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soLtctTAÇÃo DA DEMANDA - SD N" 021/2023.
Secretaria de Saúde

rNrRoDUçÃo

O presente documento visa padronizar a demanda e consolidar informaçôês e documentos
necessários para a contratação.
Em conÍormidade com a Lei de LrcitaçÕes e Contratos, a fase de Planejamento da Conkatação terá tnicio
com o recebimento do Documento de Oficializaçáo da Demanda pela Area de LicitaçÕes. Este documento
deverá ser elaborado pela Secretaria Demandante. (Conforme lnstruÇão Normativa no5 de 26 de Maio de
2017). MPG Seçáo I - "Dos Procedimentos lniciais para Elaboração do Plane.iamento da Contratação":
Art. 2í "Os procedimentos iniciais do Planejamento da Contratação consistem nas seguintes atividades:"
| - ElaboraÇáo do documento para formalizaçâo da demanda pelo setor requisitante do serviço.(...)

Nome do ordenador responsável pela
demanda: Josias Gonçalves

Cargo: Secretario de Saúde

TEL/Ramal: 43 98830-6040

2 - INFORMAÇÔES GERAIS

- I Servidor responsável indicado para auxiliar no

I planejamento da contratação, se for o caso

Gestor do contrato indicado pelo ordenador
de despesas

Jose Alexandre Gonçalves

Andreia Kaviak

Andreia Kaviak

Josias Gonçalves

()

Setor Requisitante: Secretaria Municipal de Saúde

E-mall institucional:
secsaudesm02022@gmail. com

No do processo administrativo anterior

Modalidade adotada na contratação anterior,
se for o caso:

Gestor/gerenciador do futuro contrato ou ATA

Fiscal (s) indicado (s) pelo ordenador de
despesas

No do Contrato ou Ata de Registro de Preços

da contratação anterior

Encerramento da vigência do instrumento

anterior se for o caso.

A licitaçáo anterior foi executada

1-

Satisfatoriamente ( ) lnsatisfatoriament
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Pontos de
anterior

melhoria sugeridos licitação

12 mesesPrazo sugerido para a Contrataçáo

Prazo de entrega ou execução dos serviços De imediato

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

lndicaçâo da dotação orçamentaria

Legislação Especial sobre o Objeto

Regime regente da contratação

O objeto solicitado tem relação com a frota de
veículos do municipio?
(Se srm, anexar a relação ATUALIZADA da
frota)

( ) Lei 8.666/1993 ( ) Lei 14.133t2021

( )Sim (x)Não

A referida solicitação se faz necessáno para atendimento dos usuários do sistema único de
saúde do município de Santa Maria do Oeste e, que necessitam de exames laboratoriais, sendo
estes solicitados or médicos das ESF, PAM, Enferm em, dentre outros

4 - DAS ESPECIFICAçOES TÉCNICAS DO PRODUTO

oata: Olrob I CÀ .

Respo vel cnrco
Josias Go ça lves

rí.
qui Apoio

Jeinifer Amanda da Silva Nieduziak

toriza a realiza

3 - JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

Autoridade ue au

2

ão dos ETPs

oata: Olt OQt J.b .

As especificaÇÕes e os quantitativos estão inseridos na ETP.

Documentos anexos: 03 Orçamentos
n /
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 021 /2023
soLrcrTAÇÃo DE oEMANDA N.021t2023

OBJETO: Contratação de laboratório para realizaÇão de analises clínicos de exames
INTERESSADO (S): Secretaria de Saúde
RESPONSAVEL: Josias GonÇalves

Em atendimento a legislação vigente, o presente documento visa analisar a viabilidade da
contrataçáo, para subsidiar a elaboraçâo do Termo de Referência ou Projeto Básico, de forma a
melhor atender às necessidades da Administração. (Conforme lnstruçâo Normativa n"5 de 26 de
Maio de 2017). MPG. Art. 27. "Concluídas as etapas relativas aos Estudos Preliminares ê ao
Gerenciamento de Riscos, os setores requisitantes deverão encaminhá-los, juntamente com o
documento que formaliza a demanda, à autoridade competente do setor de licitaçÕes..."

