PREFEITURA MUNICIPAL DE LOANDA

Rua Mato Grosso, 354 - CEP 87.900-000 - Fone 44-3425-8400

ESTADO DO PARANA F.n®______

CNPJ 76.972.074/0001-51 Serv.__

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 006/2021-PML

OBJETO: Credenciamento de Pessoas Juridicas interessadas na prestacdo de servicos de
exames laboratoriais emergenciais e eletivos, em ambito ambulatorial e hospitalar, com
cobertura de 24 (vinte e quatro) horas, para atender as necessidades do Hospital Municipal Dr.
Seitugu Hirata e Unidades Basica de Salde, do Municipio de Loanda-Pr, pelos valores e
servicos fixados nos itens da tabela abaixo, pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado conforme disposto no Art. 57, Inciso II, da Lei 8.666/93.

RESULTADO DE JULGAMENTO FINAL CLASSIFICATORIO

Em cumprimento ao disposto no Art. 109, § 1° da Lei 8.666/93, torna-se publico o resultado de
julgamento das propostas precos da licitagdo em epigrafe, conforme a seguir:

CLASSIFICADA EM 1° LUGAR - KIHARA E SASSAKI LTDA, devidamente inscrita no CNPJ/MF
sob n® 77.560.217/0001-80, protocolo de n® 6.944/2021, de 11/11/2021.

Ordem Cod. SUS Nome Procedimento SUS Qtd.

1 ABO+RH 2000 R$ 5,00 R$ 10.000,00
ANALISE DE CARACTERES

2 | 02.02.05.001-7 | FISICOS, ELEMENTOS E| 4800 R$ 2,20 R$ 10.560,00
SEDIMENTO DA URINA

3 ANCA C 480 R$ 37,13 R$ 17.822,40

4 ANCA P 480 R$ 37,13 R$ 17.822,40

5 ANTI TIREOGLOBULINA 300 R$ 11,50 R$ 3.450,00

6 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 2400 R$ 4,98 R$ 11.952,00

_o | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

7 02.02.08.004-8 TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 600 R$ 4,20 R$ 2.520,00

8 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1200 R$ 2,00 R$ 1.200,00

9 CASEINA 300 R$ 3,91 R$ 1.173,00

10 02.02.05.002-5 | CLEARENCE DE CREATININA 480 R$ 3,51 R$ 1.684,80

11 COAGULOGRAMA 1200 R$ 5,80 R$ 6.960,00

12 02.02.03.012-1 | COMPLEMENTO C3 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00

13 02.02.03.013-0 | COMPLEMENTO C4 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00

14 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1800 R$ 2,73 R$ 4.914,00

15 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 180 R$ 2,73 R$ 491,40
CONTAGEM ESPECIFICA DE

