247 |EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP 100,00 |{UN 10,07 1.007,00
248 |EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT 100,00 |UN 11,14 1.114,00
249 |[EXAME DE TESTE DE ABSORGAO DA LACTOSE 30,00 [UN 48,22 1.44660
250 [EXAME DE Testosterona Livre 15,00 |UN 19,88 298,20
251 |[EXAME DE Testosterona Total 80,00 |UN 14,02| 1.121,60
252 |[EXAME DE Tipagem Sanguinea 50,00 [UN 9,85 492,50
253 |EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG 100,00 |UN 15,09 1.509,00
254 |[EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM 100,00 |UN 15,09 1.509,00
265 [EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG 30,00 [UN 84 14| 252420
256 |[EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH |15,00 |UN 34,85 522,75
257 |[EXAME DE Transaminase G. pirdvica - Tgp 150,00 |UN 5,75 862,50
258 |EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo 150,00 |UN 5,65 847,50
259 |EXAME DE Transférrina 50,00 [UN 10,54 527,00
260 |[EXAME DE Triglicérides 100,00 |UN 6,40 640,00
261 |EXAME DE TROPONINA | 30,00 |UN 33,34 1.000,20
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262 |[EXAME DE TROPONINA T 30,00 [UN 4234 1.270,20
263 |EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE 250,00 [UN 15,57| 3.892,50
Ultrassensivel

264 |[EXAME DE Ureia 150,00 [UN 9,94/ 1.491,00
265 [EXAME DE URINA 250,00 [UN 6,65 1.662,50
266 |EXAME DE V.D.R.L. 100,00 [UN 6,55 655,00
267 |[EXAME DE VITAMINA A 20,00 [UN 46,37 927,40
268 [EXAME DE VITAMINA B1 10,00 [UN | 125,83 1.258,30
269 [EXAME DE Vitamina B12 100,00 [UN 14,60, 1.460,00
270 |[EXAME DE VITAMINA B6 10,00 |[UN | 165,83 1.658,30
271  |[EXAME DE VITAMINA C 10,00 |UN 45,37 45370
272 |EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX 150,00 |UN 26,89 4.033,50
273 |[EXAME DE VITAMINA E 10,00 |UN 96,77 967,70
274 (EXAME DE VITAMINA K 10,00 |UN 95,77 957,70
275 |EXAME DE WAALER ROSE 20,00 [UN 26,34 526,80
276 |EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos IgG 3,00 [UN [ 25350 760,50
277 |[EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM 3,00 |UN | 25350 760,50
278 |EXAME DE ZINCO SERICO 20,00 [UN 24,34 486,80
279 [EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD 10,00 |UN | 227,33 2.273,30
280 |EXAMES DE BILIRRUBINAS 120,00 |UN 5,21 625,20

il TOTAL| 261.486,60

Observacdo: (Caso Necessario) A empresa vencedora do(s) lote(s) devera observar, para o envio da
proposta final ajusiada, ao valor obtido na fase de lances; respeitada a proporcionalidade de desconto
para todos os itens, Em caso de necessidade de ajuste no valor para o fechamento da planilha do lote, a
empresa podera dimini.nii: o valor e ajustar o mesmo na plataforma da BLL - Bolsa de Licitagdes do Brasil.
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ANEXO 1l
TERMO DE REFERENCIA
(Solicitagdo n2 021/2023)

1. DO OBJETO :

1.1 Processo licitatério ‘para “CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE
ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A referida solicitagdose faz necessario para o atendimento dos usudrios do sistema tnico de satide do
municipio de Santa maria do Oeste e, que necessitam de exames laboratoriais, sendo estes solicitados por
médicos das ESF, PAM, Enfermagem, dentre outros.

3. DA CLASSIFICAGAO DE BEM COMUM E MODALIDADE DE LICITACAO

3.1 Este planejamento fof-elaborado de acordo com o Ordenamento Juridico Nacional que regulamenta o
processo de aquisi¢des para a Administragdo Publica, Lei N2 8.666 de 21 de junho de 1993, Lei N@ 10.520
de.17 de julho de 2002 e Decreto Municipal.

3.2 Deste modo, o presente documento contém os elementos basicos e essenciais determinados pela
legislagdo, descritos de forma a subsidiar os interessados em participarem do certame licitatério na
preparagao da documentacdo e na elaboragdo da proposta, ndo havendo qualquer necessidade especifica
a ser atendida. A escolha pode ser feita tdo somente com base nos pregos ofertados, haja vista serem
comparaveis entre si, sem necessidade de avaliagdo minuciosa.

3.3 Os servigos que constituem o Objeto deste Planejamento da Contratacdo enquadram-se no conceito de
bem comum, nos termos-do paragrafo Unico do art. 12 da Lei 10.520/02, sugerimos que o certame licitatério
seja realizado na modalidade Pregdo, do tipo menor preco por lote, em conformidade com a lei
mencionada. :

3.3.1 A modalidade: de licitagdo ora escolhida ndo s6 confere maior celeridade ao processo, como também
amplia o universo dos potenciais licitantes. Desse modo, entende-se que o interesse publico serd mais
satisfatoriamente atendido mediante a adogdo dessa modalidade.

3.4 Para a contratacdo em questdo, ndo ha qualquer necessidade especifica a ser atendida. A escolha pode
ser feita tdo somente com base nos precos ofertados, haja vista serem comparaveis entre si, sem

-
necessidade de avaliagdo minuciosa.

4. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

o
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4.1 O critério de julgamento sera “menor prego por lote”.

5. DAS ESPECIFICACOES E VALORES DOS SERVICOS

5.1 Conforme planilha baixo:

EXAME A FRESCO 00 ' 377,50

1

2 EXAME BACTERIOSCOPIO 50,00 |UN 11,20 560,00
3 EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA 15,00 [UN 33,02 495,30
4 EXAME DE ACIDO FOLICO 50,00 [UN 22,87 1.143,50
5 EXAME DE ACIDO URICO 100,00 [UN 3,92 392,00
6. |[EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H 10,00 |UN 15,68 156,80
7 IEXAME DE ACIDO VALPROICO 15,00 |UN 25,35 380,25
8 |EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO |15,00 [UN 23,52 352,80
9 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS (10,00 [UN 85,00 850,00

Iga T
10 |[EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS|10,00 |UN 85,00 850,00
- |lag

11 |[EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO 50,00 |UN 14,65 732,50
12 |[EXAME DE ALDOSTERONA 20,00 [UN 23,42 468,40
13 |EXAME DE ALFA1 ANTITRIPSINA 500 |UN 36,37 181,85
14 |EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 15,00 |UN 19,05 285,75
15 |EXAME DE ALFA FETOPROTEINA 20,00 |UN 21,65 433,00
16 |[EXAME DE AMILASE 100,00 |UN 5,00 500,00
17 |EXAME DE ANDROSTENEDIONA 10,00 [UN 28,00 280,00
18 |[EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA 10,00 [UN 97,87 978,70
19 |EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS 500 |UN 116,00 580,00
20 |[EXAME DE ANTI-DNA (DUPLA HELICE) 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 (IgA) 15,00 [UN 47,85 717,75
23 |[EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG) 15,00 [UN 47,85 717,75
24 |EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPQOS (IgM) 15,00 [UN 47,85 717,75
25 |[EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa 15,00 [UN 23,35 350,25
26 |EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM 15,00 |UN 23,35 350,25
27 |EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA 10,00 |[UN 35,35 363,50
28  |[EXAME DE ANTI - SM 20,00 |UN 32,70 654,00
29 |EXAME DE ANTI - SS-A (RO) 20,00 |UN 19,08 381,60
30 |EXAME DE ANTI - SS-B (LA) 20,00 |UN 19,05 381,00
31 |[EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA 20,00 [UN 2468 493,60
32 [EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS 20,00 |UN 22,87 457,40
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33 |EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG 10,00 [UN 33,03 330,30
34 |EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA 10,00 [UN 88,67 886,70
35 |EXAME DE ANTI - TROMBINA lil 20,00 (UN 46,02 920,40
36 |EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide) 10,00 |UN 73,67 736,70
37 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - (10,00 |UN 113,63 1.136,30
M2) v
38 |EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA 10,00 [UN 167,33 1.673,30
39 |[EXAME DE-ANTICORPOS ANTI - INSULINA 10,00 [UN 45,73 457,30
40 |EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 500 [UN 88,97 444 85
GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)
41 |EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O' 50,00 [UN 8,71 435,50
42 |[EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1 10,00 [UN 22,37 223,70
43 |EXAME DE APOLIPOPROTEINA B 10,00 |UN 22,37 223,70
44 |EXAME DE BAAR - PESQUISA 60,00 |UN 12,59 755,40
45 |EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA 15,00 [UN 42,70 640,50
46 |[EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 100,00 [UN 14,88/ 1.488,00
QUALITATIVO -
47 |EXAME DE BNP - PEPTIDEQ NATRIURETICO 10,00 [UN 131,000 1.310,00
48 |EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG 20,00 |UN 40,37 807,40
49 |EXAME DE.GA 125 50,00 [UN 31,70 1.585,00
50 |EXAME DE GA 19-9 40,00 [UN 34,78/ 1.391,20
51 |EXAME DE CALCIO 150,00 |UN 10,35/ 1.552,50
52 |EXAME DE CALCIO IONIZADO 50,00 |UN 10,68 534,00
53 |EXAME DE CALCIO URINARIO 15,00 [UN 16,08 241,20
54 |EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS 15,00 [UN 15,08 226,20
55 |EXAME DE.CARBAMAZEPINA 20,00 |UN 19,08 381,60
56 |[EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM 15,00 |UN 30,30 454,50
57 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV 500 |UN | 254,00 1.270,00
58 |EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV 500 |UN | 22400 1.120,00
59 |EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV 1,00 |UN |2.083,33] 2.083,33
60 |EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM 10,00 |UN 76,00 760,00
61 |EXAME DE-CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 10,00 |UN 24,60 246,00
62 |EXAME DE CERULOPLASMINA 15,00 |[UN 23,08 346,20
63 |EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF) 10,00 |UN 26,08 260,80
64 |EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF) 10,00 |UN 26,08 260,80
65 |EXAME DE CICLOSPORINA 2,00 |UN 86,00 172,00
66 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG 25,00 |UN 17,03 425,75
67 |EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM 2500 [UN 17,03 425,75
68 |EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS 10,00 [UN 24,58 245,80
69 |EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA 30,00 |UN 13,00 390,00
70 |EXAME DE CLOBAZAM 2,00 |UN | 47333 946,66
71 |EXAME DE CLORO 20,00 |UN 12,58 251,60
72 30,00 [UN 35,70, 1.071,00

EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
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73 |EXAME DE COBRE 10,00 [UN 12,68 126,80
74 |[EXAME DE COLESTEROL Hdl 150,00 [UN 479 718,50
75 |EXAME DE COLESTEROL LDI 120,00 [UN 5,41 649,20
76 |EXAME DE COLESTEROL TOTAL 200,00 |[UN 4,79 958,00
77 |EXAME DE COLESTEROL VLDL 100,00 [UN 464 464,00
78 |EXAME DE COLINESTERASE 50,00 |UN 10,58 529,00
79 |EXAME DE COMPLEMENTO C3 20,00 |UN 15,28 305,60
80 [EXAME DE COMPLEMENTO C4 20,00 |UN 17,73 354,60
81 |EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50 20,00 [UN 29,60 592,00
82 |EXAME DE COQMBS DIRETO 10,00 [UN 18,08 180,80
83 |[EXAME DE COOMBS INDIRETO 80,00 |UN 17,48/ 1.398,40
84 |EXAME DE CORTISOL 30,00 |UN 15,08 452,40
85 |EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS 10,00 [UN 22,08 220,80
86 |EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK 60,00 |UN 5,10 306,00
87 |EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA) 50,00 |UN 16,84 842,00
88 |EXAME DE CREATININA 150,00 [UN 484 726,00
89 |EXAME DE CREATININA URINARIA 20,00 |UN 11,08 221,60
90 |EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H 20,00 |UN 16,08 321,60
91 |EXAME DE.CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA 50,00 |UN 37,73 1.886,50
92 |EXAME DE CULTURA - FUNGOS 40,00 [UN 2475 990,00
93 |EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - 150,00 [UN 27,72| 4.158,00
SECREGAO ANAL
94 |[EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - 150,00 [UN 27,72 4.158,00
SECREGAO VAGINAL
95 |EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM 200,00 [UN 23,60 4.720,00
~ IANTIBIOGRAMA
96 |EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR) 20,00 |UN 32,08 641,60
97 |EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA 100,00 [UN 18,05 1.805,00
98 |EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES 250,00 |UN 18,05 4.512,50
99 |EXAME DE D-DIMERO 20,00 |UN 16,60 332,00
100 |[EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA 30,00 |UN 16,60 498,00
101 |[EXAME DE DENGUE - NS1 50,00 |UN 66,00, 3.300,00
102 |[EXAME DE DIGOXINA 15,00 [UN 23,58 353,70
103 |[EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS 20,00 |UN 25,58 511,60
104 |EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS 50,00 [UN 25,15 1.257,50
105 |[EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) 20,00 |UN 30,55 611,00
106 |[EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA) 20,00 [UN 30,55 611,00
187 [EXAME DE ESTRADIOL - E2 50,00 |UN 14,81 740,50
108 |[EXAME DE ESTRIOL - E3 20,00 |UN 18,56 371,20
109 |[EXAME DE ESTRONA - E1 30,00 |UN 22,80 684,00
110 |[EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA 10,00 [UN 35,37 353,70
111 |[EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) 100,00 [UN 19,08 1.908,00
112 |EXAME DE FATOR IX 10,00 [UN 36,85 368,50
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113 |[EXAME DE FATOR REUMATOIDE 100,00 (UN 7,24 724,00
114 |[EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA 10,00 |(UN 171,40 1.714,00
PROTROMBINA. .
115 |EXAME DE FATOR VIII 10,00 |UN 90,83 908,30
116 |[EXAME DE FENOBARBITAL 25,00 |UN 23,55 588,75
117 |EXAME DE FERRITINA 54,00 |UN 15,18 819,72
118 |[EXAME DE FERRO SERICO 100,00 |UN 6,60 660,00
119 |[EXAME DE FEERRO SERICO - TIBC 100,00 |UN 15,78 1.578,00
120 |[EXAME DE FIBRINOG~ENIO 50,00 (UN 26,52| 1.326,00
121 |[EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 40,00 (UN 9,54 381,60
122 |EXAME DE FOSFATASE ALCALINA 120,00 |UN 6,19 742,80
123 |EXAME DE FOSFORO 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 10,00 |UN 3863 386,30
TARTARATO (TRAP)
126 |EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG 100,00 |UN 18,55 1.855,00
127 |EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM 100,00 |UN 18,55 1.855,00
128 |EXAME DE FUNGOS - PESQUISA 50,00 |UN 14,85 742,50
129 [EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 120,00 |[UN 7,65 918,00
130 |[EXAME DE GLICOSE 200,00 ([UN 430 860,00
131 [EXAME DE GLIGOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE 10,00 (UN 35,70 357,00
(G6PD) - SANGUE TOTAL
132 |[EXAME DE GLICOSE - TEMPOS 100,00 |UN 430 430,00
133 |[EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL 120,00 |UN 4,30 516,00
134 |[EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS 30,00 |UN 23,54 706,20
SEXUAIS
135 |EXAME DE GLUCAGON 10,00 |UN 22,01 220,10
136 |EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS (50,00 |UN 17,08 854,00
IgG+igM) i
137 |[EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - 50,00 |[UN 17,84 892,00
< [QUANTITATIVO
138 |[EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) (10,00 |UN 70,67 706,70
139 |EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS 10,00 |UN 70,67 706,70
(AUTOMATIZADA)
140 |EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA 350,00 (UN 1567| 5.484,50
141 |EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO 300,00 [UN 8,39 2.517,00
142 |EXAME DE-HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS 100,00 |UN 460 460,00
143 |EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG 25,00 |UN 21,58 539,50
144 |EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM 25,00 |UN 18,58 464,50
145 |[EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS (25,00 |UN 26,27 656,75
IgG+IgM) -
146 |EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM 30,00 |UN 24 11 723,30
147 50,00 |UN 24 58 1.229,00

EXAME DE-HEPATITE B - ANTI - HBs
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148 |EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe 30,00 [UN 22,00 660,00
149 |EXAME DE HEPATITE B - HBeAg 100,00 JUN 21,12  2.112,00
150 |EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV 50,00 |UN 2829 1.414,50
151 |[EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG 30,00 [UN 24,08 722,40
162 |[EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM 30,00 |UN 29,88 896,40

1563 |EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS 50,00 |UN 15,48 774,00
ECLIA - TESTE DE TRIAGEM

154 |EXAME DE HOMOCISTEINA 20,00 |UN 48,18 963,60
155 [EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH 25,00 |UN 18,58 464,50
156 |[EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH 120,00 |UN 11,89 1.426,80

167 [EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 100,00 |UN 11,91 1.191,00

158 |EXAME DE HTLV I/ll ANTICORPOS 30,00 [UN 34,70, 1.041,00

159 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata 10,00 |UN 21,15 211,50

160 |[EXAME DE lgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. 10,00 |UN 21,15 211,50
pteronyssinus

161 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae 10,00 |UN 21,15 211,50
162 [EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato  {10,00 [UN 21,15 211,50
163 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspade cdo (10,00 [UN 21,15 211,50
164 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim 10,00 |UN 21,15 211,50

(

(F

(

(

166 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite 10,00 [UN 21,15 211,50
245) - Alimentos - Ovo 10,00 |UN 32,22 322,20
76) - Alimentos A- 10,00 [UN 21,15 211,50

167 |EXAME DE IgE ESPECIFICO

168 [EXAME D'E'lgE ESPECIFICO
lactoalbumina

169 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina[10,00 [UN 35,12 351,20

F

165 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Gréo de Soja {10,00 |[UN 21,15 211,50
F
F