1. DO RELATóRIO

1.1 Equipe Técnica
O município instituiu comissâo de Planejamento que será responsável apela elaboração os
Estudos Técnicos Preliminares, através da Portaria no 00000/2021 .

OU

1.2 Regime Regente
A presente contrataçâo será regida pelo regime da Lei 8.666/93 e legislaçÕes correlatas

OU

A presente contrataçáo será regida pelo regime da Lei 14.133121 e legislaçÕes correlatas

1.3 Legislação Espêcifica para o Objeto
Nada se aplica

1 .4 Licitação Anterior
Nada a constar

1.6 Frota e Ser Atendida (se for o caso):
Não se Aplica

1,7 Necessidade de Consolidação da Demanda paÍa Toda a Estrutura
Após a Solicitação da Demanda o setor de licitaÇôes verificou a necessadade de consolidação da
demanda para outras unidades da estrutura e junta as SDs respectivas em anexo.

OU

Após a Solicitaçáo da Demanda o setoÍ de licitaçÕes verificou que o objeto solicitado é e
da Secretaria Demandante

RELATORIO DE VIABILIDADE DOS
ESTUDOS TÉCNICOS PRELIMINARES

Como ainda náo está definida a formalizaçáo de equipe técnica de planejamento, enquanto se
redefine o fluxo dos processos os ETPs serão realizados por técnicos indicados pela Secretaria
demandante.

1.5 Justificativa para a Realizagão de Pregão Presencial (caso essa se]a a modalrdade
escolh,da)
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2. DA JUSTIFICATIVA/NECESSIDADE DA coNTRATAçÃo
A reÍerida solicitaçâo se faz necessário para atendimento dos usuários do sistema único de saúde
do municÍpio de Santa Maria do Oeste e, que necessitam de exames laboratonais, sendo estes
solicitados por médicos das ESF, PAM, Enfermagem, dentre outros.

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

4. DA ESPEC|F|CAÇÃO TÉCN|CA OO OBJETO
A empresa a ser contratada deverá apresentar:

Certificado de Acreditação por um sistema de gestão como DICQ - (Sistema Nacional de

Acreditaçâo).
Certificado de Controle de Qualidade emitido por órgáo habilitado

5. DOS REQUISITOS DA CONTRATAçÃO

5,2 Do PÍazo para a Realização do Serviço
Os exames serâo fornecidos conforme solicitaÇão medica, agendamento
semanalmente..

e autorizaÇão

5.3 Do Local da Prestação de Serviço
A empresa vencedora deverá indicar um local na sede do Município de Santa Maria do Oeste,
onde os pacientes serão encaminhados pela secretária de saúde até ao laboratôrio ou no mÍnimo
um posto avançado de coleta, no sentido Íazer o colhimento do material nos dias agendados para

ÍealizaÍ a coleta. Ou seja, toda a coleta e as entregas de resultado deverão ser feita na cidade de
Santa Maria do Oeste.

5.4 Da Vigência da Contrataçáo
PoÍ 12 meses, podendo ser realizados aditivos.

5.5 Das Responsabilidadês do PrêstadoÍ de Serviço
Local e material para Íealizat a coleta, entrega dos exames impressos, Íatura com relaçáo nominal
de pacientes atendidos, nos casos de solicitação de exames com urgência pelo medico prestar
atendimento de imediato, assim que o funcionário da secretaria de saúde entrar em contado com
responsável pelo laboratório.

5.6 Do Prazo de Pagamênto
O pagamento será realizado em até 30 dias após a aoresentacão da Nota Fiscal/Fatura,
acompanhada das certidões respectivas (regulares na data da emissão da NF).