16 02.02.09.005-1 CELULAS NO LIQUOR 1800 R$ 1,89 R$ 3.402,00

_n |CULTURA  DE BACTERIAS P/

17 02.02.08.008-0 IDENTIFICACAO 480 R$ 5,62 R$ 2.697,60
CULTURA DE STRERTOCOCCUS

18 ANAL E VAGINAL 1500 R$ 10,00 R$ 15.000,00
DETERMINACAO DE CAPACIDADE

19 02.02.01.002-3 DE FIXACAO DO FERRO 180 R$ 2,01 R$ 361,80
DETERMINACAO DE CARIOTIPO

20 02.02.10.001-4 |EM CNIULTURA DE LONGA 12 R$ 48,72 R$ 584,64
DURACAO (C/ TECNICA DE
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BANDAS)
) DETERMINACAO DE
21 02.02.03.006-7 COMPLEMENTp (CH50) 300 R$ 9,25 R$ 2.775,00
DETERMINACAO DE CURVA
22 02.02.01.007-4 | GLICEMICA CLASSICA (5| 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
DOSAGENS)
) DETERMINACAO DE FATOR
23 02.02.03.007-5 REUMATOIDE 1800 R$ 2,50 R$ 4.500,00
_~ | DETERMINACAO DE TEMPO DE
24 02.02.02.007-0 COAGULACAON 1200 R$ 1,50 R$ 1.800,00
_o | DETERMINAGAO DE TEMPO DE
25 02.02.02.011-8 SOBREVIDA D~E HEMACIAS 480 R$ 2,80 R$ 1.344,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
26 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL | 1200 R$ 5,77 R$ 6.924,00
ATIVADA ('I‘I'E ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
27 02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA | 1200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
(TAP)
) DETERMINACAO DE VELOCIDADE
28 02.02.02.015-0 DE HEMOSSEQIMENTA(}AO (VHS) 1800 R$ 1,50 R$ 2.700,00
_» | DETERMINACAO QUANTITATIVA
29 02.02.03.008-3 DE PROTEINA C REATIVA 3000 R$ 2,80 R$ 8.400,00
30 DIMERO D 1200 R$ 5,60 R$ 6.720,00
31 02.02.03.121-7 | DOSAGEM ANTIGENO CA 125 300 R$ 13,35 R$ 4.005,00
DOSAGEM DE 25
32 02.02.01.076-7 HIDROXIVITAMINA D 2400 R$ 13,00 R$ 31.200,00
33 02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCOBICO 300 R$ 2,01 R$ 603,00
34 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1800 R$ 1,85 R$ 3.330,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
35 02.02.01.016-3 GLICOPROTEINA ACIDA 1200 R$ 3,68 R$ 4.416,00
DOSAGEM DE ALFA-
36 02.02.03.00.91 FETOPROTEINA 600 R$ 12,90 R$ 7.740,00
37 20.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1200 R$ 2,10 R$ 2.520,00
DOSAGEM DE
38 02.02.06.011-0 ANDROSTENEDIONA 480 R$ 9,00 R$ 4.320,00
DOSAGEM DE ANTIGENO
39 02.02.03.010-5 PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 1800 R$ 11,00 R$ 19.800,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA
40 02.02.01.020-1 TOTAL E FRACOES 1800 R$ 2,01 R$ 3.618,00
41 02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00
42 02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 900 R$ 3,51 R$ 3.159,00
43 02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 300 R$ 5,27 R$ 1.581,00
44 02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1200 R$ 3,51 R$ 4.212,00
45 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1800 R$ 3,40 R$ 6.120,00
46 | 02.02.01.029-5 ?8?2{5“ DE  COLESTEROL| 344 RS 1,85 R$ 5.550,00
47 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 300 R$ 3,68 R$ 1.104,00
48 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 600 R$ 9,86 R$ 5.916,00
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49 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
DOSAGEM DE

50 | 02.02.01.032-5 | CotA T INOFOSFOOUINASE (PK) | 690 R$ 2,90 R$ 1.740,00
DOSAGEM DE

51 | 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE 600 R$ 4,12 R$ 2.472,00
FRACKO MB

52 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 1200 R$ 10,15 R$ 12.180,00

53 | 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 480 R$ 4,73 R$ 2.270,40

54 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 900 R$ 7,00 R$ 6.300,00

55 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 900 R$ 3,51 R$ .3159,00

56 02.02.g1.040- DOSAGEM DE FOLATO 1200 R$ 11,00 R$ 13.200,00
DOSAGEM  DE _ FOSFATOSE

57 | 02.02.01.042:2 | oo OF >F| 1800 R$ 1,08 R$ 3.564,00
DOSAGEM DE FRACAO

58 | 02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE| 1800 R$ 2,01 R$ 3.618,00
ACIDA
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

59 | 02.02.01.046-5 | Jomicrrn ack (GAMA O 3000 R$ 2,98 R$ 8.940,00

60 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 4800 R$ 1,85 R$ 8.880,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

61 | 02.02.06.021-7 | CARIONICA HUMANA (HCG, BETA| 1800 R$ 7,85 R$ 14.130,00
HCG)

62 DOSAGEM DE HIN1 (GRIPE) 180 R$ 8,00 R$ 1.440,00

63 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 180 R$ 1,53 R$ 275,40
DOSAGEM DE  HEMOGLOBINA

64 | 02.02.01.050-3 | Qooet ¢ 3000 R$ 7,86 R$ 23.580,00
DOSAGEM  DE __ HORMONIO

65 | 02.02.06.023-3 | o000 ESTIMULANTE (St | 9% R$ 6,50 R$ 5.850,00
DOSAGEM  DE _ HORMONIO

66 | 02.02.06.024-1 | DO 900 R$ 6,50 R$ 5.850,00
DOSAGEM  DE __ HORMONIO

67 | 02.02.06.0250 | Tt At (ot 3000 R$ 5,80 R$ 17.400,00

68 | 02.02.03.016-4 EC(’IS(?SEM DE IMUNOGLOBULINA | ¢ R$ 9,25 R$ 5.550,00

69 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 1800 R$ 7,30 R$ 13.140,00