170 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina 10,00 [UN 35,12 351,20
171 |EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gluten 10,00 |UN 21,15 211,50
172 |EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - P4 de casa 10,00 |UN 32,08 320,80
123 |[EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras 10,00 |UN 32,08 320,80
174 |[EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM 100,00 |UN 29,15 2.915,00
175 |EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1 100,00 |UN 50,83| 5.083,00
176 |EXAME DE I-muno ensato de 4? geragdo para determinagao do |100,00 |UN 18,34 1.834,00
HIV 1/2 ‘
177 |[EXAME DE Imuno flxag.éo de Proteinas em Soro 5,00 [UN 178,67 893,35
178 [EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA 30,00 |UN 22,62 678,60
179 |EXAME DE IMUNOGLOBULINAE - IgE 50,00 |UN 15,12 756,00
180 |EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG 50,00 |UN 17,07 853,50
181 |[EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM 30,00 |UN 25,15 754,50
182 |EXAME DE INDICE DE HOMA - IR 15,00 [UN 25,08 376,20
183 |EXAME DE INSULINA 80,00 |UN 19,05 1.524,00
184 |[EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM6) Polimorfismos 30,00 [UN 120,83 3.624,90
185 |[EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH 100,00 |[UN 4,85 485,00

186 |EXAME DE LAMOTRIGINA 500 |UN 176,00 880,00
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187 |EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG 10,00 |UN 39,13 391,30
188 |EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM 10,00 |UN 39,13 391,30
189 |EXAME DE Leucdcitos Fecais - Pesquisa 40,00 |UN 12,15 486,00
190 [EXAME DE.LEVETIRACETAM 500 ([UN 213,67 1.068,35
191 |EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+ 500 |UN 96,50 482,50
192 |EXAME DE 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/ 1.503,20
195 |EXAME DE LITIO SERICO 40,00 |UN 20,71 828,40
196 |[EXAME DE-MAGNESIO 100,00 |UN 5,54 554,00
197 "|[EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada 15,00 |UN 72,83 1.092,45
198 |EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA 500 |UN 245,67 1.228,35
199 |EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAGOES - URINA  [500 |[UN | 177,17] 88585
24H i e i
200 |EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H 50,00 |UN 2465 1.232,50
201 |[EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA 10,00 [UN 10,07 100,70
202 |EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H 10,00 |UN 48,12 481,20
203 |[EXAME DE PARASITOLOGICO 150,00 |UN 5,05 757,50
204 |EXAME DE Paratorménio - Pth 50,00 |UN 28,12 1.406,00
205 |[EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta 30,00 |UN 2412 723,60
206 |EXAME DE RARVOVIRUS 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 |EXAME DE PERFIL Lipidico 9,00 |UN 19,88 178,92
210 |EXAME DE Pesquisa das mutagdes C677 e A1298C no Gene 2,00 [UN 353,33 706,66
MTHFR ' -
211 |EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO 500 |UN 76,68 383,40
212 |EXAME DE.PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G|15,00 [UN 29,65 44475
“ |- SECREGAQ DE OROFARINGE

213 |EXAME DE Pesquisa de fungos 20,00 |UN 16,07 321,40
214 |EXAME DE PESQUISA DE HLA B27 20,00 |UN 66,83 1.336,60
215 |EXAME DE Plaquetas 50,00 |UN 8,04 402,00
216 |EXAME DE POTASSIO 150,00 [UN 424 636,00
217 |EXAME DE ProBNP - N-Terminal 6,00 |UN 145,83 874,98
218 |EXAME DE PROGESTERONA 60,00 |UN 14,68 880,80
219 |EXAME DE Prolactina 50,00 |UN 11,94 597,00
220 |EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa 30,00 [UN 18,57 557,10
221 |EXAME DE PRO.TEINA C - FUNCIONAL 10,00 |UN 65,83 658,30
222 |[EXAME DE PROTEINA C Reativa 150,00 |UN 6,65 997 50
223 |EXAME DE.PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel 60,00 |UN 10,11 606,60
224 |EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H 50,00 [UN 7,05 352,50
225 |EXAME DE PROTEINAS S - FUNCIONAL 10,00 |UN 125,83 1.258,30

226 |EXAME DE Proteinas Totais 50,00 [UN 15,54 777,00
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227 |EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 100,00 |UN 5,54 554,00
228 |EXAME DE Prova Coprologia Funcional 50,00 [UN 38,92 1.946,00
229 |EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO 250,00 |[UN 16,54/ 4.135,00
ESPECIFICO
230 |EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico {100,00 [UN 17,54/ 1.754,00
231 |[EXAME DE Renina Atividade 20,00 |UN 45,68 913,60
232 |EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem 50,00 [UN 12,64 632,00
233 |EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa 20,00 |UN 54,55 1.091,00
234 |[EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG 100,00 [UN 23,07 2.307,00
235 |[EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM 100,00 |[UN 23,14] 2.314,00
236 |EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos 50,00 |UN 12,07 603,50
monoclonais:
237 |EXAME DE SELENIO SERICO 20,00 |UN 25,14 502,80
238 |EXAME DE Serosidade cutanea - MH 50,00 |UN 15,54 777,00
239 |[EXAME DE SEROTONINA 20,00 |UN 42,70 854,00
240 |[EXAME DE Sddio 150,00 |UN 3,74 561,00
241 |EXAME DE Sdédio Urinario 10,00 |UN 14,17 141,70
242 |EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1 30,00 |UN 25,44 763,20
243 |EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA 120,00 |UN 18,88 2.265,60
244 |[EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE 30,00 |UN 18,88 566,40
245 |[EXAME DE T4 - TIROXINA 100,00 |[UN 16,89 1.689,00
246 |[EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE 300,00 |UN 22,06/ 6.618,00
247 |EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP 100,00 |UN 10,07/ 1.007,00
248 |EXAME DE Tempo.de Tromboplastina - KPTT 100,00 |UN 11,14) 1.114,00
249 |[EXAME DE TESTE DE ABSORGAO DA LACTOSE 30,00 |UN 48,22] 1.446,60
250 |[EXAME DE Testosterona Livre 15,00 |[UN 19,88 298,20
251 |EXAME DE Testosterona Total 80,00 |UN 14,02| 1.121,60
252 |EXAME DE Tipagem Sanguinea 50,00 [UN 9,85 492 50
253 |EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG 100,00 |[UN 15,09 1.509,00
254 |EXAME DE TOXQPLASMOSE - Anticorpos IgM 100,00 |[UN 15,09 1.509,00
255 |EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG 30,00 [UN 84,14 252420
256 |EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTORDE TSH |15,00 |UN 34,85 522,75
257 -|[EXAME DE Transaminase G. pirivica - Tgp 150,00 [UN 5,75 862,50
258 |EXAME DE Transaminase G. oxalacética - Tgo 150,00 [UN 5,65 847,50
259 |EXAME DE Transferrina 50,00 |UN 10,54 527,00
260 |EXAME DE Triglicérides 100,00 [UN 6,40 640,00
261 |EXAME DE TROPONINA | 30,00 |UN 33,34 1.000,20
262 |EXAME DE.TROPONINAT 30,00 [UN 4234/ 1.270,20
263 |EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE 250,00 |UN 15,57 3.892,50
Ultrassensivel
264 |EXAME DE Ureia 150,00 |UN 994 1.491,00
265 |[EXAME DE URINA 250,00 |UN 6,65 1.662,50
266 |[EXAME DEV.D.R.L 100,00 |UN 6,55 655,00




CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

267 |EXAME DE VITAMINA A 20,00 |UN 46,37 927,40
268 |EXAME DE VITAMINA B1 10,00 |UN 125,83 1.258,30
269 |[EXAME DE Vitamina B12 100,00 [UN 14,60/ 1.460,00
270 |EXAME DE VITAMINA B6 10,00 |UN 165,83 1.658,30
271 |EXAME DE VITAMINA C 10,00 |UN 45,37 453,70
272 |EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX 150,00 |[UN 26,89 4.033,50
273 |EXAME DE VITAMINA E 10,00 |UN 96,77 967,70
274 |[EXAME DE VITAMINA K 10,00 |UN 95,77 957,70
275 |EXAME DE ' WAALER ROSE 20,00 |UN 26,34 526,80
276 |EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos 1gG 3,00 |UN 253,50 760,50
277 |EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM 3,00 |UN 253,50 760,50
278 |EXAME DE ZINCO SERICO 20,00 |UN 24,34 486,80
279 |[EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD 10,00 |UN 227,33 2.273,30
280 |EXAMES DE BILIRRUBINAS 120,00 [UN 521 625,20

@ TOTAL| 261.486,60

5.2. Foram realizadas buscas em sitios eletrénicos de amplo reconhecimento e potenciais fornecedores,
principalmente no ramo # que se relaciona o item.

5.2.3 A metodologia para definicdo do valor maximo resultou da andlise critica de item a item, optando-se
pelo menor, média'ou mediana dos valores coletados, levando em consideragdo os valores coletados no
mercado e nas pesquisas realizadas, sempre respeitando uma margem aceitdvel sobre os valores
contratados. e

5.3 Para apuracio e formag3o dos precos, foi utilizado um Conjunto de pregos obtidos junto a fornecedores.

5.4 O preco proposto compreende todos os tributos, despesas ou encargos de qualquer natureza,
resultante do fornecimento.

6. FORMA DE ENTREGA E:CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A Empresa vencedora devers indicar um local na sede do municipio de Santa Maria do Oeste, onde
os pacientes serdo’encaminhados pela Secretaria de Saude até o laboratério ou no minimo um posto
avancado de coleta, no sentido de fazer o colhimento do material nos dias agendados para realizar a
coleta. Ou seja, toda coleta e as entregas de resultado deverdo ser feitas na cidade de Santa Maria do
Oeste PR. Voo

6.1.1 Os exames laboratoriais serdo recebidos da seguinte forma:

a) provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificagdo de sua
conformidade com as especificacdes; e,

b) definitivamente, no prazo de 15(quinze) dias ap6s a verificacdo de qualidade e da
quantidade e consequente aceitacdo.

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA |
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6.2 A CONTRATADA exonerara o CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade relativa a
dahos ou mesmo prejuizos que lhe sejam causados por terceiros e/ou para terceiros, por erros,
no decorrer do servigo contratado.

6.3 A administragdo Municipal reserva-se no direito de adquirir apenas parte dos servigos,
objetos deste edital.

6.40s exames dé\{erﬁo ser realizados por profissionais inscritos nos Conselhos competentes, tais
como: Medicina, Farmacia e Biomedicina.

6.5 Os resultados'dos exames laboratoriais deverdo estar em concordancia com a metodologia
de procedimentos aceitos pela Associagdo Brasileira de pedagogia Clinica e pela Associacdo
Brasileira de Analise Clinicas.

6.6 Os resultados dos exames deverdo ser impressos em papel timbrado da CONTRATADA e serem
encaminhados diretamente a Secretaria Municipal de Saidde (Clinica da Mulher) situada na Rua
Celso Ferreira Jorge SN no municipio de Santa Maria do Oeste PR, no prazo de até 07 (sete) dias
apés a sua realizagdo. °

6.7 Eventualmente, dependendo da urgéncia exigida pela Secretaria de Salude, os exames
solicitados poderdo ser emitidos e entregues até na mesma data da realizagdo dos mesmos,
desde que as formas de retirada do exame e entrega e entrega do relatorio, sejam previamente
combinadas e con.ven’ié_ntes para ambas as partes.

6.8 O pagamento sera realizado mensalmente mediante atestado de Recebimento e Aprovagdo
emitido pela Secretaria Municipal de Satde, juntamente com a Nota Fiscal Fatura ou Nota Fiscal
acompanhada das Certiddes Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN FGTS.

A descricdo do produto na Nota Fiscal, deverd obrigatoriamente ser precedida da descricdo
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constante na proposta de precos.
Os pagamentos serdo feitos em, até o 152 (decimo quinto) dia do més subsequente apds os
servicos prestados.

6.9 Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposicdo contratual, os pagamentos
poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras disposigdes
contratuais. '

7. OBSERVACOES GERAIS

7.1 A Secretaria 'Municipal de Administracdo, é a unidade administrativa responsavel para
autorizar a entrega d_o produto previsto neste projeto;

7.2 Eventuais faltas da contratada serdo aplicadas as san¢des legais previstas na Lei 8666/93;

-
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7.3 A licitante vencedora deverd cumprir rigorosamente toda a legislagdo aplicdvel a entrega do
material contratado.

7.4 O prego apresentado pelas licitantes deverd incluir todos os custos relacionados com valor
unico a ser pago pelo Municipio.

8 - PRAZOS:

8.1 O Contrato tera a vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando a contar da data de sua assinatura.
-COTACAO '

Os interessados deverdo oferecer valor do produto por unidade, sendo que a adjudicagdo sera
feita pelo valor de cada item da proposta.

10 - ENDOSSO
10.1 - Acréscimos ou supressées do material que se fizerem necessarios poderdo fazer parte do
contrato, por meio de endosso.

11 - DOTAGAO ORCAMENTARIA

A dotacdo para 'atendimento da despesa decorrente do procedimento licitatério para a
contratacdo de empresa especializada na entrega do Produto, correrd a conta de dotacgdes
orgamentarias consignadas no orgamento vigente.

12 - DECLARACGAO:
Declaro para os devidos fins que o presente projeto basico estd em conformidade com o inciso
I, do § 22 do artigo 79°€ no artigo 12 da Lei 8.666/1993

13, DA CONDUTA DE PREVENGAO DE FRAUDE E CORRUPCAO

13.1. O licitante/CONTRATANTE deve observar e o contratado deve observar e fazer observar o mais alto
padrdo de ética durante todo o processo de licitagdo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual,
cabendo-lhes a obrigacdo: de afastar, reprimir e denunciar toda e qualquer pratica que possa caracterizar
fraude ou corrupgdo, em especial, dentre outras:

a)yrética corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a agdo de servidor publico no processo de licitagdo ou na execugdo do contrato;

b) pratica fraudulenta: falsificar ou omitir fatos, com o objetivo de influenciar o processo de licitagdo ou de
execugdo do contrato;

c) prética colusiva: esquematizar ou estabelecer acordo entre dois ou mais licitantes, com ou sem o
conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitante, visando a estabelecer pregos em niveis
artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta o indiretamente, s pessoas ou sua
propriedade, visando a influenciar sua participacdo em processo licitatdrio ou afetar a execugdo do
contrato; :

e) pratica obstrutiva: destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragées falsas,
com o objetivo de impedir materialmente a apuracdo de alegacdes de qualquer das prdticas acima; e

"
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praticar atos com a intencao de impedir materialmente o exercicio do direito de inspecdo para apuragao
de qualquer das préticas acima.



pemar—
5 |
| |

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA - —

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

ANEXO Hll
PREGAO, NA FORMA ELETRONICA, N2 xxx/2023

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL FINAL (licitante vencedor)
Apresentamos nossa proposta para prestagao dos servigcos objeto da presente licitagdo Pregdo, na
Forma EletrOnica n? x¥x/2023 acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo Edital e seus
anexos. ;
IDENTIFICACAO DO CONCORRENTE
NOME DA EMPRESA: CNPJ e INSCRICAQ ESTADUAL:
REPRESENTANTE e CARGO: CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF:
ENDERECO e TELEFONE: AGENCIA e N2 DA CONTA BANCARIA:
PRECO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR)
Devera ser cotado, preco unitario e total por item, de acordo com o Termo de Referéncia.
PROPOSTA: RS (Por exténso)
CONDICOES GERAIS
A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatério que rege a presente licitagdo.
PRAZO DE GARANTIA (SE HOUVER)
A garantia devera ser da seguinte forma: para todos os Lotes de no minimo , a contar do
recebimento definitivo do objeto pela CONTRATANTE.
LOCAL E PRAZO DE ENTREGA
De acordo com o especificado no Termo de Referéncia, deste Edital.
Obs.: No prego cotado ja estdo incluidas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e encargos
sociais, obrigacdes frabalhistas, previdenciarias, fiscais e comerciais, assim como despesas com transportes
e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a contratagao.
VALIDADE DA PROPOS:I'A COMERCIAL
No minimo 60 (sessenta) #ias, contados a partir da data da sessao publica do Pregao.
LOCAL E DATA
NQME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
OBS: A INTERPOSICAO DE RECURSO SUSPENDE O PRAZO DE VALIDADE DA
PROPOSTA ATE DECISAO.
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ANEXO IV
DECLARACOES UNIFICADAS
PROPONENTE. ......couvimitctisisssassesessssessssssssssssssssssassssstessaas s sessesssssss et sassssesas s e st stesassssnsesaes
EINDERECO: . ..vi i esiees e s s eessssesesassssens e sas e sess e s s s sessesens s sasesesassenseesasaeneneseseenas
CNPJ/MPF: e e FONE/FAX: (0xX.......... )

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

a) Ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualguer de suas
esferas.

b) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo edital de licitagdo.

c) Na forma e sob as penas impostas pela Lei n? 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo
pertinente, que, nos termos do § 62 do artigo 27 da Lei n? 6.544, de 22 de novembro de 1989, encontra-se
em situagdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere a observancia do disposto no inciso
XXXl do artigo 72 da Constituicdo Federal.

d) N3o possuimos pessoas em nosso quadro societdrio (contrato social, estatuto social),

impedidas de contratar com o Municipio de Santa Maria do Oeste -PR nos termos do artigo 99, § 32 da Lei
n2 8.666/93 e PREJULGADO n2 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

e) Estamos sob o regime de microempresa ou empresa de pequeno porte, para efeito do disposto na Lei
Complementar 123, de 14 de dezembro de 2006. SIM () NAO ().

............................. Lot sisasssssssssonsninssasanees 0@ 2023,

- Assinatura e Identificagdo do Responsavel Legal e da Empresa
RG/CPF:
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ANEXO V
DECLARAGAO CONTENDO INFORMAGOES PARA FINS DE ASSINATURA DO
CONTRATO
1-DA EMPRESA PROPONENTE:
Nome empresarial '
Rua n?
Bairro CEP
Cidade e Estado
CNPJ n2
Conta Corrente n2 Agéncia Banco
Inscri¢do Estadual n® Inscricdo Municipal/ISS (alvard) n2
Telefone i Fax
Contador da empresa _ Telefone

2 - DO REPRESENTANTE-LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome

Funcdo

Data de Nascimento
Escolaridade

Estado Civil

RG n? Orgdo emissor

CPF

Rua

o ne

Bairro

Complemento Cidade

Estado _

CEP Telefone

o
Fax

Celular E-mail

Local e data: /

/ /2023.