O pagamento será realizado em até 30 dias após a apresentaçáo da Nota Fiscal/Fatura
devidamente atestada pelo servidor que recebeu o serviço, que via de regra, será o fiscal
respectivo, contendo toda a comprovaçáo e regularidade fiscal da contratada.

Caso se faça necessária a retificaçâo de Nota Fiscal por culpa do fornecedor, o prazo terá sua
contagem suspensa até a data de reapresentação da fatura ao ôrgão, isenta de erros, dando-se,
entáo, prosseguimento à contagem e em caso que seja constatado erro ou irregularidade na Nota
Fiscal, o Contratante, a seu critério, poderá devolvê-la, para as devidas correçÕes, ou aceitá-la,
com a justiflcativa da parte que considerar indevida.

FLS Ot

5.1 Da Forma de Solicitagão dos Serviços
Nada a constar
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Para efeito do pagamento, o Íornecedor deverá atender as exigências prescritas no Edital, bem
como manter-se adimplente para com as fazendas públicas municipal, estadual e federal durante
toda a vigência da contratação, sob pena de notiflcaçâo e rescjsão contratual.

5.7 Do Plano de Fiscalização
O Íiscal designado através de ato interno do município constará do contrato e deverá registrar
todas as ocorrências e as deficiências verificadas na execuçáo do objeto e validar/concordar com
os dados relatados no Relatôrio de Prestação de Serviços, sugerindo notificação à empresa,
quando Íor o caso, objetivando a imediata correçâo des irregularidades apontadas.

Cabe ao flscal de contrato receber os produtos/objetos conforme a OÍdem de AutorizaÇâo de
fornecimento, assinando no anverso das respectivas Notas Fiscais.

Com base nas informaçÕes acima a quantidade estimada resulta a abaixo descrita

ITEM Qtde. Nome do Exame
1 EXAI\4E DE 17 ALFA HIDROXI PROGESTERONA
2 EXAI,IE DE ÁCIDO FÓLICO

1003 EXAME DE Ácido Úrico
4 10 EXAME DE ÁCIDO ÚRICO URINARIO - 24h

EXAME DE ÁCIDO VALPROICO5

6 15
EXAME DE ACTH . HORMÔNIO ADRENOCORTICOTRÓFICO
ACTH - HORMÔNIO ADRENOCORTICOTRÓFICO

7 50 EXAME DE Albumina - Método Colorimêtrico
I 20 EXAME DE ALDOSTERONA

EXAME DE ALFA 1 ANTITRIPSINAI
15 EXAME DE ALFA 1 GLICOPROTEINA ÁCIDA10

11 20 EXAIúE DE ALFA FETOPROTEINA
12 100 EXAI\4E DE AIVILASE
IJ EXAME DE ANDROSTENEDIONA
14

15 5 EXAME DE ANTI . CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS
to 20 EXAME DE ANTI - DNA (dupla hêlice) ou nativo
17 20 EXAME DE ANTI - DNA (hêlice simples)

15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lgA)
19 15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lgc)

15 EXAME DE ANTI - ENDOMISIO - Anticorpos (lsM)
21 10 EXAI\iIE DE ANTI - MITOCÔNDRIA

20 EXAME DE ANTI . SM
a1 EXAME DE ANTI . SS-A (RO)

24 20 EXAME DE ANT| - SS-B (LA)
25 20
zo 10 EXAME DE ANTI - TRANSGLUTAMINASE - lgc
27 EXAME DE ANTI . TROMBINA III

EXAME DE ANTI CCP (Cyclic Citrullinated Peptide)Zó 10

10 EXAME DE AGLDG - Gliadina Deaminada (Ogp) Anticorpos lgg

30 '10 EXAME DE AGLDA - Gliadina Deaminada (Dgp) Anticorpos lga
31 15 EXAME DE Anti - Gliadina - Anticorpos lga

RU^ JOIÉ OE fn^l9A rERÉlÂ4, Ir 10 - CEP.: IL2IO-0O0 - IOXa/ã^X: t0a2, !aaa.12ra

6, DA ESTIMATIVA DA QUANTIDADE NECESSÁRIA
Para a estimativa das quantidades Íoi utilizada a quantidade solicitada, considerando media anual
de 2021 e 2022 .