70 DOSAGEM DE LACTOALBUMINA | 960 R$ 13,88 R$ 13.324,80
DOSAGEM _ DE _ LACTOSE

71 e LA P 600 R$ 117,47 R$ 70.482,00

72 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 300 R$ 2,25 R$ 675,00

73 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 300 R$ 2,25 R$ 675,00

74 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 480 R$ 2,01 R$ 964,80
DOSAGEM DE META-

75 | 02.02.07.027-1 [JSREN 600 R$ 4,11 R$ 2.466,00
DOSAGEM DE MICROALBUMINA

76 | 02.02.05.0092 00O 900 R 8,12 R$ 7.308,00

77 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS | 900 R$ 2,01 R$ 1.809,00

78 DOSAGEM DE NS1AG 300 R$ 13,88 R$ 4.164,00
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79 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 300 R$ 12,80 R$ 3.840,00
80 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO | 600 RS 4,11 R$ 2.466,00
81 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1800 R$ 1,85 R$ 3.330,00
82 DOSAGEM DE PPD 600 R$ 12,00 R$ 7.200,00
83 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 600 R$ 7,20 R$ 4.320,00
[ DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
84 | 02.02.05.011-4 | p2on TS 1800 R$ 2,04 R$ 3.672,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
85 | 02.02.01.062-7 | SOACEM DF PROT 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
DOSAGEM DE SECRECAO VAGINA
86 R 300 R$ 2,50 R$ 750,00
87 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00
88 | 02.02.06.032-2 ?Iglsfl\fEM DE SOMATOMEDINA C | 34 R$ 15,35 R$ 4.605,00
89 DOSAGEM DE T4 LIVRE 3000 R$ 5,90 R$ 17.700,00
90 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 600 R$ 6,60 R$ 3.960,00
91 | 02.02.06.035-7 | oo PE TESTOSTERONA| 44 R$ 10,20 R$ 6.120,00
92 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA 180 R$ 8,76 R$ 1.576,80
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE
93 | 02.02.06.0381 | 1 veey 400 R$ 11,60 R$ 4.640,00
94 DOSAGEM DE TPO 360 R$ 9,90 R$ 3.564,00
95 DOSAGEM DE TRAB 360 R$ 24,20 R$ 8.712,00
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE
9 | 02.02.01.064-3 | o lCo. OXALACETTCA (T60) | 3000 R$ 2,01 R$ 6.030,00
DOSAGEM DE  TRANSMINASE
97 | 02.02.01.065-1 | o0t eI Co-PIRUVICA (TEP) 3000 R$ 2,01 R$ 6.030,00
98 | 02.02.01.06.78 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | 3000 R$ 3,19 R$ 9.570,00
99 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA | 3000 R$ 6,00 R$ 18.000,00
100 | 02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 300 R$ 9,00 R$ 2.700,00
101 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
102 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B 12 2400 R$ 8,20 R$ 19.680,00
103 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 1200 R$ 7,80 R$ 9.380,00
104 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS | 600 R$ 4,42 R$ 2.652,00
105 ESTROGENIO 600 R$ 6,00 R$ 3.600,00
EXAME _ ANATOMO-PATOLOGICO
PARA  CONGELAMENTO  /
106 | 02.03.02.003-0 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA| 300 R$ 31,17 R$ 9.351,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
107 | 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 180 R$ 1,53 R$ 275,40
108 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 600 R$ 4,11 R$ 2.466,00
109 LIPIDOGRAMA 3000 R$ 12,00 R$ 36.000,00
. [PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
110 | 02.02.03.025-3 | pro00 oA BE AW 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
~[PESQUISA DE ANTICORPO IGM
111 | 02.02.03.026-1 | po0oA DE AN 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
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02.02.03.027-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

