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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 /




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: (042) 1644-1238

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 \