50

5

10

10 EXAME DE ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA

18

20

22

20

EXAME DE ANTI . TIREOGLOBULINA
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15 EXAI/IE DE Anti - Gliadina - lgm
20 EXAME DE ANTI -TPO - Anticorpos
10 EXAME DE ANTI .TRANSGLUTAMINASE IgA

35 EXAME DEANTICORPOS ANTI - GAD
36 EXAME DE ANTICORPOS ANTI - ILHOTA
37 '10 EXAME DE ANTICORPOS ANTI . INSULINA

JÕ 10 EXAME DE Anticorpos Anti-Mitocondria M2 (AMA-M2)

39 50 EXAME DE HIVl - Hiv 1 E 2 - AntÍgeno E Anticorpos - Eclia - Teste De Triagem
40 5 EXAME DE ANTICORPOS lgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (B2GP1)

5041 EXAME DE Antiestreptolisina "O"
42 10 EXAME DE APOLIPOPROTEiNA A-1

43 10 EXAME DE APOLIPOPROTEÍNA B

44 ÔU EXAME DE BAAR - Pesquisa
15

4ô 100 EXAME DE BHCG - Gonadotrofina corionica - Qualitativo
120 EXAME DE BILIRRUBINAS

48 10 EXAME DE BNP. PEPTIDEO NATRIURÉTICO
49 EXAME DE BRUCELOSE - Anticorpos lgc
50 50 EXAME DE CA 125

51 40 EXANiIE DE CA 19-9

EXAT/IE DE CALCIO
50 EXAME DE Cálcio lonizado

54 15 EXAME DE CALCIO URINARIO
15 EXAME DE CALCIO URINARIO - 24 hs

20 EXAIVIE DE CARBAMAZEPINA56
15 EXAME DE CARDIOLIPINA - Anticorpos lgc e lgM

58 5

59 5 EXAME DE CARGA VIRAL DE HIV

EXAME DE CARGA VIRAL E GENOTIPAGEM DE HBV60 1

ot 10 EXAME DE CAXUMBA - Anticorpos lgG e lgM
ôl 10 EXAM E DIE C EA -ÀI'IíCTT'IO CÀNCI NOEMBRIOGÊNICO
bJ 15 EXAME DE CERULOPLASMINA

10 EXAME DE CHAGAS - Anticorpos lgc (lF)

65 '10 EXAIúE DE CHAGAS - Anticorpos lgM (lF)

66 2 EXAI\íE DE CICLOSPORINA
67 1E EXAME DE CITOMEGALOVíRUS - Anticorpos lgG
68 fXnUe Oe CLTOMEGALOVíRÚS - Anticorpos lg l\il

69 EXAME DE CITRATO - utlna 24h
70 30
71 2 EXAIVIE DE CLOBAZAM

20 EXAME DE CLORO
30 EXAME DE Coagulograma Completo

74 10 EXAME DE COBRE
í50 EXAME DE Colesterol Hdl

76 120 EXAIVIE DE Colesterol Ldl

200 EXAME DE Colesterol Total
78 100 EXAME DE Colesterol VLDL
70 50 EXAME DE COLINESTERASE
80 20 EXAME DE COMPLEMENTO C3

81 20 EXAME DE COMPLEMENTO C4

34
10

10

EXAIiIE DE BETA 2 I,IICROGLOBULINA

20

150

55

EXAME DE CARGA VIRAL DE HBV

64

25

10

EXAME DE CLEARENCE DE CREATININA

73

77
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82 20 EXAI\,IE DE COMPLEI\4ENTO TOTAL - CH50
83 10 EXAIIE DE Coombs Direto
84 80
85 30 EXAME DE Cortasol