DNA 300 R$ 8,67 R$ 2.601,00

113

02.02.03.047-4

PESQUISA DE  ANTICORPOS

ANTIESTREPTOLOSINA O (ASLO) 1800 b R e

114

02.02.03.030-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 1800 R$ 7,50 R$ 13.500,00

115

02.02.03.059-8

PESQUISA DE  ANTICORPOS

ANTINUCLEO 1800 R$ 9,20 R$ 16.560,00

116

02.02.03.035-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

SS-A (RO) 360 R$ 18,55 R$ 6.678,00

117

02.02.03.036-9

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

SS-B (LA) 360 R$ 10,95 R$ 3.942,00

118

02.02.03.063-6

PESQUISA DE  ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (Anti-HBS)

1800 R$ 5,90 R$ 10.620,00

119

02.02.03.067-9

PESQUISA DE  ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C| 1800 R$ 11,00 R$ 19.800,00
(ANTI-HCV)

120

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTICITOMEGALOVIRUS 900 52 .

121

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITOXOPLASMA 1800 R$ 13,00 R$ 23.400,00

122

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA ARBOVIRUS 300 R$ 27,83 R$ 8.349,00

123

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1800 3 o R L7l

124

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBC TOTAL)

1800 R$ 18,55 R$ 33.390,00

125

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTICITOMEGALOVIRUS 900 D R 0RO

126

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

ANTITOXOPLASMA 1800 R$ 9,10 R$ 16.380,00

127

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

CONTRA ARBOVIRUS 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00

128

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1800 D A3 LI

129

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO

CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 600 R 15 R 7R

130

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA| 1800 R$ 13,30 R$ 23.940,00
HEPATITE B (HBSAG)

131

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO

VIRUS DE HEPATITE B (HBEAG) | 800 | R$1700 | R$30.600,00

132

02.02.09.026-4

PESQUISA DE
ESPERMATOZOIDES (APOS| 180 R$ 4,00 R$ 720,00
VASECTOMIA)

133

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR
REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 2400 R R EHEA 0D

134

02.02.12.008-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI| 1800 R$ 1,37 R$ 2.466,00
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D FRACP)
135 | 02.02.04.009-7 EE;SSUISA DE LEUCOCITOS NAS | 464 R$ 1,65 R$ 2.970,00
__, | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
136 | 02.02.04.012-7 | jrorc e 1800 R$ 1,65 R$ 2.970,00
137 | 02.02.04.013-5 IF:’SSSUISA DE ROTAVIRUS NAS| 444, R$ 10,25 R$ 18.450,00
5 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO
138 | 02.02.04.014-3 |\ 1o 2400 R$ 1,65 R$ 3.960,00
139 PESQUISA FUNGOS 1800 R$ 1,80 R$ 3.240,00
140 | 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA 600 R$ 7,88 R$ 4.728,00
- |PROVA  DE RETRACAO DE
141 | 02.02.02.049-5 | (02 o 300 R$ 1,88 R$ 564,00
142 PTH PARATORMONIO 300 R$ 12,00 R$ 3.600,00
RELACAO PROTEINURA
143 CREATININA URINARIA ISOLADO | 309 R$ 3,50 R$'1.050,00
TESTE FTA-ABS IGG P/
144 | 02.02.03.112-8 | oy oot~ DA SIFILIS 1800 R$ 9,90 R$ 17.820,00
TESTE FTA-ABS IGM P/
145 | 02.02.03.113-6 | gy Serr 0 Dr S IFTL I 1800 R$ 10,00 R$ 18.000,00
TESTE INDIRETO DE
146 | 02.02.12.009-0 ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 1800 R$ 2,73 R$ 4.914,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
147 |02.02.03.111-0 DETECCAO DE SIFILTS 1800 R$ 2,80 R$ 5.040,00
148 TOTG 50 300 R$ 1,90 R$ 570,00
149 TOTG 75 1800 R$ 5,48 R$ 9.864,00
R$
1.138.004,64

CLASSIFICADA EM 2° LUGAR - UNILAB — LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE LINS
EIRELI, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob n© 18.633.200/0004-90, protocolo de n°
7.321/2021, de 30/11/2021.