S

Assinatura e Identificagdo do
Responsavel Legal e da Empresa
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO ADMINISTRATIVO N.2

Contrato que celebram o MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa juridica de
direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n2. ....cccevvvveenee. , com sede administrativa na Rua
Jose de Franga Pereira,.10- na cidade de Santa Maria do Oeste, PR, neste ato representado pelo
Sr. OSCAR DELGADO, brasileiro, casado, Prefeito Municipal, portador da Cédula de Identidade

LT (L —— PR e inscrito no CIC/MF. sobn2. .............. , residente e domiciliado nesta cidade,
e que aqui passa a denominar-se de CONTRATANTE, e de outro lado,......ccccceeevnnininnnnnns CNPJ
R T , situada na .ooveeii , neste ato representado por .......cceeceeveennes

(nome, estado civil, RG. CPF), e que aqui passa a denominar-se de CONTRATADA.

O presente contrato tem seu fundamento e finalidade nos termos postos no
procedimento licitatério, modalidade PREGAO n.2 .../2023, regendo-se, no que couber pela Lei
Federal n2. 10.520/2002, com aplicacdo subsididria da Lei Federal n2. 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, assim como pelo edital e proposta licitada vencedora, bem como pelas cldusulas e
condicdes a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigagdes e responsabilidade das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

£ objeto do presente termo é o fornecimento de “ CONTRATAGCAO DE LABORATORIO PARA
REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNIC[PIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”, pela CONTRATADA, mediante
entrega, sem custo adicional para o Municipio de Santa Maria do Oeste - Pr, conforme descrito
abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA: DO VALOR

O CONTRATANTE contraprestara a CONTRATADA, pelo fornecimento do objeto descrito
na-Clausula Primeira, o Valor Total dos Itens de RS ...(...), mediante a apresentacdo de Nota
Fiscal.

PARAGRAFO 12 - No valor acima descrito estd inserido quaisquer vantagens, abatimentos,
impostos, taxas e contribuicdes sociais, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
comerciais, que eventualmente incidam sobre a operagdo; ou, ainda, despesas com transporte
outerceiros, que correrdo por conta do licitante vencedor.

CLAUSULA TERCEIRA: DA ENTREGA

PRAGRAFO 12 - A Empresa vencedora deverad indicar um local na sede do municipio de Santa Maria do
Oeste, onde os pacientes serdo encaminhados pela Secretaria de Saude até o laboratdrio ou no minimo
um posto avancado de coleta, no sentido de fazer o colhimento do material nos dias agendados para
realizar a coleta. Ou seja, toda coleta e as entregas de resultado deverao ser feitas na cidade de Santa
Maria do Oeste PR.
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PARAGRAFO 22 Os exames laboratoriais serdo recebidos da seguinte forma:

a) provisoriamente, no ato da entrega, para efeito de posterior verificacdo de sua
conformidade com as especificacdes; e,

b) definitivamente, no prazo de 15(quinze) dias apds a verificacdo de qualidade e da
guantidade e consequente aceitagao.
PARAGRAFO 32 Os resultados dos exames deverdo ser impressos em papel timbrado da
CONTRATADA e serem encaminhados diretamente a Secretaria Municipal de Saude (Clinica da
Milher) situada na Rua Celso Ferreira Jorge SN no municipio de Santa Maria do Oeste PR, no
prazo de até 07 (sete) dias ap6s a sua realizagdo.

PARAGRAFO 42 Eventualmente, dependendo da urgéncia exigida pela Secretaria de Saude, os
exames solicitadas poderdo ser emitidos e entregues até na mesma data da realizagdo dos
mesmos, desde que as formas de retirada do exame e entrega e entrega do relatdrio, sejam
previamente compinadas e convenientes para ambas as partes.

CLAUSULA QUARTA: DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO

PARAGRAFO 12 - O pagamento serd realizado mensalmente mediante atestado de Recebimento
e Aprovacdo emitido pela Secretaria Municipal de Satde, juntamente com a Nota Fiscal Fatura
ou Nota Fiscal acompanhada das Certiddes Negativas de Regularidade Fiscal Unificada RFB/PGFN
FGTS. k

A descricdo do produto na Nota Fiscal, devera obrigatoriamente ser precedida da descricdo
constante na proposta de precos.

Os pagamentos swlerﬁo"ifeitos em, até o 152 (decimo quinto) dia do més subsequente apds os
servicos prestados. e

PARAGRAFO 2¢ ;:Em caso de ndo cumprimento pelo(a) contratado(a) de disposi¢do contratual,
os pagamentos poderdo ficar retidos até posterior solugdo, sem prejuizo de quaisquer outras
disposi¢cdes contratuais.

v

CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTAMENTO DO PRECO
O preco contratual ndo sofrerd reajustamento.
CLAUSULA SEXTA: DAS FONTES DE RECURSOS

As despesas decorrentes da entrega do objeto do presente contrato, correrdo no presente
exercicio através'de recursos provenientes de dotagdes consignadas no orgamento vigente, a
saber: :
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CLAUSULA SETIMA: VIGENCIA E PRORROGACﬂo

O presente contrato terd a vigéncia de 12 (doze) meses, iniciando-se na presente data.
PARAGRAFO 19 - Este contrato podera ser prorrogado nas condigcdes determinadas no art. 57
da Lei 8.666/93, mediante ajuste entre as partes.
Paragrafo 22 - Considera-se encerrada a vigéncia do presente contrato, quando cumprida a
totalidade do objeto contratado, caso esta ocorra antes do prazo estabelecido no “caput” desta
clausula. ‘

CLAUSULA OITAVA: DOS DIREITOS E DAS OBRIGAGOES:
1. DOS DIREITOS:
Constituem direitos do CONTRATANTE receber o objeto deste contrato na forma estipulada,
“-eada CONTRATADA, perceber o valor ajustado na forma e no prazo convencionados.

2. DAS OBRIGAGOES:

Constituem obngagoes da CONTRATADA:

a) assumir todos o5 encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes
da execugdo do contrato.

b) Manter durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas nos termos da lei;

c) Apresentar durante a execugdo do contrato, se solicitado documentos que comprovem
estar cumprindo a legislagdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas, em especial,
encargos sociais, previdenciarios, tributarios e fiscais.

Constituem obrigacées da CONTRATANTE:
a) efetuar o pagamento ajustado;
b) dar a CONTRATADA as condigdes necessarias a regular execugdo de contrato.

CLAUSULA NONA: INEXECUCAO DO CONTRATO

A CONTRATADA reconhece os direitos da Administragdo Municipal, em caso de rescisdo
administrativa, h(evisto no Art. 79 da Lei Federal n.2 8.666/93. sem que caiba a CONTRATADA
indenizagdo de espécie alguma.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO DO CONTRATO

O presente contrato sem prejuizo das penalidades previstas, podera ser rescindido
sempre que ocorrer qualquer um dos motivos enumerados no artigo 78 da Lei Federal n.2
8.666/93, e se processara na forma do disposto nos artigos 79 e 80 do mesmo diploma legal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: PENALIDADES

Ao contratado total ou parcialmente inadimplente, serdo aplicadas as sanc¢des legais,
previstas nos Artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, a saber:
I - Adverténcia;
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Il - Multa contratual de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, que sera
aplicada na hipdtese de inexecugdo total ou parcial das obrigacdes assumidas pela(s)
contratada(s), sem prejuizo de outras penalidades previstas pela Lei n.2 8.666/93 e demais
legislagbes pertinentes a matéria.

Il - Suspensdo do direito de licitar e contratar junto a Prefeitura, pelo prazo de até
02 (dois) anos, na ocorréncia da rescisdo de pleno direito do contrato pela faléncia do
Contratado, qu da rescisdo administrativa do Contrato por culpa do mesmo.

IV - Declaragdo de Inidoneidade para licitar e contratar junto a Prefeitura na
ocorréncia de rescisdo de pleno direito do Contrato de faléncia do contratado ou da rescisdo
administrativa do. contrato por culpa do mesmo quando a natureza e as caracteristicas da
infrac3o se revistam a juizo da Prefeitura, do carater de especial gravidade, ou ainda, nos
casos em que fatos e penalidades anteriores ou da reincidéncia a indiquem para o resguardo
do interesse do Servigo Publico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo regulamentados na forma estabelecida pelo
Cédigo Civil Brasileiro, Leis e Decretos em vigor.

CLAUSULAS DECIMA TERCEIRA: DAS ALTERACOES CONTRATUAIS

O presente termo de contrato poderd ser alterado nas situagdes estabelecidas pelo Art.
65 da Lei Federal n.28,666/93, através de aditivo prdprio, devidamente formalizado e apensado
ao procedimento origindrio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DO GESTOR

' Fica nomeado como Gestor deste contrato o Sr. ODAIR JOSE FERREIRA DE LIMA, a quem
caberd a fiscalizagdo do fiel cumprimento dos termos acordados, conforme o artigo 67 da Lei
Federal n® 8.666/93.-

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

I - Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante
todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execugdo do objeto contratual.

Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes préaticas:

a) “pratica corrupia”: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agdo de servidor plblico no processo de licitagdo
~ou na execugdo de contrato;

b) “pratica fraudulenta”: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) “prética colusiva™ esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes,
com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgdo licitador, visando
—estabelecer precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;
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d) “prdtica coercitiva”: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatdério
ou afetar a exeécuc¢da do contrato.

e) “pratica obstrutiva”: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer

_declaragdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo
de impedir materialmente a apuracdo de alegagdes de pratica prevista acima; (ii) atos cuja
intencdo seja rimpedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspecdo.

Il - Na hipétesé de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou

~pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado,
para a outorga‘de contratos financiados pelo organismo se, em gualquer momento, constatar
o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugdo
um contrato financiado pelo organismo.

Il - Considerando os propésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condig¢do para

“a contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipdtese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente f'ndicagas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO

Para a solucdo de qualquer duvidas, legitimas ou agdes decorrentes deste contrato, fica
eleito pelos contratantes, o foro da Comarca de Pitanga - Parand, com expressa renuncia de
qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DAS DISPOSICOES FINAIS

E, para eficicia do termo de contrato de fornecimento, firmam CONTRATANTE e
CONTRATADA o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma, que vai assinado pelas partes
contratantes e testemunhas .

-

Santa Maria do O&ste, ........ccoevvvevneenn...
Contratante: . Contratado:
Prefeita municipal

Testemunhas:

1) ; 2)
RG: RG:




MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 95.684.544/0001-26

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N.° 10 - CEP.: 85.230-000 - FONE/FAX (42) 3644-1359

ANEXO VIl

! - MODELO
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

[

REF. : PREGAO PRESENCIAL n.2....

O signatario da presente, o Senhor...., representante l|egalmente
constituido da proponente....., declara sob as penas da Lei, que a mesma esta estabelecida sob
o regime legal de .... (microempresa ou empresa de pequeno porte), conforme conceito legal e
fiscal de nosso ordenamento patrio, podendo usufruir os beneficios da Lei Complementar n.2
123/06.

Ltacal, ....de ........... de 2023.

(Nome, RG n.2 e assinatura do responsavel legal).
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:deN.li'JIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE — ESTADO DO PARANA pim—

CNPJ: 95.684.544/0001-26

“RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N° 10 - CEP.: 86.230-000 - FONE/FAX: (042) 99841-0495

~ AVISO DE LICITACAO

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 080/2023

MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.2 044/2023

0 Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana com fundamento na Lei

" Federal n.2 10:520/2002, com aplicagdo subsidiaria da Lei Federal n.2 8.666/93 e suas

alteragcbes posteriores, comunica que realizard licitagdo conforme as seguintes
especificagﬁes:b

OBJETO: “CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZACAO DE ANALISES
_CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”, de acordo com as demais
especificagdes do edital e anexos.

RECEBIMENTObM'WOPOSTAS: até as 09h00min do dia 25 de julho de 2023.

_ ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 09h00min do dia 25 de julho de 2023.
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: as 09h30min do dia 25 de julho de 2023.
LOCAL: www.bll.org.br “Acesso Identificado no link - licitagdes”

~VALOR MAXIMO: RS 261.486,60(Duzentos e sessenta e um mil, quatrocentos e oitenta e seis
reais e sessenta centavos).
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Por Lote.

- AQUISIC?\O DO EDITAL
O presente Edital encontra-se a disposicdo para verificacdo por parte dos interessados na
Divisdo de Licit_acﬁesi nas dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de
Franca Pereira,f_lo,"Centro — Municipio de Santa Maria do Oeste PR, CEP 85.230-000, no

horario das 8:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00 horas, bem como no endereco eletrénico:
~www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informagdes: (42) 9 9841-0495
pmsmolicitacao@yahoo.com.br

Santa Maria do Oeste PR, 06 de julho de 2023.

. f/ ‘)r %zf& L/%&éq
., MILICIO VICENTE STROHER
Vol Pregoeiro - Portaria n° 045/2023
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Detalhes processo licitatorio |

o

@

—

dInformagdes Gerais T
Entidade Executora
¥

Ano*

NO licitagao/dispensa/inexigibilidade*
O

Modalidade*

Numero edital/processo*
W

Instituicdo Financeira

.~ Contrato de Empréstimo

Recursos provenientes de organlsn:ioc Intal-'?aclnnaisfmultllﬂerals de crédito

! MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

2023
44
Pregdo

| 080/2023

Destricio Resumida do Objeto*

"CONTRATAGAO DE LABORATORIO PARA REALIZAGAO DE ANALISES CLINICOS DE

Nt _ EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
¥ SANTA MARIA DO OESTE - PR”
Forma de Avalicdo Menor Prego v
—r . . . =
Dotagdo Or@me“téria:* 1300210301100120803390390000
Prego maximo/Referéncia de preco - g1.486,60
R** i
l A
Data de Langamento do Editel gg/07/2023
Data da Abertura das Propostas 75/07/2023 Data Registro 06/07/2023
NOVA Data da Abertura das Propostas Data Registro
Data de Lancamento do Edital -
¥l i
Data da Abertura das Propostés :
' Ha itens exclusivos para EPP/ME? Néo v
. Ha cota de participacdo para EPP/ME? N&o v Percentual de participagdo:
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacio de EPP/ME? N&o hd
Ha prioridade para aquisicles de microempresas regionais ou locais? N&o v

10,00

Data Cancelamento

CPF: 57800588904 (Logout)

-
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BLL COMPRAS
Extrato de publicacao

PREGAO ELETRONICO - 044/2023
N° PROC. ADM. 080/2023

Extrato de licitagao gerado automaticamente pelo sistema BLLCOMPRAS
torna publico para conhecimento dos interessados que o 6rgao
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, de acordo com a
regulamentacdo CONFORME EDITAL realizara PREGAO ELETRONICO
sendo conduzido pelo condutor MILICIO VICENTE STROHER e tendo
como autoridade OSCAR DELGADO.

PUBLICACAO: 06/07/2023 11:51
INICIO REC. PROPOSTA: 07/07/2023 08:00
| REC. PROPOSTA: 25/07/2023 09:00 ;

cio oispuTa: 25/07/2023 09:30 l

TIPO DE LANCE: MENOR LANCE !

TIPO ENCERRAMENTO: ABERTO

EXCLUSIVO ME: NAO

VALOR TOTAL DO PROCESSO: RS 261.486,6000

OBIJETO DOi PROCESSO

CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA REALIZAGAO DE ANALIS%S CLINICOS DE EXAMES PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR

Para demais informagGes contato via e-mail: pmsmo@yahoo.com.br, telefone: 4236441359 ou acesso pelo link: https://blicompras.com/Proc Pr View?
param1=%5Bgk2%5DBqU1Uu7NiYx9XninZIKQccyRyWUPqd4nvBoTKC Pjh§R§gv1H_m:|§§15iN Ht4KVnFVBRgJaQ%2FvRn2h9KbVmnB8z%2FnipWN%2FUgRuomzgRAzI610%3D

§

Ry, A

Zﬁuao VICENTE STROHER
ANTA MARIA DO O$TE—PR - 06/07/2023

}




07/07/2023, 08:09 Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste

ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE @
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LICITACAO “_———__TJ

AVISO DE LICITACAO

PROCEDIMENTO LlCI_TAT()RIO N.” 080/2023
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N.” 044/2023

O Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parana com
fundamento na Lei Federal n.° 10.520/2002, com aplicagdo
subsidiaria da Lei Federal n.” 8.666/93 ¢ suas alteragoes
posteriores, comunica que realizara licitagdo conforme as
seguintes especificagdes:

OBJETO: CONTRATACAO DE LABORATORIO PARA
REALIZACAO DE ANALISES CLINICOS DE EXAMES
PARA USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - PR”, d
acordo com as demais especificacdes do edital e anexos.

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: at¢ as 09h00min do
dia 25 de julho de 2023.

ABERTURA DAS PROPOSTAS: as 09h00min do dia 25 de
julho de 2023.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: is
09h30min do dia 25 de julho de 2023.

LOCAL: www.bllLorg.br “Acesso ldentificado no link -
licitacdes™

VALOR MAXIMO: R$ 261.486,60(Duzentos e sessenta ¢
um mil, quatrocentos e oitenta e seis reais e sessenta
centavos).

CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Por Lote.
- AQUISICAO DO EDITAL

O presente Edital encontra-se a disposigio para verificagdo por
parte dos interessados na Divisio de Licitagdes, nas
dependéncias da Prefeitura Municipal situada na Rua Jose de
p Franca Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
Oeste PR, CEP 85.230-000, no ‘horario das 8:00 as 12:00 e das
13:00 as 17:00 horas, bem como no enderego eletronico:
www.santamariadooeste.pr.gov.br.