86 EXAME DE Cortisol Urina 24 horas por LCIVIS

ót 60 EXAME DE CREATINA FOSFOOUINASE . CPK
88 EXAME DE CREATINA QUINASE - MB (Massa)
89 150 EXAME DE Creatinina
90 20 EXAME DE CREATININA URINARIA
91 20 EXAME DE CREATININA URINÁRIA - 24h
92 40 EXAIVIE DE CULTURA - Fungos
93 EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secreçáo Anal
94 150 EXAME DE CULTURA - Streptococcus grupo B - Secreçáo Vaginal
95 50 EXAME DE Cultura com Antibiograma
96 200 EXAME DE CULTURA DE URINA JATO MÉDIO COM ANTIBIOGRAMA

20 EXAI/E DE Cultura para L4icobacteria (BAAR)

98 250 EXAME DE Curva Glicemica - Gestantes
99 100 EXAME DE Curva Glicemica SimpliÍicada
100 20 EXAME DE D.DIMERO
101 30 EXAME DE DEHIDROEPIANDROSTERONA . DHEA
102 50 EXANíE DE DENGUE. NS1

103 EXAME DE DIGOXINA
104 20 EXAME DE ELETROFORESE DE HEMOGLOBINAS
105 50
106 20 EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos lgG - (VCA)

107 20 EXAME DE EPSTEIN BARR - Anticorpos lgM - (VCA)

108

109 20 EXAME DE Estriol - E3

110 30 EXAME DE ESTRONA - Eí
111 50 Exame a Fresco
112 50 Exame Bacterioscôpico
113 250 Exame de Urina

EXAME DE FALCIZAÇÂO - PESQUISA114 10

115 100 EXAME DE FATOR ANTI.NUCLEAR (FAN)

I to 10 EXAME DE FATOR IX

117 100 EXAME DE Fator Reumatóide
1'18 '10 EXAME DE FATOR V DE LEIDEN E MUTAÇÃO DA PROTROMBINA
119 10 EXAME DEFATOR VIII

EXAME DE FENOBARBITAL
121 54 EXAME DE FERRITINA
122 100 EXAIME DE Ferro Sêrico

EXAME DE FERRO SÉRICO - TIBC123

124 50 EXAME DE FIBRINOGÊNIO
10 EXAME DE FO6FAiÀSEÁIIÓN NESISTENTE AO TARTARATO (TRAP)

tlo 40 EXAIVE DE FOSFATASE ÁCIDA TOTAL
127 120 EXAME DE Fosfatase Alcalina

100 Exnrrre óe rósrono
129 15 EXAME DE FÓSFORO URINARIO - AMOSITA |SOIAdA

EXAME DE FTA - ABS - Anticorpos lgG
131 100 EXAI/E DE FTA - ABS - Anticorpos lgl\,4

t5z 50 EXAME DE Fungos - Pesquisa I

Fi^NçÁ PERETRA, N! 10, CEP. ar.2!0.000 . FOríE'FÁX: tO.r' !aaa-trra

EXAME DE COOMBS INDIRETO

10

150

97

EXAME DE ELETROFORESE DE PROTEINAS

50 EXAI\ilE DE Estradiol - E2

120 l5

100

128

130 100
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IJJ 120 EXAME DE Gama Glutamil Transferase
134 200 E)(AM E DE Glicose
135 100 EXAME DE GLICOSE - Tempos
tóo 120 EXAME DE Glicose Pôs Prandial

10 EXAME DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (GOPD) - sangue total
138 30 EXAME DE GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS
139 10 EXAI\4E DE GLUCAGON
140 50 EXAME DE HCG . GONADOTROFINA CORIÔNICA - Quantitativo
141 10 EXAME DE HEMOCULTURA - AERÓBIOS (Automatizada)
142 10 EXAME DE HEMOCULTURA - ANAERÓBIOS (Automatizada)