Ordem| Cadd. SUS Nome Procedimento SUS Qtd. _
1 ABO+RH 2000 R$ 5,00 R$ 10.000,00
ANALISE DE CARACTERES
2 02.02.05.001-7 | FISICOS, ELEMENTOS E| 4800 R$ 2,20 R$ 10.560,00
SEDIMENTO DA URINA
3 ANCA C 480 R$ 37,13 R$ 17.822,40
4 ANCA P 480 R$ 37,13 R$ 17.822,40
5 ANTI TIREOGLOBULINA 300 R$ 11,50 R$ 3.450,00
6 02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 2400 R$ 4,98 R$ 11.952,00
7 [ 0202080045 | BACLOSCOPIA DIRETA B/ BARR 0 | pga20 | Rs252000
8 02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 1200 R$ 2,00 R$ 1.200,00
9 CASEINA 300 R$ 3,91 R$ 1.173,00
10 02.02.05.002-5 | CLEARENCE DE CREATININA 480 R$ 3,51 R$ 1.684,80
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11 COAGULOGRAMA 1200 R$ 5,80 R$ 6.960,00
12 02.02.03.012-1 | COMPLEMENTO C3 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
13 02.02.03.013-0 | COMPLEMENTO C4 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
14 02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 1800 R$ 2,73 R$ 4.914,00
15 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 180 R$ 2,73 R$ 491,40
CONTAGEM ESPECIFICA DE
16 02.02.09.005-1 CELULAS NO LIQUOR 1800 R$ 1,89 R$ 3.402,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
17 02.02.08.008-0 IDENTIFICACAO 480 R$ 5,62 R$ 2.697,60
CULTURA DE STRERTOCOCCUS
18 ANAL E VAGINAL 1500 R$ 10,00 R$ 15.000,00
) DETERMINACAO DE CAPACIDADE
19 02.02.01.002-3 DE FIXACAO DO FERRO 180 R$ 2,01 R$ 361,80
DETERMINACAO DE CARIOTIPO
EM CULTURA DE LONGA
20 02.02.10.001-4 DURACAO (C/ TECNICA DE 12 R$ 48,72 R$ 584,64
BANDAS)
_, | DETERMINAGAO DE
21 02.02.03.006-7 COMPLEMENTO (CH50) 300 R$ 9,25 R$ 2.775,00
DETERMINACAO DE CURVA
22 02.02.01.007-4 | GLICEMICA CLASSICA (5| 300 R$ 10,00 R$ 3.000,00
DOSAGENS)
DETERMINACAO DE FATOR
23 02.02.03.007-5 REUMATOIDE 1800 R$ 2,50 R$ 4.500,00
: DETERMINACAO DE TEMPO DE
24 02.02.02.007-0 COAGULACAO. 1200 R$ 1,50 R$ 1.800,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
25 02.02.02.011-8 SOBREVIDA DE HEMACIAS 480 R$ 2,80 R$ 1.344,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
26 02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL | 1200 R$ 5,77 R$ 6.924,00
ATIVADA ('I'I'Ii ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E
27 02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA| 1200 R$ 2,73 R$ 3.276,00
(TAP) )
) DETERMINACAO DE VELOCIDADE
28 02.02.02.015-0 DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 1800 R$ 1,50 R$ 2.700,00
; DETERMINACAO QUANTITATIVA
29 02.02.03.008-3 DE PROTEINA C REATIVA 3000 R$ 2,80 R$ 8.400,00
30 DIMERO D 1200 R$ 5,60 R$ 6.720,00
31 02.02.03.121-7 | DOSAGEM ANTIGENO CA 125 300 R$ 13,35 R$ 4.005,00
DOSAGEM DE 25
32 02.02.01.076-7 HIDROXIVITAMINA D 2400 R$ 13,00 R$ 31.200,00
33 02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCOBICO 300 R$ 2,01 R$ 603,00
34 02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1800 R$ 1,85 R$ 3.330,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
35 02.02.01.016-3 GLICOPROTEINA ACIDA 1200 R$ 3,68 R$ 4.416,00
DOSAGEM DE ALFA-
36 02.02.03.00.91 FETOPROTEINA 600 R$ 12,90 R$ 7.740,00
37 20.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 1200 R$ 2,10 R$ 2.520,00
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DOSAGEM DE