Informacgoes: (42) 9 9841-0495
pmsmolicitacao@yahoo.com.br

Santa Maria do Oeste PR, 06 de julho de 2023.
MILICIO VICENTE STROHER
Pregoeiro - Portaria n° 045/2023

Publicado por:
Milicio Vicente Stroher
Cddigo Identificador: 15296873

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 07/07/2023. Edi¢do 2809

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/15296873/03AAY Gu2Rp0rZXc5x24nEy-KF SfiwbD_2XsIxtrNAGJOCpHParbUx1W1ncePOuGsPE... 1/1
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CNPJ: 95.684.544/0001-26 J

RUA JOSE DE FRANGA PEREIRA, N® 10 - CEP.: 85,230-000 - FONE/FAX: (042) 3644-1137/1244

-

Oficio n.2 010/2023 Santa Maria do Oeste — Pr, 12 de Julho de 2023
Prezado(a) Senhor(a):

Em atendimento ao contido na Lei Municipal n.2 326/2011, ora
encaminhamos documentos referentes aos procedimentos licitatorios abaixo
relacionados quais encontram-se disponiveis no Portal do Municipio
http://www.santamariadooeste.pr.gov.br:

- PREGAO ELETRONICO N.2 44/2023
- PREGAO ELETRONICO N.2 45/2023
- PREGAO ELETRONICO N.2 46/2023
- PREGAO PRESENCIAL N.2 47/2023

Sendo o que nos apresentava, reiteramos protestos de elevada
estima e consideracdo e nos colocamos a disposi¢cdo para maiores esclarecimentos
que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

LAC"/L:.
?2 10 VICENTE STROHER
e

partamento de Licitagdo

Exmo. Senhor:

TIAGO VARIZA
Presidente da Camara Municipal
Santa Maria do Oeste — Parana .
M -
R’“bi e_.aﬁ—”
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR
PROPOSTAS DO PROCESSO
PREGAO ELETRONICO N° 044/2023
Processo Administrativo [\I° 080/2023
Tipo: AQUISICAO
PREGOEIRO: MILICIO VICENTE STROHER
Data de Publicagao: 06/07/2023 11:51:10
- LOTE 1 -
Item: 1 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,55
Descrigao: EXAME A FRESCO
_ I.utor Marca/Modelo Valor
““PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7,55
Item: 2 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,20
Descrigao: EXAME BACTERIOSCOPIO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,20
Item: 3 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,02
Descricao: EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA
Autor Marca/Modelo 3 Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,02
Item: 4 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,87
Descrigao: EXAME DE ACIDO FOLICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,87
“tem: 5 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 3,92
"bescriq;éo: EXAME DE ACIDO URICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3,92
Item: 6 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,68
Descricdo: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,68
Item: 7 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,35
Descrigdo: EXAME DE ACIDO VALPROICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,35
Item: 8 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,52
Descricao: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
1 de 30
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Autor  Marca/Modelo 7 _Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,52
Item: 9 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 85,00
Descricao: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Iga
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 85,00
Item: 10 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 85,00
Descricao: EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Igg
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 85,00
e 11 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,65
Descricao: EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,65
Item: 12 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE - Val. Ref.: 23,42
Descrigao: EXAME DE ALDOSTERONA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,42
Item: 13 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 36,37
Descricdo: EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 36,37
Item: 14 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,05
Descrigdo: EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
_Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ’ 19,05
Item: 15 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,65
Descricao: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,65
Item: 16 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,00
Descricao: EXAME DE AMILASE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,00
Item: 17 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,00
Descricdo: EXAME DE ANDROSTENEDIONA
Autor Marca/Modelo ' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 28,00
Item: 18 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 97,87

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

Descricao: EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 97,87
Item: 19 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 116,00
Descricao: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 116,00
Item: 20 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,87
Descricdo: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO
Autor Marca/Modelo Valor
_ ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,87
Item: 21 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,62
Descricao: EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,62
Item: 22 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 47,85
Descricao: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgA)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 47.85
Item: 23 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 47,85
Descricao: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4785
Item: 24 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 47,85
\:Jescricéo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 47,85
Item: 25 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,35
Descricao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,35
Item: 26 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.; 23,35
Descrigao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2335
Item: 27 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,35
Descricao: EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3535
3 de 30
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

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

Item: 28 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,70
Descricao: EXAME DE ANTI - SM

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,70
Item: 29 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,08
Descrigdo: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08
Item: 30 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,05
Descrigdo: EXAME DE ANTI - SS-B (LA)

\_/utor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,05
Item: 31 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,68
Descricao: EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,68
Item: 32 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,87
Descricdo: EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,87
Item: 33 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,03
Descrigao: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,03

em: 34 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 88,67

"{Descrigéo: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 88,67
Item: 35 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 46,02
Descricao: EXAME DE ANTI - TROMBINA 111
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 46,02
Item: 36 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 73,67
Descrigao: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 73,67
Item: 37 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 113,63
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE e
SANTA MARIA DO OESTE-PR -

Autor Marca!Mo&elo ' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 113,63
Item: 38 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 167,33
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 167,33
Item: 39 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 45,73
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4573
Vtem: 40 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 88,97
)Descricéo: EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 88,97
Item: 41 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,71
Descricao: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O’
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,71
Item: 42 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,37
Descrigao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,37
Item: 43 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,37
Descricao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B
VAutor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2237
Item: 44 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,59
Descrigao: EXAME DE BAAR - PESQUISA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,59
Item: 45 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,70
Descricao: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4270
Item: 46 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,88
Descricao: EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,88
Item: 47 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 131,00
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE Tm—

SANTA MARIA DO OESTE-PR

Descrigdo: EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 131,00
Item: 48 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 40,37
Descricdo: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 40,37
Item: 49 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 31,70
Descricao: EXAME DE CA 125
Autor Marca/Modelo Valor
» 'ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 31,70
Item: 50 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 34,78
Descricdo: EXAME DE CA 19-9
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,78
Item: 51 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,35
Descrigdo: EXAME DE CALCIO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,35
Item: 52 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,68
Descricao: EXAME DE CALCIO IONIZADO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,68
Item: 53 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,08
V.Descrigéo: EXAME DE CALCIO URINARIO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 16,08
Item: 54 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,08
Descricdo: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,08
Item: 55 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,08
Descrigao: EXAME DE CARBAMAZEPINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08
Item: 56 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,30
Descricao: EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,30
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Item: 57 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 254,00
Descrigao: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 254,00
Item: 58 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 224,00
Descricdo: EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 224,00
Item: 59 Quant.: 1 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 2.083,33
Descricdo: EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 2.083,33
Item: 60 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 76,00
Descricdo: EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 76,00
Item: 61 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,60
Descricdo: EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,60
Item: 62 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,08
Descrigdo: EXAME DE CERULOPLASMINA
Autor Marca/Modelo 7' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,08
vtem: 63 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,08
—Descrigéo: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,08
Item: 64 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,08
Descrigao: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,08
Item: 65 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 86,00
Descrigdo: EXAME DE CICLOSPORINA :
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 86,00
Item: 66 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,03

Descrigao: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG
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Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,03
Item: 67 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,03
Descricdo: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,03
Item: 68 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24 58
Descricao: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,58
,_/:em: 69 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 13,00
-Descrig;éo: EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 13,00
Item: 70 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 473,33
Descrigao: EXAME DE CLOBAZAM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 473,33
Item: 71 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,58
Descrigao: EXAME DE CLORO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,58
Item: 72 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,70
Descrigao: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
.v-’\utor Marca/Modelo Valor
\ PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,70
Item: 73 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,68
Descrigdo: EXAME DE COBRE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,68
Item: 74 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,79
Descricao: EXAME DE COLESTEROL Hdl
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 4,79
Item: 75 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,41
Descricdo: EXAME DE COLESTEROL LDI
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5.41
Item: 76 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,79
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Descrigdo: EXAME DE COLESTEROL TOTAL

Autor Marca/Modelo ‘ Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,79

Item: 77 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,64

Descrigdo: EXAME DE COLESTEROL VLDL

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 464

Item: 78 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,58

Descrigao: EXAME DE COLINESTERASE

Autor Marca/Modelo Valor
. ’ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,58
[

Item: 79 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE ’ Val. Ref.: 15,28

Descrigao: EXAME DE COMPLEMENTO C3

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,28

Item: 80 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,73

Descrigao: EXAME DE COMPLEMENTO C4

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,73

Item: 81 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,60

Descrigdo: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ’ 29,60

Item: 82 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 18,08
v)escrigéo: EXAME DE COOMBS DIRETO

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,08

Item: 83 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,48

Descricao: EXAME DE COOMBS INDIRETO

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,48

Item: 84 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,08

Descrigdo: EXAME DE CORTISOL

Autor Marca/Modelo ; Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15.08

Item: 85 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 22,08

Descricao: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,08
#
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Item: 86 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,10
Descricao: EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,10
Item: 87 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,84
Descricao: EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)
Autor Marca/Modelo ‘ Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,84
Item: 88 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,84
Descricao: EXAME DE CREATININA

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,84
Item: 89 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,08
Descricao: EXAME DE CREATININA URINARIA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,08
Item: 90 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,08
Descricdo: EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / V 16.08
Item: 91 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 37,73
Descricao: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 37,73
tem: 92 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,75

vDescric:éo: EXAME DE CULTURA - FUNGOS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2475
Item: 93 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE , Val. Ref.;: 27,72
Descrigdo: EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAO ANAL'
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 27,72
ltem: 94 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 27,72
Descrigdo: EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAO VAGINAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 27,72
Item: 95 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,60

Descrigao: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA
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Autor - ' Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23.60
Item: 96 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08
Descricao: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 32,08
Item: 97 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,05
Descrigao: EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,05
- tem: 98 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,05
Descrigdo: EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,05
Item: 99 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,60
Descri¢do: EXAME DE D-DIMERO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,60
Item: 100 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,60
Descricao: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,60
Item: 101 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 66,00
Descrigao: EXAME DE DENGUE - NS1
'« Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 66,00
Item: 102 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,58
Descricdo: EXAME DE DIGOXINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,58
Item: 103 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,58
Descricao: EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2558
Item: 104 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,15
Descricao: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,15
Item: 105 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,55
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Descricao: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA)

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,55
Item: 106 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,55
Descrigao: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,55
Item: 107 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 14,81
Descrigao: EXAME DE ESTRADIOL - E2
Autor Marca/Modelo Valor
==ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,81
Item: 108 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,56
Descricao: EXAME DE ESTRIOL - E3
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,56
Item: 109 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,80
Descricao: EXAME DE ESTRONA - E1
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 22,80
Item: 110 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,37
Descricdo: EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,37
Item: 111 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,08
Descricao: EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08
Item: 112 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 36,85
Descricao: EXAME DE FATOR IX
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 36,85
Item: 113 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,24
Descricao: EXAME DE FATOR REUMATOQIDE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7,24
Item: 114 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 171,40
Descricdo: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTACAO DA PROTROMBINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 171,40
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Item: 115 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 90,83
Descrigao: EXAME DE FATOR VIl

Autor Marca/Modelo ‘ Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 90,83
Item: 116 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,55
Descrigcdo: EXAME DE FENOBARBITAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,55
Item: 117 Quant.: 54 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,18
Descricao: EXAME DE FERRITINA
wAutor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,18
Item: 118 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,60
Descrigao: EXAME DE FERRO SERICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 6,60
Item: 119 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,78
Descrigao: EXAME DE FERRO SERICO - TIBC
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,78
Item: 120 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,52
Descrigdo: EXAME DE FIBRINOG~ENIO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,52
- tem: 121 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 9,54
Descricao: EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,54
Item: 122 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.. 6,19
Descricao: EXAME DE FOSFATASE ALCALINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,19
Item: 123 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,82
Descri¢ao: EXAME DE FOSFORO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 6,82
Item: 124 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,07

Descrigao: EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA
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Autor - Marca/Modelo - Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,07
Item: 125 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 38,63
Descrigdo: EXAME DE FOSFOTASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 38,63
Item: 126 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,55
Descricao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo ' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,55
em: 127 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,55
h Descrigao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,55
Item: 128 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,85
Descricdo: EXAME DE FUNGOS - PESQUISA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,85
Item: 129 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,65
Descricao: EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE '
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7,65
Item: 130 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,30
Descricao: EXAME DE GLICOSE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,30
Item: 131 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,70
Descrigdo: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE TOTAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,70
Item: 132 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE * Val. Ref.: 4,30
Descricao: EXAME DE GLICOSE - TEMPOS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAOQ SE APLICA / NAO SE APLICA 4,30
Item: 133 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,30
Descrigdo: EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 430
Item: 134 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23.54

/7
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Descrigcao: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,54
Item: 135 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE . Val. Ref.: 22,01
Descricdo: EXAME DE GLUCAGON
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,01
Item: 136 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,08
Descricdo: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM)
Autor Marca/Modelo Valor
 ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,08
" Item: 137 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17.84
Descricao: EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 17,84
Item: 138 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 70,67
Descricdo: EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 70,67
Item: 139 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 70,67
Descricado: EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS (AUTOMATIZADA)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 70,67
Item: 140 Quant.: 350 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,67
v.)escrigéo: EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,67
Item: 141 Quant.: 300 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,39
Descricdo: EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,39
Item: 142 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,60
Descricdo: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAGCAO - VHS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 460
Item: 143 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,58
Descrigao: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,58
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Item: 144 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,58
Descrigao: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,58
Item: 145 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,27
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPQOS IgG+IigM)
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,27
Item: 146 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 24 11
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM
“~Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,11
Item: 147 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,58
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,58
Item: 148 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,00
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ‘ 22,00
Item: 149 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,12
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 21,12
item: 150 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,29
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 28,29
Item: 151 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,08
Descrigao: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo ' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,08
Item: 152 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,88
Descricdo: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,88
Item: 153 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,48

Descrigdo: EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE TRIAGEM
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'Autor 7 ' : Marca/Modelo - 7 - Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,48
Item: 154 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 48,18
Descrigao: EXAME DE HOMOCISTEINA
Autor Marca/Modelo - Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,18
Item: 155 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,58
Descricao: EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,58
vtem: 156 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,89
- Descrigao: EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,89
Item: 157 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,91
Descricao: EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH '
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,91
Item: 158 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 34,70
Descrigao: EXAME DE HTLV I/l ANTICORPOS
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,70
Item: 159 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricao: EXAME DE Ige ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata
_Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 160 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. pteronyssinus
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 161 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 162 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato
Autor Marca/Modelo . Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 163 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref - 21,15 //'/
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Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cédo

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 21,15

Item: 164 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15

Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 165 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15

Descricdo: EXAME DE Ige ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grao de Soja

Autor Marca/Modelo ‘ Valor

'ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ‘ 21,15

Item: 166 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15

Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 167 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,22

Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 168 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15

Descrigao: EXAME DE Igk ESPECIFICO (F78) - Alimentos A-lactoalbumina

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 169 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,12
v)escrigéo: EXAME DE Ig ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,12

Item: 170 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,12

Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,12

Item: 171 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE , Val. Ref.: 21,15

Descrigao: EXAME DE IgkE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gluten

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15

Item: 172 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08

Descricao: EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - Po de casa

Autor Marca/Modelo Valor y

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,08 /
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Item: 173 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08
Descrigao: EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,08
Item: 174 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 29,15
Descrigao: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,15
Item: 175 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 50,83
Descricdo: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1
“Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 50,83
Item: 176 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,34
Descricao: EXAME DE Imunoensaio de 42 geracao para determinagao do HIV 1/2
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ) 18,34
Item: 177 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE f Val. Ref.: 178,67
Descrigdo: EXAME DE Imunofixacao de Proteinas em Soro
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 178,67
Item: 178 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,62
Descrigao: EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,62
tem: 179 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,12
Descricao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE
Autor Marca/Modelo - Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,12
Item: 180 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,07
Descrigao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,07
Item: 181 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,15
Descrigao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2515
Item: 182 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,08

Descrigao: EXAME DE INDICE DE HOMA - IR

/
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Autor MarcalM&:lélo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,08
Item: 183 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,05
Descrigdo: EXAME DE INSULINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,05
Item: 184 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 120,83
Descrigao: EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM6) Polimorfismos
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 120,83
\v,tem: 185 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,85
Descrigao: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 485
Item: 186 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 176,00
Descricao: EXAME DE LAMOTRIGINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 176,00
Item: 187 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 39,13
Descrigao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 39,13
Item: 188 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 39,13
Descricao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM
“_Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 39,13
Item: 189 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,15
Descrigao: EXAME DE Leucoticos Fecais - Pesquisa
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,15
Item: 190 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 213,67
Descricao: EXAME DE LEVETIRACETAM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 213,67
Item: 191 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 96,50
Descricao: EXAME DE Linfocitos T auxiliar - CD4+
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 96,50
Item: 192 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,04
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Descricao: EXAME DE LIPASE

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,04
Item: 193 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,39
Descricdo: EXAME DE LIPIDES TOTAIS
Autor Marca/Modelo i Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,39
Item: 194 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 37,58
Descricao: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)
Autor Marca/Modelo Valor
V’ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 37,58
Item: 195 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 20,71
Descricdo: EXAME DE LITIO SERICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 20,71
Item: 196 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,54
Descricao: EXAME DE MAGNESIO '
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,54
Item: 197 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 72,83
Descricdo: EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 72,83
Item: 198 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 245,67
v)escrigéo: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 245 67
Item: 199 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE f Val. Ref.: 177 17
Descricdo: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - URINA 24H
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 177,17
Item: 200 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,65
Descrigdo: EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,65
Item: 201 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,07

Descricao: EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA

Autor Marca/Modelo

Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ,' 1007’/
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Item: 202 Quant.; 10 Unidade: UNIDADE ) Val. Ref.: 48,12
Descrigdo: EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,12
Item: 203 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,05
Descricdo: EXAME DE PARASITOLOGICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,05
Item: 204 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,12
Descricado: EXAME DE Paratohormonio - Pth
“—Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 28,12
Item: 205 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,12
Descrigdo: EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,12
Item: 206 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 95,83
Descri¢do: EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 95,83
Item: 207 Quant.: 6 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 50,83
Descrigao: EXAME DE PEPTIDEO C
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 50,83
- tem: 208 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,08
Descrigao: EXAME DE PERFIL GLICEMICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 42,08
Item: 209 Quant.: 9 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,88
Descricdao: EXAME DE PERFIL Lipidico
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,88
Item: 210 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 353,33
Descricdo: EXAME DE Pesquisa das mutacdes C677 e A1298C no Gene MTHFR
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 353,33
Item: 211 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 76,68

Descrigédo: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
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Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 76,68
Item: 212 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,65
Descricao: EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECRECAO DE OROFARINGE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,65
Iltem: 213 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,07
Descrigcdo: EXAME DE Pesquisa de fungos
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,07
em: 214 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 66,83
Descricdo: EXAME DE PESQUISA DE HLA B27
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 66,83
Item: 215 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,04
Descricao: EXAME DE Plaguetas
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,04
Item: 216 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,24
Descrigao: EXAME DE POTASSIO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,24
Item: 217 Quant.: 6 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 145,83
Descricdo: EXAME DE ProBNP - N-Terminal
utor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 145,83
Item: 218 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,68
Descrigdo: EXAME DE PROGESTERONA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,68
Item: 219 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,94
Descricao: EXAME DE Prolactina
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,94
Item: 220 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,57
Descricao: EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,57
Item: 221 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 65,83
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Descrigao: EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL

Autor Marca/Modelo Valor

PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 65,83
Iltem: 222 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,65
Descrigdo: EXAME DE PROTEINA C Reativa
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,65
Item: 223 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,11
Descrigdo: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel
Autor Marca/Modelo Valor
_ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,11
ltem: 224 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,05
Descrigdo: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H :
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7,05
Item: 225 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 125,83
Descrigao: EXAME DE PROTEINAS S - FUNCIONAL
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 125,83
Item: 226 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,54
Descricdo: EXAME DE Proteinas Totais
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,54
Item: 227 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,54
v)escrig;éo: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,54
Item: 228 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 38,92
Descrigao: EXAME DE Prova Coprologica Funcional
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 38,92
Item: 229 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,54
Descrigdo: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
Autor Marca/Modelo ) Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 16,54
Item: 230 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.. 17,54
Descricdo: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,54

A
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Item: 231 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 45,68
Descrigao: EXAME DE Renina Atividade
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 45,68
Item: 232 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,64
Descrigado: EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem
Autor Marca/Modelo _ Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,64
Item: 233 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 54,55
Descricao: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa
“Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 54,55
Item: 234 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,07
Descricdo: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 23,07
Item: 235 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,14
Descricdo: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM
Autor Marca/Modelo ' Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 23,14
Item: 236 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,07
Descricao: EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,07
vtem: 237 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,14
Descrigao: EXAME DE SELENIO SERICO
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2514
Item: 238 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ) Val. Ref.: 15,54
Descrigao: EXAME DE Serosidade cutanea - MH '
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,54
Item: 239 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,70
Descrigao: EXAME DE SEROTONINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4270
Item: 240 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 3,74

Descrigao: EXAME DE Sodio
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-Autor - - Marca/Modelo ) - _ Valof
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3,74
Item: 241 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,17
Descricao: EXAME DE Sadio Urinario
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,17
Item: 242 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,44
Descrigao: EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,44
v_tem: 243 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,88
Descrigao: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA
Autor Marca/Modelo ) Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 18,88
Item: 244 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,88
Descricao: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,88
Item: 245 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,89
Descrigao: EXAME DE T4 - TIROXINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,89
Item: 246 Quant.: 300 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,06
Descricao: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE
vAutor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,06
Item: 247 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,07
Descricdao: EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,07
Iltem: 248 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,14
Descricao: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,14
Item: 249 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE , Val. Ref.; 48,22
Descrigao: EXAME DE TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,22
Item: 250 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val

_Ref.: 19,88/
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Descricao: EXAME DE Testosterona Livre

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,88
Item: 251 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,02
Descricdo: EXAME DE Testosterona Total
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,02
Item: 252 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 9,85
Descrigdo: EXAME DE Tipagem Sanguinea
Autor Marca/Modelo Valor
. ARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,85
Item: 253 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,09
Descricdo: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos 1gG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,09
Item: 254 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,09
Descricao: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,09
Item: 255 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 84,14
Descricdo: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos 1gG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 84,14
Item: 256 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 34,85
'escricdo: EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,85
Item: 257 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,75
Descricao: EXAME DE Transaminase G. piruvica - Tgp
Autor Marca/Modelo f Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 575
Item: 258 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,65
Descricao: EXAME DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,65
Item: 259 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,54
Descrigdo: EXAME DE Transferrina
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,54
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SANTA MARIA DO OESTE-PR
Item: 260 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,40
Descrigao: EXAME DE Triglecerides
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,40
Item: 261 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,34
Descricdo: EXAME DE TROPONINA |
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,34
Item: 262 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,34
Descricao: EXAME DE TROPONINA T
“autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4234
Item: 263 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,57
Descricao: EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,57
Item: 264 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 9,94
Descricdo: EXAME DE Urgia
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,94
Item: 265 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,65
Descricao: EXAME DE URINA
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,65
vlem: 266 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,55

Descrigao: EXAME DE V.D.R.L.
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,55
Item: 267 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 46,37
Descricdo: EXAME DE VITAMINA A
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 46,37
Item: 268 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 125,83

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 125.83
Item: 269 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,60

Descricao: EXAME DE Vitamina B12

A
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Descricao: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM

Auior_ Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,60
Item: 270 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 165,83
Descricdo: EXAME DE VITAMINA B6
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 165,83
Item: 271 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 45,37
Descricao: EXAME DE VITAMINA C
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4537
~ em: 272 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,89
"
Descrigao: EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,89
Item: 273 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 96,77
Descrigdo: EXAME DE VITAMINA E
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 96,77
Item: 274 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 95,77
Descricao: EXAME DE VITAMINA K
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 95,77
Item: 275 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,34
Descricdo: EXAME DE WAALER ROSE
v\utor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,34
Item: 276 Quant.: 3 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 253,50
Descrigdo: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 253,50
Item: 277 Quant.: 3 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 253,50

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 253,50
Item: 278 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,34
Descrigao: EXAME DE ZINCO SERICO

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,34
Item: 279 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 227,33
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Descricao: EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 227,33
Item: 280 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,21
Descricao: EXAMES DE BILIRRUBINAS

Autor Marca/Modelo Valor
PARTICIPANTE 053 NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,21

N\

30 de 30 %



[FLS

159

l
|
\— - —
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR
PROPOSTAS DO PROCESSO
PREGAO ELETRONICO N° 044/2023
Processo Administrativo N° 080/2023
Tipo: AQUISICAOQ
PREGOEIRO: MILICIO VICENTE STROHER
Data de Publicagao: 06/07/2023 11:51:10
77777777777 ) - LOTE 1 -
Item: 1 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,55
Descricao: EXAME A FRESCO
“wnutor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7,55
Item: 2 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,20
Descricao: EXAME BACTERIOSCOPIO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,20
Item: 3 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,02
Descrigdo: EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA
Autor Marca/Modelo -Y Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,02
Item: 4 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,87
Descri¢do: EXAME DE ACIDO FOLICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,87
U tem: 5 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 3,92
Descricdo: EXAME DE ACIDO URICO
Autor Marca/Modelo . Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3,92
Item: 6 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,68
Descricdao: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,68
Item: 7 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,35
Descricao: EXAME DE ACIDO VALPROICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,35
Item: 8 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,52

Descrigdo: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Autor Ma;ca!ModeIo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,52
Item: 9 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE . Val. Ref.: 85,00
Descrigao: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Iga
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 85,00
Item: 10 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 85,00
Descrigao: EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Igg
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 85,00
em: 11 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,65

-
Descrigao: EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ! 14,65
Item: 12 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE ' Val. Ref.: 23,42
Descrigao: EXAME DE ALDOSTERONA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,42
Item: 13 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 36,37
Descricao: EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 36,37
Item: 14 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,05
Descrigdo: EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA

vutor Marca/Modelo ; Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 19,05
Item: 15 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,65
Descrigdo: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,65
Item: 16 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,00
Descrigdo: EXAME DE AMILASE
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5.00
Item: 17 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,00
Descrigao: EXAME DE ANDROSTENEDIONA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 28,00
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR
Descricdo: EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA
Autor Marca/Modelo » Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 97,87
Item: 19 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 116,00
Descrigdo: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 116,00
Item: 20 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,87
Descri¢do: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO
Autor Marca/Modelo Valor
30ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,87
N’
Item: 21 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,62
Descricdo: EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES) F
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,62
Item: 22 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 47,85
Descricao: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgA)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 47,85
Item: 23 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 47,85
Descrigao: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 47,85
Item: 24 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 47,85
Jescricdo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 47,85
Item: 25 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,35
Descricao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS I1Ga
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,35
Item: 26 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE ' Val. Ref.: 23,35
Descricao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM
Autor Marca/Modelo | Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 23,35
Item: 27 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,35
Descricao: EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,35

AN
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Item: 28 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,70
Descricdo: EXAME DE ANTI - SM

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,70
Item: 29 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,08
Descrigdo: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08
Item: 30 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,05
Descrigdo: EXAME DE ANTI - SS-B (LA)

. _Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,05
Item: 31 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,68
Descricao: EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,68
Item: 32 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,87
Descricdo: EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2287
Item: 33 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,03
Descricao: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,03

vtem: 34 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 88,67
Descricao: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 88,67
Item: 35 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 46,02
Descricdo: EXAME DE ANTI - TROMBINA 11
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SQUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 46,02
Item: 36 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 73,67
Descrigao: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 73,67
Item: 37 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 113,63

Descricdo: EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2)
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SANTA MARIA DO OESTE-PR

Autor - Marca/Modelo 'Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 113,63
Item: 38 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 167,33
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 167,33
Item: 39 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 45,73
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4573
vem: 40 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 88,97
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1) |
Autor Marca/Modelo ; Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 88,97
Item: 41 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,71
Descricao: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O’
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,71
Item: 42 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,37
Descricao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,37
Item: 43 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,37
Descricao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B
v.utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,37
Item: 44 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,59
Descricdo: EXAME DE BAAR - PESQUISA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,59
Item: 45 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,70
Descricao: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 42,70
Item: 46 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,88
Descrigdo: EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,88

Item: 47 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE

Val. Ref.: 131,00
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Descricdo: EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 131,00
Item: 48 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 40,37
Descrigao: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 40,37
Item: 49 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 31,70
Descrigdo: EXAME DE CA 125
Autor Marca/Modelo Valor
. ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 31,70
Item: 50 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 34,78
Descricao: EXAME DE CA 19-9
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,78
Item: 51 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,35
Descrigdo: EXAME DE CALCIO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,35
Item: 52 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,68
Descricdo: EXAME DE CALCIO IONIZADO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,68
Item: 53 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,08
Jescricdo: EXAME DE CALCIO URINARIO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,08
Item: 54 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,08
Descricdo: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,08
Item: 55 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,08
Descricdo: EXAME DE CARBAMAZEPINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08
Item: 56 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,30
Descricdo: EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SQUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,30
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Item: 57 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 254,00
Descrigdo: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 254,00
Item: 58 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 224,00
Descrigdo: EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 224,00
Item: 59 Quant.: 1 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 2.083,33
Descricao: EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
“~nutor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2.083,33
Item: 60 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 76,00
Descricao: EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM '
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 76,00
Item: 61 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,60
Descrigdo: EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,60
Item: 62 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,08
Descrigao: EXAME DE CERULOPLASMINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA . 23,08
em: 63 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,08
Descricao: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA | 26,08
Item: 64 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,08
Descricao: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,08
Item: 65 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 86,00
Descricao: EXAME DE CICLOSPORINA
Autor Marca/Modelo ‘ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 86,00
Item: 66 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,03

Descricao: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG
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Autor Marca/Modelo 7 - Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,03
Item: 67 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,03
Descricao: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,03
Item: 68 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,58
Descrigao: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,58
m 69 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 13,00
Descricao: EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 13,00
Item: 70 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 473,33
Descrigao: EXAME DE CLOBAZAM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 473,33
Item: 71 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,58
Descrigao: EXAME DE CLORO :
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,58
Item: 72 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE - Val. Ref.: 35,70
Descrigao: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
v‘utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,70
Item: 73 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,68
Descrigdo: EXAME DE COBRE
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,68
Item: 74 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE | Val. Ref.: 4,79
Descrigao: EXAME DE COLESTEROL Hdl
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,79
Item: 75 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 541
Descrigdo: EXAME DE COLESTEROL LDI
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,41
Item: 76 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,79 /
8de31(’
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Descricao: EXAME DE COLESTEROL TOTAL

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 4,79
Item: 77 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 4,64
Descricdo: EXAME DE COLESTEROL VLDL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAQO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,64
Item: 78 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ' Val. Ref.: 10,58
Descricao: EXAME DE COLINESTERASE
Autor Marca/Modelo Valor
. ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,58
-'Item: 79 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,28
Descrigdo: EXAME DE COMPLEMENTO C3
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ] 15,28
Item: 80 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,73
Descrigao: EXAME DE COMPLEMENTO C4
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 17.73
Item: 81 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,60
Descricdo: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,60
Item: 82 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,08
v'escrigéo: EXAME DE COOMBS DIRETO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 18,08
Item: 83 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,48
Descricdo: EXAME DE COOMBS INDIRETO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,48
Item: 84 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,08
Descrigao: EXAME DE CORTISOL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,08
Item: 85 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,08

Descricao: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,08
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Item: 86 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,10
Descrigdo: EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,10
Item: 87 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,84
Descrigdo: EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,84
Item: 88 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE f Val. Ref.: 4,84
Descricdo: EXAME DE CREATININA
‘~utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ‘ 4,84
Item: 89 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,08
Descricao: EXAME DE CREATININA URINARIA !
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,08
Item: 90 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,08
Descricao: EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA /V 16,08
Item: 91 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ] Val. Ref.: 37,73
Descrigdo: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA '
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 37,73
-em: 92 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,75
Descrigdo: EXAME DE CULTURA - FUNGOS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,75
Item: 93 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 27,72
Descricdo: EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAO ANAL
Autor Marca/Modelo ; Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA , 27,72
Item: 94 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 27,72
Descricao: EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAO VAGINAL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 27,72
Item: 95 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,60

Descrigao: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA
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Autor Marca/Modelo 7 _ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,60
Item: 96 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08
Descrigdo: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)
Autor Marca/Modelo | Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,08
Item: 97 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,05
Descrigdo: EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,05
em: 98 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,05
Descricdo: EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,05
Item: 99 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,60
Descri¢do: EXAME DE D-DIMERO ;
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOQUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,60
Item: 100 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.. 16,60
Descrigdo: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,60
Item: 101 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 66,00
Descrigao: EXAME DE DENGUE - NS1
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 66,00
Item: 102 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,58
Descricdo: EXAME DE DIGOXINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,58
Item: 103 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,58
Descricdo: EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,58
Item: 104 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,15
Descrigao: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 2515
Item: 105 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,55
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Descrigdo: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA)

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,55

Item: 106 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 30,55

Descrigdo: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA)

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 30,55

Item: 107 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,81

Descricao: EXAME DE ESTRADIOL - E2

Autor Marca/Modelo ! Valor
NA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,81

Item: 108 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,56

Descrigdo: EXAME DE ESTRIOL - E3

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,56

Item: 109 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,80

Descrigdo: EXAME DE ESTRONA - E1

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,80

Item: 110 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE , Val. Ref.: 35,37

Descrigdo: EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,37

Item: 111 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 19,08
. escricao: EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN) ‘

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,08

Item: 112 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 36,85

Descrigdo: EXAME DE FATOR IX

Autor Marca/Modelo ‘ Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ‘ 36,85

Item: 113 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE g Val. Ref.: 7,24

Descrigao: EXAME DE FATOR REUMATOIDE

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 7.24

Item: 114 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 171,40

Descrigdo: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAGAO DA PROTROMBINA

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 171,40
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Item: 115 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 90,83
Descrigao: EXAME DE FATOR VIII
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ! 90,83
Item: 116 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23,55
Descrigao: EXAME DE FENOBARBITAL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2355
Item: 117 Quant.: 54 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,18
Descrigao: EXAME DE FERRITINA
“<utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,18
Item: 118 Quant.; 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,60
Descricdo: EXAME DE FERRO SERICO
Autor Marca/Modelo ’ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,60
Item: 119 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,78
Descrigdo: EXAME DE FERRO SERICO - TIBC
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,78
Item: 120 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,52
Descrigao: EXAME DE FIBRINOG~ENIO
Autor Marca/Modelo . Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 26,52
w<em: 121 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 9,54
Descrigdo: EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
Autor Marca/Modelo _ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,54
Item: 122 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,19
Descricdo: EXAME DE FOSFATASE ALCALINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,19
Item: 123 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,82
Descrigdo: EXAME DE FOSFORO '
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,82
Item: 124 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE | Val. Ref.: 16,07

Descricao: EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA
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Autor Marca/Modelo _ - 'V'éTo—r
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,07
Item: 125 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 38,63
Descricao: EXAME DE FOSFOTASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 38.63
Item: 126 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,55
Descri¢ao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,55
om 127 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 18,55
Descrigao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,55
Item: 128 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,85
Descricdao: EXAME DE FUNGOS - PESQUISA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,85
Item: 129 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,65
Descrigao: EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 7,65
Item: 130 Quant.: 200 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,30
Descricdo: EXAME DE GLICOSE
. utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 430
Item: 131 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,70
Descrigao: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE TOTAL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,70
Item: 132 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,30
Descrigao: EXAME DE GLICOSE - TEMPOS
Autor Marca/Modelo | Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,30
Item: 133 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,30
Descricdo: EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3 4,30

Item: 134 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 23.54%
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Descricdo: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS

Autor Marca/Modelo ; Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,54

Item: 135 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,01

Descrigdo: EXAME DE GLUCAGON

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 22,01

Item: 136 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 17,08

Descricao: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM)

Autor Marca/Modelo ‘ Valor
ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,08

Item: 137 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 17,84

Descricdo: EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,84

Item: 138 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 70,67

Descrigao: EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA) :

Autor Marca/Modelo _ Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 70,67

Item: 139 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 70,67

Descrigdo: EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS (AUTOMATIZADA)

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 70,67

Item: 140 Quant.: 350 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,67
Jescricdao: EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,67

Item: 141 Quant.: 300 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 8,39

Descrigao: EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,39

Item: 142 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,60

Descrigao: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 4,60

Item: 143 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,58

Descrigao: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG

Autor Marca/Modelo , Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA { 21,58

¥
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Item: 144 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,58
Descricao: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,58
Item: 145 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,27
Descricdo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM)
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,27
Item: 146 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,11
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM
“sutor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24 11
Item: 147 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,58
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 24,58
Item: 148 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,00
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 22,00
Item: 149 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,12
Descricao: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,12
-em: 150 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,29
Descrigao: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 28,29
Item: 151 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,08
Descrigdo: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,08
Item: 152 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,88
Descrigao: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,88
Item: 153 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,48
Descricao: EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE TRIAGEM
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Autor . Marca/Modelo R  Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,48
Item: 154 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 48,18
Descricao: EXAME DE HOMOCISTEINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,18
Item: 155 Quant.: 25 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,58
Descricdo: EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,58
em: 156 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,89
Descrigdo: EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,89
Item: 157 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 11,91
Descrigao: EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,91
Item: 158 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 34,70
Descrigao: EXAME DE HTLV I/Il ANTICORPOS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,70
Item: 159 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricao: EXAME DE Ige ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 160 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descrigdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. pteronyssinus
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 161 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 162 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 163 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
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Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de céo
Autor Marca/Modelo . Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 164 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim
Autor Marca/Modelo _ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 165 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grao de Soja
Autor Marca/Modelo Valor
ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 166 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE ! Val. Ref.: 21,15
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite |
Autor Marca/Modelo ] Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 167 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,22
Descrigdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 168 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 21,15
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina
Autor Marca/Modelo - Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAD SE APLICA | 21,15
Item: 169 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE ' Val. Ref.: 35,12
-escricao. EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 35,12
Item: 170 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 35,12
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina
Autor Marca/Modelo _ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA | 35,12
Item: 171 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 21,15
Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Gluten
Autor Marca/Modelo ' Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 21,15
Item: 172 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08
Descricdo: EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - P6 de casa
Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,08 %
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Item: 173 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 32,08
Descrigao: EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 32,08
Item: 174 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,15
Descricdo: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,15
Item: 175 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 50,83
Descricdo: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1 .