350143 EXAME DE Hemoglobina Glicada
144 300 EXAME DE Hemograma Completo
145 100 EXAI/IE DE Hemossedimentaçáo - VHS
146 25 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA lgc
147 25 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA lgM
148 EXAME DE HEPATITE A - Anti-HVA Total (Anticorpos lgc+lgM)
149 30 EXAIVIE DE HEPATITE B - Anti - HBc IgM
150 30 EXAI\,1E DE HEPATITE B - Anti - HBe
151 50 EXAME DE HEPATITE B - Anta HBs
152 100 EXAME DE HEPATITE B - HBeAg
153 50
154 50 EXAME DE HEPATITE C - Anti - HCV

EXAME DE HERPES simplex - AnticoÍpos lgc
156 30 EXAME DE HERPES simplex - Anticorpos lgM

20 EXAÍÚ E DE HOMOCISTE|NA
158 25 EXAIV'E DE HORMÔNIO OO ÓNCSCIITITruTO HUMANO. HGH

159 EXAME DE HORMÔMO rOr-lõUr-O ÉSÍrrrrrUmrure - rSs
EXAME DE HORMÔNIO LUTEINIZANTE - LH1ô0 100

16'1 30 EXAME DE HTLV l/ll Anticorpos
EXAI\íE DE lsE ESFEcIf tco lot I - Ácaros - D. pteronyssinus162 10

10 EXAME DE lgE ESPECIFICO (D2) - Ácaros - D. farinae

164 10 EXAME DE lgE ESPECIFICO (E1) - Epitelios - Caspa de gato

10 EXAI\|E DzuE ESFEClaco(Es) - Épitélios - caspa de cáo
too 10 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F13) - Alimentos - Amendoim
167 í0 EXAME DE IGE ESPECIFICO (F14)- ALIMENTOS- GRÂO DE SOJA

10

169 10

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F2) - Alimentos - Leite

EXAME DE lgE ESPECÍF|CO (F245) - Alimentos - Ovo
170 10 EXAME DE lgE ESPECIFICO (F76) - Alimentos A-lactoalbumina

171 10

172 10 EXAME DE IGE especifico (f7 8) Alimentos - caseina
EXAME DE lgE ESPECíFICO (F79) - Alimentos - Glúten
EXAME DE lgE ESPECIFICO (16) - lnsetos - Barata10

175 10 EXAI\4E DE lgE PAINEL (HX2) - Pó de Casa
176 10 EXAME DE lgE PAINEL (MX2) - Fungos e leveduras
177 100 EXAME DE lmunoensaio de 4" geração para determinaçáo do HIV 1/2

EXAME DE lmunofixaçáo de Proteínas em Soro178

179 30 EXAME DE IMUNOGLOBULINA A - lgA
180 50 EXAME DE IMUNOGLOBULINA E - lgE

50 EXAME DE IMUNOGLOBUIINA G - lgc181

182 30 EXAME DE IMUNOGLOBULINA M - IgM ,a)

137

EXAME DE Hepatite B: Anti-HBc Total (Anticorpos IgG+lgM)

30

157

120

1ô3

165

168

EXAME DE lgE ESPECIFICO (F77) - Alimentos BJactoglobulina

173 10

174

Ã
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183 100 EXAME DE IMUNO.RÁPIDO DENGUE . IgG/IgM
184 100 EXAME DE IMUNO-RAPIDO DENGUE - IgG/IgM + NS1

185 EXAME DE ÍNDICE DE HOMA - IR
EXAME DE INSULINA

187 EXAME DE lntolerância Lactose (MCir6) Polimoíismos
188 100 EXAME DE LACTATO DESIDROGENASE . LDH

189 5 EXAME DE LAMOTRIGINA
190 10 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgc
19'l 10 EXAME DE LEPTOSPIROSE - Anticorpos lgM
192 40 EXAME DE Leucócitos Fecais - Pesquisa
193 EXAIVIE DE LEVETIRACETA[,4