38 | 02.02.06.011-0 | po0 2t EDIONA 480 R$ 9,00 R$ 4.320,00
DOSAGEM  DE  ANTIGENO

39 |02.02.03.010-5 | oo S s EspECIFICO (Pop) | 1890 R$ 11,00 R$ 19.800,00
DOSAGEM DE  BILIRRUBINA

40 | 02.02.00.020-1 | 1o FoachES 1800 R$ 2,01 R$ 3.618,00

41 |02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00

42 |02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL | 900 R$ 3,51 R$ 3.159,00

43 | 02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 300 R$ 5,27 R$ 1.581,00

44 |02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL | 1200 R$ 3,51 R$ 4.212,00

45 | 02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | 1800 R$ 3,40 R$ 6.120,00

46 | 02.02.01.029-5 ?8?2?"" DE  COLESTEROL| 344 R$ 1,85 R$ 5.550,00

47 |02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 300 R$ 3,68 R$ 1.104,00

48 | 02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 600 R$ 9,86 R$ 5.916,00

49 | 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
DOSAGEM DE

50 | 02.02.01.032°5 | (A TINOFOSFOQUINASE (CPK) | 600 R$ 2,90 R$ 1.740,00
DOSAGEM DE

51 | 02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE 600 R$ 4,12 R$ 2.472,00
FRACAO MB

52 | 02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 1200 R$ 10,15 R$ 12.180,00

53 | 02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 480 R$ 4,73 R$ 2.270,40

54 | 02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 900 R$ 7,00 R$ 6.300,00

55 | 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 900 R$ 3,51 R$ .3159,00

56 02'02'21'040' DOSAGEM DE FOLATO 1200 R$ 11,00 R$ 13.200,00
DOSAGEM DE  FOSFATOSE

57 | 02.02.01.0422 | A" Th TN ) 1800 R$ 1,98 R$ 3.564,00
DOSAGEM DE FRACAO

58 | 02.02.01.044-9 |PROSTATICA DA FOSFATASE | 1800 R$ 2,01 R$ 3.618,00
ACIDA
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

50 | 02.02.01.046-5 | Tp\cEERACE (GAMA GT) 3000 R$ 2,98 R$ 8.940,00

60 | 02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 4800 R$ 1,85 R$ 8.880,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA

61 | 02.02.06.021-7 | CARIONICA HUMANA (HCG, BETA| 1800 R$ 7,85 R$ 14.130,00
HCG)

62 DOSAGEM DE H1N1 (GRIPE) 180 R$ 8,00 R$ 1.440,00

63 | 02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 180 R$ 1,53 R$ 275,40
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