“wautor Marca/Modelo ' Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 50,83
Item: 176 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,34
Descrigdo: EXAME DE Imunoensaio de 42 geracao para determinagao do HIV 1/2
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,34
Item: 177 Quant.. 5 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 178,67
Descrigao: EXAME DE Imunofixagao de Proteinas em Soro
Autor Marca/Modelo ‘ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 178,67
Item: 178 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,62
Descricdo: EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA 1
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAOQ SE APLICA / NAO SE APLICA 22,62

. tem: 179 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,12
Descricao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,12
ltem: 180 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 17,07
Descricao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 17,07
Item: 181 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,15
Descricdo: EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM
Autor Marca/Modelo i Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2515
Item: 182 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,08

Descrigao: EXAME DE INDICE DE HOMA - IR
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Autor - ’ Marca/Modelo - Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 25,08
Item: 183 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 19,05
Descrigao: EXAME DE INSULINA
Autor Marca/Modelo ; Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 19,05
Item: 184 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 120,83
Descrigao: EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM6) Polimorfismos
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 120,83
- em: 185 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 4,85
-
Descrigao: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH
Autor Marca/Modelo ! Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 485
Item: 186 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 176,00
Descrigao: EXAME DE LAMOTRIGINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 176,00
Item: 187 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 39,13
Descricao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 39,13
Item: 188 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 39,13
Descricao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM !
v\utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 39,13
Item: 189 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,15
Descrigao: EXAME DE Leucoticos Fecais - Pesquisa
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA I 12,15
Item: 190 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE . Val. Ref.: 213,67
Descricao: EXAME DE LEVETIRACETAM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOQUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ' 213,67
Item: 191 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE ! Val. Ref.: 96,50
Descricao: EXAME DE Linfécitos T auxiliar - CD4+
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAQ SE APLICA 96,50
Item: 192 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,04/
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Descricao: EXAME DE LIPASE

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,04
Item: 193 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,39
Descri¢do: EXAME DE LIPIDES TOTAIS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,39
Item: 194 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE r Val. Ref.: 37,58
Descrigdo: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)
Autor Marca/Modelo ; Valor
«eONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 37,58
Item: 195 Quant.: 40 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 20,71
Descri¢do: EXAME DE LITIO SERICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 20,71
Item: 196 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,54
Descrigao: EXAME DE MAGNESIO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 5,54
Item: 197 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 72,83
Descricao: EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 72,83
Item: 198 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 245,67
escricdo: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA
Autor Marca/Modelo ' Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24567
Item: 199 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 177,17
Descrigdo: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - URINA 24H
Autor Marca/Modelo i Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ! 177,17
Item: 200 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,65
Descrigdo: EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 2465
Item: 201 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,07
Descricao: EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,07

21de 3‘%{] |

il



Descrigdo: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
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Item: 202 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 48,12
Descricao: EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,12
Item: 203 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,05
Descrigdo: EXAME DE PARASITOLOGICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,05
Item: 204 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 28,12
Nescrigao: EXAME DE Paratohormonio - Pth
“Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 28,12
Item: 205 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,12
Descricao: EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 24,12
Item: 206 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 95,83
Descrigdo: EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos 1gG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 95,83
Item: 207 Quant.: 6 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 50,83
Descricdo: EXAME DE PEPTIDEO C
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 50,83
“witem: 208 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,08
Descricdo: EXAME DE PERFIL GLICEMICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 42,08
Item: 209 Quant.: 9 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,88
Descricdo: EXAME DE PERFIL Lipidico
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,88
Item: 210 Quant.: 2 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 353,33
Descri¢ao: EXAME DE Pesquisa das mutagdes C6877 e A1298C no Gene MTHFR
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 353,33
Item: 211 Quant.: 5 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 76,68
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Autor Marca/Modelo _ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 76,68
Item: 212 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 29,65
Descricdo: EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECRECAO DE OROFARINGE
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 29,65
Item: 213 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE | Val. Ref.: 16,07
Descricao: EXAME DE Pesquisa de fungos :
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,07
wem: 214 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 66,83
Descricao: EXAME DE PESQUISA DE HLA B27
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 66,83
Item: 215 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 8,04
Descricao: EXAME DE Plaquetas
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 8,04
Item: 216 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.: 4,24
Descricao: EXAME DE POTASSIO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA . 4,24
Item: 217 Quant.: 6 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 145,83
Descricao: EXAME DE ProBNP - N-Terminal
utor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 145,83
Item: 218 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,68
Descrigdo: EXAME DE PROGESTERONA
Autor Marca/Modelo ! Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 14,68
Item: 219 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE - Val. Ref.: 11,94
Descricao: EXAME DE Prolactina
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 11,94
Item: 220 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,57
Descricao: EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,57

Item: 221 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 65,83
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Descricdo: EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 65,83

Item: 222 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 6,65

Descrigao: EXAME DE PROTEINA C Reativa

Autor Marca/Modelo ‘ Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 6,65

Item: 223 Quant.: 60 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,11

Descricao: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel

Autor Marca/Modelo : Valor
ONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,11

Item: 224 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 7,05

Descricdo: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 7,05

Item: 225 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 125,83

Descricdo: EXAME DE PROTEINAS S - FUNCIONAL

Autor Marca/Modelo _ Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 125,83

Item: 226 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,54

Descricdo: EXAME DE Proteinas Totais

Autor Marca/Modelo ' Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,54

Item: 227 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,54
Jescricdo: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,54

Item: 228 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 38,92

Descricao: EXAME DE Prova Coprologica Funcional

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 38,92

Item: 229 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,54

Descricao: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICQO ESPECIFICO

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,54

Item: 230 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 17,54

Descricdo: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico '

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 17,54 /
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Item: 231 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 45,68
Descricao: EXAME DE Renina Atividade
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 45,68
Item: 232 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,64
Descrigdo: EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem
Autor Marca/Modelo | Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 12,64
Item: 233 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE ! Val. Ref.: 54,55
Descricao: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa

mutor Marca/Modelo 7 Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 54,55
Item: 234 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 23,07
Descrigdo: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAD SE APLICA / NAD SE APLICA 23,07
Item: 235 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 23,14
Descrigao: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM
Autor Marca/Modelo ‘ Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 23,14
Item: 236 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 12,07
Descricao: EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 12,07

<em: 237 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,14
Descrigdo: EXAME DE SELENIO SERICO
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 25,14
Item: 238 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,54
Descrigao: EXAME DE Serosidade cutanea - MH
Autor Marca/Modelo i Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,54
Item: 239 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,70
Descrigao: EXAME DE SEROTONINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 42,70
Item: 240 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 3,74
Descricao: EXAME DE Sodio
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Autor Marca/Modelo N 7 - —— - Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 3,74
Item: 241 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,17
Descricao: EXAME DE Saodio Urinario
Autor Marca/Modelo ! Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,17
Item: 242 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 25,44
Descricao: EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA : 25,44

am: 243 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 18,88

~—

Descricdo: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,88
Item: 244 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE ' Val. Ref.: 18,88
Descricdo: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 18,88
Item: 245 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 16,89
Descricdo: EXAME DE T4 - TIROXINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 16,89
Item: 246 Quant.: 300 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 22,06
Descricao: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE

.utor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 22,06
Item: 247 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,07
Descricdo: EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 10,07
Item: 248 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE i Val. Ref.: 11,14
Descricao: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAD SE APLICA 11,14
Item: 249 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE ! Val. Ref.: 48,22
Descrigdo: EXAME DE TESTE DE ABSORCAO DA LACTOSE
Autor Marca/Modelo i Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 48,22
Item: 250 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 19,88
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Descrigao: EXAME DE Testosterona Livre

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 19,88

Item: 251 Quant.: 80 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,02

Descricdo: EXAME DE Testosterona Total

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA i 14,02

Item: 252 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE : Val. Ref.: 9,85

Descrigao: EXAME DE Tipagem Sanguinea '

Autor Marca/Modelo Valor
\’NA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,85

Item: 253 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,09

Descricdo: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG

Autor Marca/Modelo : Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,09

Item: 254 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,09

Descricao: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 15,09

Item: 255 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.; 84,14

Descricao: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos 1gG

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 84,14

Item: 256 Quant.: 15 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 34,85
Vascri(;éo: EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 34,85

Item: 257 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,75

Descricao: EXAME DE Transaminase G. pirtivica - Tgp

Autor Marca/Modelo i Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ! 575

Item: 258 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,65

Descricao: EXAME DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo

Autor Marca/Modelo ' Valor

BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 5,65

Item: 259 Quant.: 50 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 10,54

Descricao: EXAME DE Transferrina

Autor Marca/Modelo Valor

BONA &SOQUZA LTDA NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 10,54
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Item: 260 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,40
Descricao: EXAME DE Triglecerides
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 6,40
Item: 261 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 33,34
Descricdo: EXAME DE TROPONINA |
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 33,34
Item: 262 Quant.: 30 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 42,34
Descricdo: EXAME DE TROPONINA T
“autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 42,34
Iltem: 263 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 15,57
Descrigao: EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 15,57
Item: 264 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 9,94
Descrigdo: EXAME DE Ureia
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 9,94
Item: 265 Quant.: 250 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,65
Descrigao: EXAME DE URINA
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,65
_em: 266 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 6,55
Descricao: EXAME DE V.D.R.L.
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 6,55
Item: 267 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 46,37
Descricao: EXAME DE VITAMINA A
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 46,37
Item: 268 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 125,83

Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 125,83
Item: 269 Quant.: 100 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 14,60

Descrigao: EXAME DE Vitamina B12
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Autor Marca/Modelo : N : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 14,60
Item: 270 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 165,83
Descricao: EXAME DE VITAMINA B6
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 165,83
Item: 271 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE ; Val. Ref.; 45,37
Descrigao: EXAME DE VITAMINA C
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA ; 4537
m: 272 Quant.: 150 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 26,89
N’
Descricao: EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX
Autor Marca/Modelo . Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 26,89
Item: 273 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 96,77
Descricao: EXAME DE VITAMINA E
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 96,77
Item: 274 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 95,77
Descrigao: EXAME DE VITAMINA K
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 95,77
Item: 275 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE ‘ Val. Ref.: 26,34
Descricao: EXAME DE WAALER ROSE
. utor Marca/Modelo Valor
\'EONA &SOUZA LTDA NAQ SE APLICA / NAO SE APLICA 26,34
Item: 276 Quant.: 3 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 253,50
Descricdo: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos IgG
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 253,50
Item: 277 Quant.: 3 Unidade: UNIDADE | Val. Ref.: 253,50
Descricao: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 253,50
Item: 278 Quant.: 20 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 24,34
Descrigao: EXAME DE ZINCO SERICO
Autor Marca/Modelo : Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 24,34
Item: 279 Quant.: 10 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 227,33
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Descrigao: EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 227,33
Item: 280 Quant.: 120 Unidade: UNIDADE Val. Ref.: 5,21
Descrigao: EXAMES DE BILIRRUBINAS
Autor Marca/Modelo Valor
BONA &SQOUZA LTDA NAO SE APLICA / NAO SE APLICA 521
DOCUMENTOS ANEXADOS
—
-
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR

BONA &SOUZA LTDA
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Ato Constitutivo (Estatuto ou Contrato Social)

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/d79c7 1ac5b524984880a3ada517ba858. pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Cadastro de CNPJ
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/Oce14cee425a4d458ebe3edb101d5ff1 . pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Cédula de identidade e CPF dos sdcios 7
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/21feb500a7224f37862640a5723ac884.jpg
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certiddo conjunta de débitos relativos a Tributos Federais |
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/536e484 121f64f6a89227537¢3356407 .pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certidao de regularidade de débito com a Fazenda Estadual
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/03bdaf93a3764746bb89fe833304464a.pdf
"‘orario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certiddo de regularidade de débito com a Fazenda Municibal
‘wﬁdere(;.o: hnp:illanceeielronico.blob.core.windows.net/panicipanidocuments/da469554976&4c4580e61687a4fcaﬁae.pdf

Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certidao de regularidade debito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS)

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/2ba1e878005f405092b4eaa2615b762d.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) :
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core. windows.net/participantdocuments/52dad60c9d46492c9211fc7729bb3114.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certiddo Negativa de Faléncia ou Concordata !
Endereco: http:f!lanceeletronico.blob.core.windows.neUpaﬁicipantdOcumentsld0357e3ﬂ9b2439183f6002b7a46c:1 69.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Certidao Simplificada da Junta Comercial )
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/16905f6b57734e2calc96aab7395a630.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Comprovagao de enquadramento em ME/EPP

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/dS9d54b7f5594d2ca58672e8748e5c14.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaragdo de cumprimento dos requisitos de Habilitagdo
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/d7 1f3d1 14e194404360b70c420df7dfa.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaragdo de enguadramento no regime de tributagao de ‘MEIEPP
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/f744fb2470b549a1b44 14e88a167b88f. pdf

Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaracdo de Idoneidade
“ssederego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/414b5c¢75012c4480b55700d890f1 2bfa. pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaragdo de inexisténcia de fatos impeditivos ou supervénientes

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/f012c358 10645529784 8e684fb0889.pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaragdo de inexisténcia de parentes

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/e0d8d2a53d9e4f90b 7614582797 ef4ca.pdf

Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaracao de nao utilizagao de mao de obra infantil
Enderego: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/f833f622d5¢c34ad5995f14e4982¢cc058 . pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Declaragdo de responsabilidade

Enderego: http://lanceeletronico.blob.core. windows.net/participantdocuments/a69ca76a0d2d40748c99e 3488fde2f47 . pdf
Horario: 21/07/2023 16:13 Documento: Proposta em papel timbrado, assinada e com CNPJ :

Endereco: http://lanceeletronico.blob.core.windows.net/participantdocuments/0a8b361d47594cb58fa3a77e9fe03a9f pdf

ARQUIVOS ANEXADOS A ITENS
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RELATORIO DE LANCES

PREGAO ELETRONICO N° 044/2023
Processo Administrativo N° 080/2023
Tipo: AQUISICAO

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

PREGOEIRO: MILICIO VICENTE STROHER
Data de Publicagao: 06/07/2023 11:51:10

25/07/2023 09:31:52

LOTE1-LOTE 1

BONA &SOUZA LTDA

VALIDO 261,375.90
107/2023 09:33:02 BONA &SOUZA LTDA
N DO 260,000.00
et
25/07/2023 09:41:45 BONA &SOUZA LTDA
VALIDO 250,000.00
25/07/2023 09:42:34 BONA &SOUZA LTDA
VALIDO 248,000.00

Gerado em: 25/07/2023 16:05:45
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE

SANTA MARIA DO OESTE-PR

ATA DE SESSAO - DISPUTA - Parte 1 de 1

PREGAO ELETRONICO N° 044/2023
Processo Administrativo N° 080/2023
Tipo: AQUISICAO

PREGOEIRO: MILICIO VICENTE STROHER

Data de Publicagao: 06/07/2023 11:51:10

MOVIMENTOS DO PROCESSO

21/07/2023 14:45:32

CADASTRO DE PROPOSTA BONA &SOUZA LTDA

21/07/2023 16:12:58

ALTERACAO DE PROPOSTA BONA &SOUZA LTDA

25/07/2023 09:30:27
_OMDIATODOS

MENSAGEM PREGOEIRO

==25/07/2023 09:31:26

MENSAGEM PREGOEIRO

OBRIGADO POR PARTICIPAR DESTA LICITACAO LEMBRANDO SEMPRE OFERTAR PRODUTOS/SERVICOS E OFERTAS
CONFORME AS ESPECIFICAGOES DO EDITAL

25/07/2023 09:31:41

DESEJO UM OTIMO CERTAME

MENSAGEM PREGOEIRO

LOTE 1 - HABILITAGAO

LOTE 1
VALORES UNITARIOS FINAIS
Item: 1 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQ SE APLICA
Descrigao: EXAME A FRESCO
Quantidade: 50 Valor Unit.: 7,16 Valor Total: 358,00
Item: 2 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME BACTERIOSCOPIO

Quantidade: 50

Valor Unit.: 10,62

Modelo:

Valor Total: 531,00

Item: 3

Unidade: UNIDADE

Marca: NAO SE APLICA

Descrigdo: EXAME DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA

- uantidade: 15

Valor Unit.: 31,33

Modelo

: NAO SE APLICA

Valor Total: 469,95

Item: 4 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ACIDO FOLICO

Quantidade: 50 Valor Unit.: 21,69 Valor Total: 1.084,50
Item: 5 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descricdo: EXAME DE ACIDO URICO

Quantidade: 100

Valor Unit.: 3,71

Valor Total: 371,00

Item: 6

Unidade: UNIDADE

Marca: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ACIDO URICO URINARIO - 24H

Quantidade: 10

Valor Unit.: 14,87

Modelo:

NAO SE APLICA

Valor Total: 148,70

Item: 7

Unidade: UNIDADE

Marca: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ACIDO VALPROICO

Quantidade: 15

Valor Unit.: 24,05

Modgio:

NAO SE APLICA

Valor Total: 360,75

Item: 8

Unidade: UNIDADE

Marca: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO

Quantidade: 15

Valor Unit.: 22,31

Modelo:

NAO SE APLICA

Valor Total: 334,65

Item: 9

Unidade: UNIDADE

Marca: NAO SE APLICA

Descricao: EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS Iga

Quiﬁdadei 0

_Valor l_JII_it.Z 80_.65

Gerado em: 25/07/2023 09:44:41

Modelo

: NAO SE APLICA

~ Valor Total: 806,50
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MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE -
SANTA MARIA DO OESTE-PR
Item: 10 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Dgp) ANTICORPOS lgg
Quantidade: 10 Valor Unit.: 80,65 Valor Total: 806,50
Item: 11 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ALBUMINA - METODO COLORIMETRICO
Quantidade: 50 Valor Unit.: 13,90 Valor Total: 695,00
Item: 12 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ALDOSTERONA J
Quantidade: 20 Valor Unit.: 22,22 Valor Total: 444 40
Item: 13 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINA
Quantidade: 5 Valor Unit.: 34,50 Valor Total: 172,50
Item: 14 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
~Quantidade: 15 Valor Unit.: 18,07 Valor Total: 271,05
Item: 15 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ALFA FETOPROTEINA
Quantidade: 20 Valor Unit.: 20,54 Valor Total: 410,80
Item: 16 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE AMILASE
Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,74 Valor Total: 474,00
Item: 17 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANDROSTENEDIONA '
Quantidade: 10 Valor Unit.: 26,56 Valor Total: 265,60
Item: 18 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 92,86 Valor Total: 928,60
Item: 19 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢gao: EXAME DE ANTI - CITOPLASMA DE NEUTROFILOS
Quantidade: 5 Valor Unit.: 110,06 Valor Total: 550,30
Item: 20 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO
Nuantidade: 20 Valor Unit.: 22,64 Valor Total: 452,80
~Item: 21 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - DNA (HELICE SIMPLES)
Quantidade: 20 Valor Unit.: 24,30 Valor Total: 486,00
Item: 22 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgA) '
Quantidade: 15 Valor Unit.: 45,40 Valor Total: 681,00
Item: 23 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgG)
Quantidade: 15 Valor Unit.: 45,40 Valor Total: 681,00
Item: 24 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - ANTICORPOS (IgM)
Quantidade: 15 Valor Unit.: 4540 : Valor Total: 681,00
Item: 25 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - ANTICORPOS IGa
Quantidade: 15 Valor Unit.: 22,15 Valor Total: 332,25
Item: 26 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ANTI - GLIADINA - IgM

Quanti@gde: ‘E E!or Uiit.: 2215 Valor Total: 332,25

Gerado em: 25/07/2023 09:44:41 2 de 18 {0

N



lFLvM_Z ;

MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE t:——-_..J
SANTA MARIA DO OESTE-PR

Item: 27 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - MITOCONDRIA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,54 Valor Total: 335,40
Item: 28 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE ANTI - SM
Quantidade: 20 Valor Unit.: 31,02 Valor Total: 620,40
Item: 29 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ANTI - SS-A (RO)
Quantidade: 20 Valor Unit.: 18,10 Valor Total: 362,00
Item: 30 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - SS-B (LA)
Quantidade: 20 Valor Unit.: 18,07 Valor Total: 361,40
Item: 31 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE ANTI - TIREOGLOBULINA
“~Quantidade: 20 Valor Unit.: 23,41 . Valor Total: 468,20
Item: 32 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigado: EXAME DE ANTI - TPO - ANTICORPOS
Quantidade: 20 Valor Unit.: 21,69 Valor Total: 433,80
Item: 33 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - IgG
Quantidade: 10 Valor Unit.: 31,33 Valor Total: 313,30
Item: 34 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 84,13 Valor Total: 841,30
Item: 35 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQ SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI - TROMBINA 111
Quantidade: 20 Valor Unit.: 43,66 Valor Total: 873,20
Item: 36 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Ctrullinated peptide)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 69,89 ' Valor Total: 698,90
Item: 37 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI-MITOCONDRIA M2 (AMA - M2)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 107,81 Valor Total: 1.078,10
“Item: 38 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTICORPQS ANTI - ILHOTA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 158,76 Valor Total: 1.587.60
Item: 39 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTICORPOS ANTI - INSULINA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 43,38 Valor Total: 433,80
Item: 40 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)
Quantidade: 5 Valor Unit.: 84,41 Valor Total: 422,05
Item: 41 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 'O
Quantidade: 50 Valor Unit.: 8,26 : Valor Total: 413,00
Item: 42 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigcao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA A-1
Quantidade: 10 Valor Unit.: 21,22 Valor Total: 212,20
Item: 43 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descricao: EXAME DE APOLIPOPROTEINA B

Quantidade: 10 Valor Unit.: 21,22 Valor Total: 212,20

Gerado em: 25/07/2023 09:44:41 3de 18
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Item: 44 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Madelo: NAQ SE APLICA
Descricdo: EXAME DE BAAR - PESQUISA
Quantidade: 60 Valor Unit.: 11,94 Valor Total: 716,40
Item: 45 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE BETA 2 MICROGLOBULINA
Quantidade: 15 Valor Unit.: 40,51 ' Valor Total: 607,65
Item: 46 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE BHCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUALITATIVO
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,11 Valor Total: 1.411,00
Item: 47 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO
Quantidade: 10 Valor Unit.: 124,29 Valor Total: 1.242.90
Item: 48 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescricdo: EXAME DE BRUCELOSE - ANTICORPOS IgG
uantidade: 20 Valor Unit.: 38,30 Valor Total: 766,00
Item: 49 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CA 125
Quantidade: 50 Valor Unit.: 30,07 Valor Total: 1.503,50
Item: 50 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CA 19-9
Quantidade: 40 Valor Unit.: 33,00 ' Valor Total: 1.320,00
Item: 51 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CALCIO
Quantidade: 150 Valor Unit.: 9,82 Valor Total: 1.473,00
Item: 52 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CALCIO IONIZADO
Quantidade: 50 Valor Unit.: 10,13 Valor Total: 506,50
Item: 53 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CALCIO URINARIO
Quantidade: 15 Valor Unit.: 15,25 Valor Total: 228,75
Item: 54 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CALCIO URINARIO - 24HRS
Quantidade: 15 Valor Unit.: 14,30 Valor Total: 214,50
~tem: 55 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CARBAMAZEPINA :
Quantidade: 20 Valor Unit.: 18,10 : Valor Total: 362,00
Item: 56 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG e IgM
Quantidade: 15 Valor Unit.: 28,74 Valor Total: 431,10
Item: 57 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV
Quantidade: 5 Valor Unit.: 241,00 : Valor Total: 1.205,00
Item: 58 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV
Quantidade: 5 Valor Unit.: 212,53 Valor Total: 1.062,65
Item: 59 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV
Quantidade: 1 Valor Unit.: 2.043,55 Valor Total: 2.043,55
Item: 60 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM

@antidaqj{‘!o 7\Eor Uni£2,11 Valor Total: 721,10

g
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Item: 61 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO !
Quantidade: 10 Valor Unit.: 23,34 ' Valor Total: 233,40
Item: 62 Unidade: UNIDADE Marca; NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CERULOPLASMINA
Quantidade: 15 Valor Unit.: 21,89 Valor Total: 328,35
Item: 63 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgG (IF)
Quantidade: 10 Valor Unit.; 24,74 Valor Total: 247,40
Item: 64 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CHAGAS - ANTICORPOS IgM (IF)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 24,74 Valor Total: 247,40
Item: 65 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE CICLOSPORINA
“=Quantidade: 2 Valor Unit.: 81,59 Valor Total: 163,18

Item: 66 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgG '
Quantidade: 25 Valor Unit.: 16,15 Valor Total: 403,75
Item: 67 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM
Quantidade: 25 Valor Unit.: 16,15 Valor Total: 403,75
Item: 68 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CITRATO - URINA 24 HRS .
Quantidade: 10 Valor Unit.: 23,32 Valor Total: 233,20
Item: 69 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CLEARENCE DE CREATINA
Quantidade: 30 Valor Unit.: 12,33 Valor Total: 369,90
Item: 70 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CLOBAZAM
Quantidade: 2 Valor Unit.: 449,10 Valor Total: 898,20
Item: 71 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢ao: EXAME DE CLORO ,'
Quantidade: 20 Valor Unit.: 11,93 Valor Total: 238,60

~Item: 72 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE COAGULOGRAMA COMPLETO
Quantidade: 30 Valor Unit.: 33,87 Valor Total: 1.016.10
Item: 73 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE COBRE
Quantidade: 10 Valor Unit.: 12,03 Valor Total: 120,30
Item: 74 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE COLESTEROL Hdl
Quantidade: 150 Valor Unit.: 4,54 Valor Total: 681,00
Item: 75 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE COLESTEROL LDI
Quantidade: 120 Valor Unit.: 5,13 Valor Total: 615,60
Item: 76 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE COLESTEROL TOTAL !
Quantidade: 200 Valor Unit.: 4,54 Valor Total: 908,00
Item: 77 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE COLESTEROL VLDL

Qﬁntidage: 100_ i Valor Unit.: 4,40 Valor Total: 440,00

Gerado em: 25/07/2023 09:44:41 5de 18 gz



%

?FLS f
' !
|
e,
MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE
SANTA MARIA DO OESTE-PR
Item: 78 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricado: EXAME DE COLINESTERASE
Quantidade: 50 Valor Unit.: 10,03 Valor Total: 501,50
Item: 79 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE COMPLEMENTO C3
Quantidade: 20 Valor Unit.: 14,49 Valor Total: 289,80
Item: 80 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE COMPLEMENTO C4
Quantidade: 20 Valor Unit.: 16,82 : Valor Total: 336,40
Item: 81 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE COMPLEMENTO TOTAL - CH50
Quantidade: 20 Valor Unit.: 28,08 Valor Total: 561,60
Item: 82 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE COOMBS DIRETO
“uantidade: 10 Valor Unit.: 17,15 Valor Total: 171,50
Item: 83 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE COOMBS INDIRETO
Quantidade: 80 Valor Unit.: 16,58 Valor Total: 1.326,40
Item: 84 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CORTISOL
Quantidade: 30 Valor Unit.: 14,30 Valor Total: 429,00
Item: 85 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CORTISOL URINA 24 HORAS POR LCMS
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,95 ‘ Valor Total: 209,50
Item: 86 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CREATINA FOSFOQUINASE - CPK
Quantidade: 60 Valor Unit.: 4,83 Valor Total: 289,80
Item: 87 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (MASSA)
Quantidade: 50 Valor Unit.: 15,97 Valor Total: 798,50
Item: 88 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CREATININA
Quantidade: 150 Valor Unit.: 4,59 Valor Total: 688,50
em: 89 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CREATININA URINARIA
Quantidade: 20 Valor Unit.: 10,51 Valor Total: 210,20
Item: 90 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: V
Descrigao: EXAME DE CREATININA URINARIA - 24H
Quantidade: 20 Valor Unit.: 15,25 ! Valor Total: 305,00
Item: 91 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CULTIRA COM ANTIBIOGRAMA
Quantidade: 50 Valor Unit.: 35,79 Valor Total: 1.789,50
Item: 92 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE CULTURA - FUNGOS
Quantidade: 40 Valor Unit.: 23,48 Valor Total: 939,20
Item: 93 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CULTURA - STREPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAO ANAL
Quantidade: 150 Valor Unit.: 26,30 Valor Total: 3.945,00
Item: 94 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE CULTURA - STRPTOCOCCUS GRUPO B - SECRECAQ VAGINAL
Quantidade: 150 Valor Unit.: 26,30 Valor Total: 3.945,00
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Item: 95 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MEDIO COM ANTIBIOGRAMA
Quantidade: 200 Valor Unit.: 22,39 i Valor Total: 4.478,00
Item: 96 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE CULTURA PARA MICOBACTERIA (BAAR)
Quantidade: 20 Valor Unit.: 30,43 Valor Total: 608,60
Item: 97 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CURVA GLICEMIA SIMPLIFICADA
Quantidade: 100 Valor Unit.: 17,12 Valor Total: 1.712,00
Item: 98 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE CURVA GLICEMICA - GESTANTES
Quantidade: 250 Valor Unit.: 17,12 Valor Total: 4.280,00
Item: 99 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE D-DIMERO
Juantidade: 20 Valor Unit.: 15,75 : Valor Total: 315,00
Item: 100 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA - DHEA
Quantidade: 30 Valor Unit.: 15,75 ‘ Valor Total: 472,50
Item: 101 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQ SE APLICA
Descrigao: EXAME DE DENGUE - NS1
Quantidade: 50 Valor Unit.: 62,62 Valor Total: 3.131,00
Item: 102 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE DIGOXINA
Quantidade: 15 Valor Unit.: 22,37 Valor Total: 335,55
Item: 103 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
Quantidade: 20 Valor Unit.: 24 27 Valor Total: 485,40
Item: 104 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ELETROFOROSE DE PROTEINAS
Quantidade: 50 Valor Unit.: 23,86 Valor Total: 1.193,00
Item: 105 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢cdo: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG - (VCA) ;
Quantidade: 20 Valor Unit.: 28,98 Valor Total: 579,60
item: 106 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM - (VCA)
Quantidade: 20 Valor Unit.: 28,98 Valor Total: 579,60
Item: 107 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE ESTRADIOL - E2
Quantidade: 50 Valor Unit.: 14,05 Valor Total: 702,50
Item: 108 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ESTRIOL - E3
Quantidade: 20 Valor Unit.: 17,61 Valor Total: 352,20
Item: 109 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ESTRONA - E1
Quantidade: 30 Valor Unit.: 21,63 Valor Total: 648,90
Item: 110 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE FALCIZACAO - PESQUISA !
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,55 : Valor Total: 335,50
Item: 111 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE FATOR ANTI-NUCLEAR (FAN)
Quantidade: 100 Valor Unit.: 18,10 Valor Total: 1.810,00
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Item: 112 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FATOR IX
Quantidade: 10 Valor Unit.: 34,96 Valor Total: 349,60
Item: 113 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE FATOR REUMATOIDE
Quantidade: 100 Valor Unit.: 6,86 Valor Total: 686,00
Item: 114 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAGCAO DA PROTROMBINA
Quantidade: 10 Valor Unit.: 162,62 Valor Total: 1.626,20
Item: 115 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FATOR VIII
Quantidade: 10 Valor Unit.: 86,18 Valor Total: 861,80
Item: 116 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FENOBARBITAL
.u:uantidade: 25 Valor Unit.: 22,34 Valor Total: 558,50
Item: 117 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FERRITINA
Quantidade: 54 Valor Unit.: 14,40 Valor Total: 777,60
Item: 118 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE FERRO SERICO
Quantidade: 100 Valor Unit.: 6,26 Valor Total: 626,00
Item: 119 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE FERRO SERICO - TIBC
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,97 A Valor Total: 1.497,00
Item: 120 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FIBRINOG~ENIO
Quantidade: 50 Valor Unit.: 25,16 Valor Total: 1.258,00
Item: 121 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
Quantidade: 40 Valor Unit.: 9,05 Valor Total: 362,00
Item: 122 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FOSFATASE ALCALINA
Quantidade: 120 Valor Unit.: 5,87 Valor Total: 704,40
V:em: 123 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE FOSFORO
Quantidade: 100 Valor Unit.: 6 47 Valor Total: 647,00
Item: 124 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FOSFORO URINARIO - AMOSTRA ISOLADA
Quantidade: 15 Valor Unit.: 15,24 ' Valor Total: 228,60
Item: 125 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FOSFOTASE ACIDA RESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 36,65 Valor Total: 366,50
Item: 126 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgG
Quantidade: 100 Valor Unit.: 17,60 Valor Total: 1.760,00
Item: 127 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE FTA - ABS - ANTICORPOS IgM
Quantidade: 100 Valor Unit.: 17,60 Valor Total: 1.760,00
Item: 128 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE FUNGOS - PESQUISA

Ouantidade: 50 Valor Unit.: 14,09 Valor Total: 704,50
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Item: 129 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE '
Quantidade: 120 Valor Unit.: 7,25 ‘ Valor Total: 870,00
Item: 130 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE GLICOSE
Quantidade: 200 Valor Unit.: 4,07 ‘ Valor Total: 814,00
Item: 131 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE GLICOSE-6- FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE TOTAL
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,87 Valor Total: 338,70
Item: 132 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE GLICOSE - TEMPOS
Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,07 Valor Total: 407,00
Item: 133 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE GLICOSE POS PRANDIAL
_,Juantidade: 120 Valor Unit.: 4,07 Valor Total: 488,40

Item: 134 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
Quantidade: 30 Valor Unit.: 22,33 ; Valor Total: 669,90
Item: 135 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE GLUCAGON
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,88 Valor Total: 208,80
Item: 136 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE HAPATITE B: ANTI - HBc TOTAL (ANTICORPOS IgG+IgM)
Quantidade: 50 Valor Unit.: 16,20 Valor Total: 810,00
Item: 137 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - QUANTITATIVO
Quantidade: 50 Valor Unit.: 16,92 Valor Total: 846,00
Item: 138 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢gado: EXAME DE HEMOCULTURA - AEROBIOS (AUTOMATIZADA)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 67,05 Valor Total: 670,50
Item: 139 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HEMOCULTURA - ANAEROBICOS (AUTOMATIZADA)
Quantidade: 10 Valor Unit.: 67,05 i Valor Total: 670,50

v.tem: 140 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA
Quantidade: 350 Valor Unit.: 14,86 Valor Total: 5.201,00
Item: 141 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO
Quantidade: 300 Valor Unit.: 7,96 Valor Total: 2.388.00
Item: 142 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS
Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,36 Valor Total: 436,00
Item: 143 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgG
Quantidade: 25 Valor Unit.: 20,47 Valor Total: 511,75
Item: 144 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA IgM )
Quantidade: 25 Valor Unit.: 17,62 ' Valor Total: 440,50
Item: 145 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE A - ANTI-HVA TOTAL (ANTICORPOS IgG+IigM)
Quantidade: 25 Valor Unit.: 24 92 Valor Total: 623,00
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Item: 146 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBc IgM
Quantidade: 30 Valor Unit.: 22,87 Valor Total: 686,10
Item: 147 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE HEPATITE B - ANTI - HBs
Quantidade: 50 Valor Unit.: 23,32 Valor Total: 1.166,00
Item: 148 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HEPATITE B - ANTI -HBe
Quantidade: 30 Valor Unit.: 20,87 Valor Total: 626,10
Item: 149 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigcao: EXAME DE HEPATITE B - HBeAg ‘
Quantidade: 100 Valor Unit.: 20,03 ' Valor Total: 2.003,00
Item: 150 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Yescricdo: EXAME DE HEPATITE C - ANTI - HCV
~Quantidade: 50 Valor Unit.: 26,84 Valor Total: 1.342,00
Item: 151 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAQO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgG
Quantidade: 30 Valor Unit.: 22,84 Valor Total: 685,20
Item: 152 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HERPES SIMPLEX - ANTICORPOS IgM
Quantidade: 30 Valor Unit.: 28,35 Valor Total: 850,50
Item: 153 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HIV1 - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS ECLIA - TESTE DE TRIAGEM
Quantidade: 50 Valor Unit.: 14,68 Valor Total: 734,00
Item: 154 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE HOMOCISTEINA :
Quantidade: 20 Valor Unit.: 45,71 Valor Total: 914,20
Item: 155 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH
Quantidade: 25 Valor Unit.: 17,62 Valor Total: 440,50
Item: 156 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH
“uantidade: 120 Valor Unit.: 11,28 Valor Total: 1.353,60
“~tem: 157 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HORMONIO LUTEINIZANTE - LH
Quantidade: 100 Valor Unit.: 11,30 Valor Total: 1.130,00
Item: 158 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE HTLV I/ll ANTICORPOS
Quantidade: 30 Valor Unit.: 32,92 Valor Total: 987,60
Item: 159 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢cao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (16) - Insetos - Barata f
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 160 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢do: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. pteronyssinus
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 161 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢do: EXAME DE IgE ESPECIFICO (D2) - ACAROA - D. farinae
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 162 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E1) - Epitélios - Caspa de gato
Q_uantidade: 10 Valor Unit.: 20,06