194

50 EXAME DE LIPASE195

196 50 EXAME DE LÍPIDES TOTAIS
40 EXAT,IE DE LIPOPROTEíNA - LP(A)197

198 40 EXAME DE LITIO SÉRICO
100 EXAME DE MAGNÉSIO199

200 tc EXAME DE Metanefrinas - amostra isolada
201 5 EXAT'E DE METANEFRINAS FRACIONADAS, PLASMA
202 5 EXAME DE METANEFRINAS TOTAIS E FRAÇÔES - uTina 24h
203 50 EXAME DE MICROALBUMINURIA. 24h

204 10

205 10 EXAME DE OXALATO (ácido oxálico) - urina 24h

206 150 EXAME DE Parasitológico
50 EXAIVIE DE Paratohormônio - Pth207

208 30 EXAME DE PARATORMÔNIO - MoIécuIa intacta
209 10 EXAMIE DÉ PARVOVIRUS B '19 - Anticorpos lgc

6 EXAME DE PEPTIDEO C

10 EXAI\,IE DE Perfil Glicêmico211
212 ô EXAME DE PERFIL Lipídico
zté 2 EXAME DE Pesquisa das MutaçÕes C677T e Aí298C no Gene MTHFR

214 5 EXAME DE PESOUISA DE ANTICOAGULANTE LÚPICO

215 15
EXAME DE PESOUiSA DE ESTREPTOCOCOS GRUPO A.C,G . SECREÇÃO DE
OROFARINGE

zto 20 EXAME DE Pesquisa de Fungos
217 20 EXAME DE PESOUISA DE HLA 827

50 EXAME DE Plaquetas218
219 150 EXAME DE POTÁSSIO

6

221 60 EXAI\4E DE PROGESTERONA
50 EXANíE DE Prolactina

223 30 EXAME DE PROTEÍNA BENCE JONES - PESqU|SA

224 10 EXAME DE PROTEÍNA C - FUNCIONAL
'150 EXAME DE Proteína C Reativa225

226 60 EXAME DE PROTEINA C REATIVA. Ultrassensíve|

227 10 EXAME DE PROTEINA S. FUNCIONAL

228 50 EXAME DE PROTEINA URINÁRIA - 24h

EXAME DE Proteínas Totais
230 100 EXAME DE PROTEíNAS TOTAIS E FRAÇÔES

231 50 EXAME DE PÍova Coprológica Funcional

CNPJ: 95.684.544/0001-26

15

186 80
30

EXAME DE Linfócitos T auxiliar - CD4+

EXAME DE MICROALBUMINÚRIA . Amostra isolada

210

220 EXAME DE PToBNP - N-Terminal

50
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250 EXAME DE PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
233 EXAME DE PSA Total e livre - Antigeno PÍostático Especifico
234 20 EXAME DE Renina Atividade

50235 EXAME DE RETICULÓCITOS - Contagem
ZóO 20 EXAME DE ROTAVÍRUS - Pesquisa
237 100 EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgc
238 100 EXAME DE RUBÉOLA - Anticorpos lgM
239 50 EXAME DE Sangue Oculto - Pesquisa com anticorpos monoclonais

EXAME DE SELÊNIO SERICO
241 EXAME DE Serosidade cutanea-MH
242 20 EXAME DE SEROTONINA
243 150 EXAIVIE DE SÔdiO

244 10 EXAME DE Sódio Urinário
30245

246 120 EXAME DE T3 . TRIIODOTIRONINA

247 30

248 100 EXAITE DE T4. TIROXINA
300 EXAME DE T4. TIROXINA LIVRE

250 100 EXAME DE Tempo de Protrombina - TAP
100 EXAI\,E DE Tempo de Tromboplastina - KPTT

252 30 EXAME DE TESTE DE ABSORÇÃO DA LACTOSE
253 15 EXAME DE Testosterona Livre
254 80 EXAME DE Testosterona Total
255 50 EXAME DE Tipagem Sangúínea
256 100 EXAIVIE DE TOXOPLASIVIOSE - Anticorpos lgG
)E7 100 EXAME DE TOXOPLASMOSE - Anticorpos lgM

30 EXAME DE TOXOPLASMOSE AVIDEZ - Anticorpos lgG258
15 EXAME DE TRAB - ANTICORPO ANTI RECEPTOR DE TSH

260 EXAME DE Transaminase G. oxalacetlca - Tgo
EXAME DE Transaminase G.pirúvica - Tgpzol 150

262 50 EXAME DE TransfeÍina
100 EXAME DE Triglicerides263

264 JU EXAME DE TROPONINA I

265 30 EXAME DE TROPONINA T

266 250 EXAfulE DE TSH. HORNilÔNIO TIREOESTIMULANTE UIITASENSiVEI

EXAN4E DE Urêia267 150

268 EXAME DE V.D.R,L
2ôU 20 EXAME DE VITAMINA A
270 10 EXAME DE VITAMINA B1

271 100 EXANIE DE Vitamina 812
272 10 EXAME DE VITAI\4INA 86

10 EXAME DE VITAMINA C

274 150 EXAME DE VITAMINA D 25 HIDROX
'10 EXAI\4E DE VITAI\4INA E
10 EXATiIE DE VITAMINA K276

277 20 EXAME DE WAALER ROSE
278 J EXAME DE Zika Vírus Anticorpos lgc
279 J EXAME DE Zika Vírus Anticorpos lgM
280 20 EXAIVIE DE ZINCO SÉRICO

100

240 IU
50

EXAME DE SOMATOi/IEDINA C - IGF . 1

EXAI\4E DE T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE

249

,Ão

150

100

273

275
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7. DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATAçÃO E DA JUSTIFICATIVA DE PREçOS OU

PREçOS REFERENCIAIS
Em análise do presente estudo, foram consulladas as empresas:

. Biolab Laboratório de Analises Clinicas CNPJ 75.642.7931000141 Rua Saldanha Marinho,
1266 Guarapuava - PR.

. Laborsil Laboratório de Analises Clinicas CNPJ 00.549.952/0001€9 Rua Benjamim
Constant, 261 lmbituva - PR.

. Bona CNPJ 00.304.166/0000í -00 Rua GeneÍoso Karpinsk, 1'181 Santa Maria do Oeste-
PR.

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

Biolab
CNPJ

75.642.7 93/OOO7-41

Bona
CNPJ

00.304.166/00001-00

MÉDIA
TOTAL

ITENS

L 33,50 33,55 32,00 33,02

2 23,00 23,L0 22,50 22,81

4,00 3,78 3,923 3,98

15,00 15,684 16,00 16,05

5 26,05 24,00 25,35

23,55 23,40 23,526

7 L4,75 14,50 14,65

8 23,40 23,40 23,42

37,00 37,10 35,00 36,379

19,15 18,90 19,0s10 19,10

2L,75 21,50 2L,6s11 2L,70

5,05 4,90 5,0012 5,05

28,00 28,70 27,90 28,0013

98,00 97,50 97 ,8714

15 115,00 116,00

23,50 23,8716 24,00 24,10

t7 26,10 24,60 25,62

47,8518 48,00 48,05 47 ,50
19 48,00 48,05 47 ,50 47 ,85

20 48,00 48,05 47 ,50 47 ,85

27 35,50 35,55 35,00 3s,3s

3 3,10 32,00 23 7022 33,00

19,0819,15 19,20 18,90

24 18,90 19,0s

24,70 24,60 24,68

33,0326 7 ,00 7 ,L0 8 5,00

46,0246,50 46,55 45,00

75,00 72,00 73,6/'28 7 4,00

Silvia Mara Deneka

CNPJ

00.s49.9s2l0001-69

26,00

23,60

14,70

23,45

98,10

116,00 117,00

76,75

,2

19,10 19,15

24,75

27