Valor To_tal: 200:60
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Item: 163 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (E5) - Epitélios - Caspa de cédo
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 164 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 165 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grao de Soja
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 166 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 167 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F245) - Alimentos - Ovo
“~=Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 168 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 | Valor Total: 200,60
Item: 169 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos B-lactoglobulina
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,32 Valor Total: 333,20
Item: 170 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F78) Alimentos - caseina
Quantidade: 10 Valor Unit.: 33,32 Valor Total: 333,20
ltem: 171 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - Glaten
Quantidade: 10 Valor Unit.: 20,06 Valor Total: 200,60
Item: 172 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IgE PAINEL (HX2) - Po de casa
Quantidade: 10 Valor Unit.: 30,43 Valor Total: 304,30
Item: 173 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE IgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras
Quantidade: 10 Valor Unit.: 30,43 , Valor Total: 304,30
~ltem: 174 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM
Quantidade: 100 Valor Unit.: 27,65 Valor Total: 2.765,00
Item: 175 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1
Quantidade: 100 Valor Unit.: 48,22 Valor Total: 4.822,00
Item: 176 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Imunoensaio de 42 geragao para determinagéo do HIV 1/2
Quantidade: 100 Valor Unit.: 17,40 Valor Total: 1.740,00
Item: 177 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Imunofixagao de Proteinas em Soro
Quantidade: 5 Valor Unit.: 169,52 Valor Total: 847,60
Item: 178 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE IMUNOGLOBINA A - IgA
Quantidade: 30 Valor Unit.: 21,46 ' Valor Total: 643,80
Item: 179 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descricao: EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - IgE
Quantidade: 2 Valor Unit.: 14,34

Valor Total: 717,00

fal
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Item: 180 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE IMUNOGLOBULINA G - 1gG
Quantidade: 50 Valor Unit.: 16,19 Valor Total: 808,50
Item: 181 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM
Quantidade: 30 Valor Unit.: 23 86 Valor Total: 715,80
Item: 182 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE INDICE DE HOMA - IR
Quantidade: 15 Valor Unit.: 23,79 Valor Total: 356,85
Item: 183 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE INSULINA
Quantidade: 80 Valor Unit.: 18,07 ; Valor Total: 1.445,60
Item: 184 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescricdo: EXAME DE Intolerancia Lactose (MCM6) Polimorfismos
“~quantidade: 30 Valor Unit.: 114,64 i Valor Total: 3.439,20
Item: 185 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descri¢ao: EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE - LDH
Quantidade: 100 Valor Unit.: 4,60 Valor Total: 460,00
Item: 186 Unidade: UNIDADE Marca: NAQO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE LAMOTRIGINA
Quantidade: 5 Valor Unit.: 166,99 Valor Total: 834,95
Item: 187 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos 1gG
Quantidade: 10 Valor Unit.: 37,12 Valor Total: 371,20
Item: 188 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM
Quantidade: 10 Valor Unit.: 37,12 f Valor Total: 371,20
Item: 189 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE Leucoticos Fecais - Pesquisa '
Quantidade: 40 Valor Unit.: 11,52 Valor Total: 460,80
Item: 190 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigcdo: EXAME DE LEVETIRACETAM
“uantidade: 5 Valor Unit.: 202,73 Valor Total: 1.013,65
“witem: 191 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Linfocitos T auxiliar - CD4+
Quantidade: 5 Valor Unit.: 91,56 Valor Total: 457,80
Item: 192 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE LIPASE
Quantidade: 50 Valor Unit.: 7,62 Valor Total: 381,00
Item: 193 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE LIPIDES TOTAIS i
Quantidade: 50 Valor Unit.: 17,44 ! Valor Total: 872,00
Item: 194 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE LIPOPROTEINA - Lp (a)
Quantidade: 40 Valor Unit.: 35,65 Valor Total: 1.426,00
Item: 195 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE LITIO SERICO
Quantidade: 40 Valor Unit.: 19,65 Valor Total: 786,00
Item: 196 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE MAGNESIO
guan_tidﬁ}e: 10_0 Valor Unit.: 5,25 Valor Total: 525,00
Gerado em: 25/07/2023 09:44:41 12 de 18 /
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Item: 197 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada
Quantidade: 15 Valor Unit.: 69,10 ) Valor Total: 1.036,50
Item: 198 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA
Quantidade: 5 Valor Unit.: 233,09 Valor Total: 1.165,45
Item: 199 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRACOES - URINA 24H
Quantidade: 5 Valor Unit.: 168,10 Valor Total: 840,50
Item: 200 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE MICROALBUMINURIA - 24H
Quantidade: 50 Valor Unit.: 23,38 Valor Total: 1.169,00
Item: 201 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescricao: EXAME DE MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA
“~quantidade: 10 Valor Unit.: 9,55 Valor Total: 95,50
Item: 202 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE OXALATO (ACIDO OXALICO) - URINA 24 H
Quantidade: 10 Valor Unit.: 45,65 ' Valor Total: 456,50
Item: 203 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PARASITOLOGICO
Quantidade: 150 Valor Unit.: 4,79 Valor Total: 718,50
Item: 204 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Paratohormonio - Pth
Quantidade: 50 Valor Unit.: 26,68 Valor Total: 1.334,00
Item: 205 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PARATORMONIO - Molécula intacta
Quantidade: 30 Valor Unit.: 22,88 Valor Total: 686,40
Item: 206 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricio: EXAME DE PARVOVIRUS B 19 - Anticorpos IgG
Quantidade: 10 Valor Unit.: 90,92 Valor Total: 909,20
Item: 207 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PEPTIDEO C
Nuantidade: 6 Valor Unit.: 48,22 ! Valor Total: 289,32
“item: 208 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PERFIL GLICEMICO :
Quantidade: 10 Valor Unit.: 39,92 Valor Total: 399,20
Item: 209 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE PERFIL Lipidico
Quantidade: 9 Valor Unit.: 18,86 Valor Total: 169,74
Item: 210 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Pesquisa das mutagoes C677 e A1298C no Gene MTHFR
Quantidade: 2 Valor Unit.: 335,24 Valor Total: 670,48
Item: 211 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO
Quantidade: 5 Valor Unit.: 72,75 Valor Total: 363,75
Item: 212 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A,C,G - SECRECAO DE OROFARINGE
Quantidade: 15 Valor Unit.: 28,13 | Valor Total: 421,95
Item: 213 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Pesquisa de fungos
Quantidade: 20 Valor Unit.: 15,24 Valor Total: 304,80
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Item: 214 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PESQUISA DE HLA B27
Quantidade: 20 Valor Unit.: 63,40 Valor Total: 1.268,00
Item: 215 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Plaquetas
Quantidade: 50 Valor Unit.: 7,62 Valor Total: 381,00
Item: 216 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE POTASSIO
Quantidade: 150 Valor Unit.: 4,02 Valor Total: 603,00
Item: 217 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ProBNP - N-Terminal
Quantidade: 6 Valor Unit.: 138,36 i Valor Total: 830,16
Item: 218 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE PROGESTERONA
“uantidade: 60 Valor Unit.: 13,92 Valor Total: 835,20
Item: 219 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE Prolactina
Quantidade: 50 Valor Unit.: 11,32 Valor Total: 566,00
Item: 220 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PROTEINA BENCE JONES - Pesquisa '
Quantidade: 30 Valor Unit.: 17,61 Valor Total: 528,30
Item: 221 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PROTEINA C - FUNCIONAL
Quantidade: 10 Valor Unit.: 62,46 Valor Total: 624,60
Item: 222 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PROTEINA C Reativa
Quantidade: 150 Valor Unit.: 6,30 ' Valor Total: 945,00
Item: 223 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PROTEINA C REATIVA - Ultrassensivel
Quantidade: 60 Valor Unit.: 9,59 Valor Total: 575,40
Item: 224 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PROTEINA URINARIA - 24H
Nuantidade: 50 Valor Unit.: 6,68 Valor Total: 334,00
“wsitem: 225 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PROTEINAS S - FUNCIONAL
Quantidade: 10 Valor Unit.: 119,39 Valor Total: 1.193,90
Item: 226 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Proteinas Totais
Quantidade: 50 Valor Unit.: 14,74 Valor Total: 737,00
Item: 227 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Quantidade: 100 Valor Unit.: 5,25 : Valor Total: 525,00
Item: 228 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE Prova Coprologica Funcional
Quantidade: 50 Valor Unit.: 36,92 Valor Total: 1.846,00
Item: 229 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
Quantidade: 250 Valor Unit.: 15,69 - Valor Total: 3.922 50
Item: 230 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE PSA Total e Livre - Antigeno Prostatico Especifico

Qua_midadg 100 _Valti Unit._: 16,64 Valor Total: 1.664,00
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Item: 231 Unidade: UNIDADE Marca: NAQ SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Renina Atividade
Quantidade: 20 Valor Unit.: 43,34 Valor Total: 866,80
Item: 232 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdao: EXAME DE RETICULOCITOS - Contagem ‘
Quantidade: 50 Valor Unit.: 11,99 ' Valor Total: 599,50
Item: 233 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE ROTAVIRUS - Pesquisa
Quantidade: 20 Valor Unit.: 51,75 Valor Total: 1.035,00
Item: 234 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos 1gG
Quantidade: 100 Valor Unit.: 21,88 \ Valor Total: 2.188,00
Item: 235 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigdo: EXAME DE RUBEOLA - Anticorpos IgM
“=Quantidade: 100 Valor Unit.: 21,95 Valor Total: 2.195,00
Item: 236 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE SANGUE Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais
Quantidade: 50 Valor Unit.: 11,45 Valor Total: 572,50
Item: 237 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE SELENIO SERICO !
Quantidade: 20 Valor Unit.: 23,85 Valor Total: 477,00
Item: 238 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Serosidade cutanea - MH
Quantidade: 50 Valor Unit.: 14,74 Valor Total: 737,00
Item: 239 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE SEROTONINA
Quantidade: 20 Valor Unit.: 40,51 Valor Total: 810,20
Item: 240 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Sodio
Quantidade: 150 Valor Unit.: 3,54 Valor Total: 531,00
Item: 241 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Sadio Urinario
Quantidade: 10 Valor Unit.: 13,44 Valor Total: 134,40
“—item: 242 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE SOMTOMEDINA C - IGF - 1 ;
Quantidade: 30 Valor Unit.: 24 13 Valor Total: 723,90
Item: 243 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA
Quantidade: 120 Valor Unit.: 17,91 Valor Total: 2.149,20
Item: 244 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigcao: EXAME DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE
Quantidade: 30 Valor Unit.: 17,91 Valor Total: 537,30
Item: 245 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE T4 - TIROXINA
Quantidade: 100 Valor Unit.: 16,02 Valor Total: 1.602,00
Item: 246 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE T4 - TIROXINA LIVRE
Quantidade: 300 Valor Unit.: 20,93 Valor Total: 6.279,00

Item: 247 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP '
Qpantidat_:ii 100_ ~Valor Unit.: 9,55 Valor Total: 955,00
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Item: 248 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Tempo de Tromboplastina - KPTT
Quantidade: 100 Valor Unit.: 10,56 Valor Total: 1.056,00
Item: 249 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE TESTE DE ABSORCAQ DA LACTOSE
Quantidade: 30 Valor Unit.: 45,75 Valor Total: 1.372,50
Item: 250 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Testosterona Livre
Quantidade: 15 Valor Unit.: 18,86 Valor Total: 282,90
Item: 251 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Testosterona Total
Quantidade: 80 Valor Unit.: 13,30 Valor Total: 1.064,00
Item: 252 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigao: EXAME DE Tipagem Sanguinea i
“=<Quantidade: 50 Valor Unit.: 9,34 Valor Total: 467,00
Item: 253 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgG
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,31 Valor Total: 1.431,00
Item: 254 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos IgM
Quantidade: 100 Valor Unit.: 14,31 Valor Total: 1.431,00
Item: 255 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos IgG
Quantidade: 30 Valor Unit.: 79,83 Valor Total: 2.394,90
Item: 256 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH
Quantidade: 15 Valor Unit.: 33,06 Valor Total: 495,90
Item: 257 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE Transaminase G. piruvica - Tgp
Quantidade: 150 Valor Unit.: 5,45 Valor Total: 817,50
Item: 258 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricdo: EXAME DE Transamisase G. oxalacetica - Tgo
Auantidade: 150 Valor Unit.: 5,36 Valor Total: 804,00
“eitem: 259 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE Transferrina
Quantidade: 50 Valor Unit.: 10,00 Valor Total: 500,00
Item: 260 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE Triglecerides
Quantidade: 100 Valor Unit.: 6,07 Valor Total: 607,00
Item: 261 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE TROPONINA |
Quantidade: 30 Valor Unit.: 31,63 Valor Total: 948,90
Item: 262 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE TROPONINA T i
Quantidade: 30 Valor Unit.: 40,17 Valor Total: 1.205,10
Item: 263 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE TSH - HORMONIO TIREOSTIMULANTE Ultrasnsivel
Quantidade: 250 Valor Unit.: 14,77 Valor Total: 3.692,50
Item: 264 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descricao: EXAME DE Uréia
Quantidade: 150 Valor Unit.: 9,43

- Valor Total: 1.414,50
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Item: 265 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descricao: EXAME DE URINA
Quantidade: 250 Valor Unit.: 6,30 Valor Total: 1.575,00
Item: 266 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigcao: EXAME DE V.D.R.L.
Quantidade: 100 Valor Unit.: 6,21 Valor Total: 621,00
Item: 267 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE VITAMINA A '
Quantidade: 20 Valor Unit.: 43,99 Valor Total: 879,80
Item: 268 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE VITAMINA B1
Quantidade: 10 Valor Unit.: 119,39 Valor Total: 1.193,90
Item: 269 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Nescrigdo: EXAME DE Vitamina B12

“=Quantidade: 100 Valor Unit.: 13,85 Valor Total: 1.385,00
Item: 270 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE VITAMINA B6
Quantidade: 10 Valor Unit.: 157,34 Valor Total: 1.573,40
Item: 271 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigdo: EXAME DE VITAMINA C
Quantidade: 10 Valor Unit.: 43,04 Valor Total: 430,40
Item: 272 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX
Quantidade: 150 Valor Unit.: 25,51 Valor Total: 3.826,50
Item: 273 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA
Descrigao: EXAME DE VITAMINA E
Quantidade: 10 Valor Unit.: 91,81 Valor Total: 918,10
Item: 274 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE VITAMINA K

Quantidade: 10 Valor Unit.: 90,86

Valor Total: 908,60

Item: 275 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigdo: EXAME DE WAALER ROSE

uantidade: 20 Valor Unit.: 24,99 Valor Total: 499,80
“~item: 276 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descricao: EXAME DE ZICA VIRUS Anticorpos IgG

Quantidade: 3 Valor Unit.: 240,52 Valor Total: 721,56

Item: 277 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DE ZICA VIRUS ANTICORPOS IgM

Quantidade: 3 Valor Unit.: 240,52 Valor Total: 721,56

Item: 278 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigdo: EXAME DE ZINCO SERICO

Quantidade: 20 Valor Unit.: 23,09 Valor Total: 461,80

Item: 279 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigao: EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD

Quantidade: 10 Valor Unit.: 215,69 Valor Total: 2.156,90

Item: 280 Unidade: UNIDADE Marca: NAO SE APLICA Modelo: NAO SE APLICA

Descrigdo: EXAMES DE BILIRRUBINAS

(_Juan@de: 120 Valor Unit.: 4,94 Valor Total: 592,80

CLASSIFICA(;AO
Razao Social Num Documento Oferta Inicial Oferta Final Dif.(%) ME
1 BONA &SOUZA LTDA 053 00.304.166/0001-00 261.375,90 248.000,00 Sim
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DESCLASSIFICADOS
Num Documeﬂto Ofefta InicLal Qfenaﬂml

INABILITADOS
- Num_DocuEnto

'Razao Social Dif.(%)  ME

Razao Social

Cierta !rﬂal _Ofert_a_ Final Dif;(_%) ME

MOVIMENTOS DO LOTE

06/07/2023 11:51:10 PUBLICADO

07/07/2023 08:00:00 RECEPCAO DE PROPOSTAS

25/07/2023 09:00:00 ANALISE DE PROPOSTAS

25/07/2023 09:31:52 DISPUTA

25/07/2023 09:31:52 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053) 261.375,90

"5/07/2023 09:33:02 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053) : 260.000,00
=25/07/2023 09:37:45 MENSAGEM PREGOEIRO

PARA PARTICIPANTE 053: VAQMOS MELHORAR O VALOR, PROPOMOS RS 240.000,00

25/07/2023 09:41:18 MENSAGEM BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053)

Vou fazer 250.000,00 o prego dos exames esta bem bom foi feito baseado na tabela CIS

25/07/2023 09:41:45 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053) 250.000,00

25/07/2023 09:41:45 PRORROGAGAO AUTOMATICA

25/07/2023 09:42:34 LANCE BONA &SOUZA LTDA (PARTICIPANTE 053) 248.000,00

25/07/2023 09:43:08 MENSAGEM PREGOEIRO

PROPONHO R$ 245.00,00

25/07/2023 09:44:35 NOTIFICAGAO SISTEMA

O detentor da melhor oferta da etapa de lances é BONA &SOUZA LTDA

25/07/2023 09:44:35 NOTIFICAGAO SISTEMA

O detentor da melhor oferta deve verificar e readequar seus valores unitarios para este lote.
25/07/2023 09:44:41 HABILITAGAO .

,,?/(, 4 //%M/l’—‘

PREGOEIR(yMILICIO VICENTE STROHER

MEMBRO DE APOIO DANIE{TOMEN
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