64 | 02.02.01.050-3 | - 1oty 3000 R$ 7,86 R$ 23.580,00
DOSAGEM DE  HORMONIO

65 | 02.02.06.023-3 | £ T/ 0 ESTIMULANTE (FSH) 900 R$ 6,50 R$ 5.850,00
DOSAGEM DE  HORMONIO

66 | 02.02.06.024-1 | |\ TEINIZANTE 900 R$ 6,50 R$ 5.850,00
DOSAGEM DE  HORMONIO

67 | 02.02.06.0250 | 1o oL IMULANTE (TSH) 3000 R$ 5,80 R$ 17.400,00
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68 | 02.02.03.016-4 E(()IS(?EG)EM DE IMUNOGLOBULINA | ¢ R$ 9,25 R$ 5.550,00
69 | 02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 1800 R$ 7,30 R$ 13.140,00
70 DOSAGEM DE LACTOALBUMINA | 960 R$ 13,88 R$ 13.324,80
DOSAGEM  DE _ LACTOSE
71 O R ANCIAPCR 600 R$ 117,47 R$ 70.482,00
72 | 02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 300 R$ 2,25 R$ 675,00
73 | 02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 300 R$ 2,25 R$ 675,00
74 | 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 480 R$ 2,01 R$ 964,80
DOSAGEM DE META-
75 | 02.02.07.027-1 | ool 600 R$ 4,11 R$ 2.466,00
DOSAGEM DE MICROALBUMINA
76 | 02.02.05.009-2 | SO 900 R$ 8,12 R$ 7.308,00
77 | 02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS | 900 R$ 2,01 R$ 1.809,00
78 DOSAGEM DE NS1AG 300 R$ 13,88 R$ 4.164,00
79 | 02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 300 R$ 12,80 R$ 3.840,00
80 | 02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO | 600 R$ 4,11 R$ 2.466,00
81 | 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1800 R$ 1,85 R$ 3.330,00
82 DOSAGEM DE PPD 600 R$ 12,00 R$ 7.200,00
83 | 02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 600 R$ 7,20 R$ 4.320,00
| DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
84 | 02.02.05.011-4 | o ot C 1800 R$ 2,04 R$ 3.672,00
DOSAGEM DE PROTEINAS
85 | 02.02.01.062:7 |o0> M D PR0T 1200 R$ 1,85 R$ 2.220,00
DOSAGEM DE SECRECAO VAGINA
86 (GRAM 300 R$ 2,50 R$ 750,00
87 | 02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2400 R$ 1,85 R$ 4.440,00
88 | 02.02.06.032-2 (Dlgﬁ’l*)GEM DE SOMATOMEDINA C | 54, R$ 15,35 R$ 4.605,00
89 DOSAGEM DE T4 LIVRE 3000 R$ 5,90 R$ 17.700,00
90 | 02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 600 R$ 6,60 R$ 3.960,00
91 | 02.02.06.035-7 EI(\)/%’EGEM DE TESTOSTERONA| ¢4 R$ 10,20 R$ 6.120,00
92 | 02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA 180 R$ 8,76 R$ 1.576,80
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE
93 | 02.02.06.038-1 | 1\ ey 400 R$ 11,60 R$ 4.640,00
94 DOSAGEM DE TPO 360 R$ 9,90 R$ 3.564,00
95 DOSAGEM DE TRAB 360 R$ 24,20 R$ 8.712,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
9 | 02.02.01.064-3 | 0\ /T aMICO-OXALACETICA (T60) | 3% R$ 2,01 R$ 6.030,00
DOSAGEM DE  TRANSMINASE
97 | 02.02.01.0651 | 0|\ T AMICO-PIRUVICA (TeP) 3000 R$ 2,01 R$ 6.030,00
98 |02.02.01.06.78 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS | 3000 R$ 3,19 R$ 9.570,00
99 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA | 3000 R$ 6,00 R$ 18.000,00
100 | 02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 300 R$ 9,00 R$ 2.700,00
101 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 3000 R$ 1,85 R$ 5.550,00
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102 | 02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINAB 12 | 2400 R$ 8,20 R$ 19.680,00
103 | 02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 1200 R$ 7,80 R$ 9.380,00
104 | 02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS | 600 R$ 4,42 R$ 2.652,00
105 ESTROGENIO 600 R$ 6,00 R$ 3.600,00
EXAME _ANATOMO-PATOLOGICO
PARA  CONGELAMENTO  /
106 | 02.03.02.003-0 | PARAFINA POR PECA CIRURGICA| 300 RS 31,17 R$ 9.351,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)
107 | 02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 180 R$ 1,53 R$ 275,40
108 | 02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 600 R$ 4,11 R$ 2.466,00
109 LIPIDOGRAMA 3000 | R$12,00 | R§ 36.000,00
. [PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
110 | 02.02.03.025-3 | hoUIOA DE A 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
111 | 02.02.03.026-1 | poSoA DE AN 300 R$ 15,00 R$ 4.500,00
112 | 02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE- | - 5 R$ 8,67 R$ 2.601,00
~ [PESQUISA DE _ ANTICORPOS
113 |02,02,03.047-4 o O T O ety | 1800 R$ 2,10 R$ 3.780,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
114 | 02.02.03.0300 | Fo3 A PR AENED 1800 R$ 7,50 R$ 13.500,00
“[PESQUISA DE  ANTICORPOS
115 | 02.02.03.059-8 | hSQUBA_ 1800 R$ 9,20 R$ 16.560,00
116 | 02.02.03.035-0 ngfkgg‘)\ DE ANTICORPOS ANTI-| - 3¢, RS 18,55 R$ 6.678,00
117 | 02.02.03.036-9 EES&JLIE)A DE ANTICORPOS ANTI-| - 3¢, RS 10,95 R$ 3.942,00
PESQUISA DE _ ANTICORPOS
CONTRA  ANTIGENO  DE
118 | 02.02.03.063-6 | oniee  ANTIGERO DRI 1800 R$ 5,90 R$ 10.620,00
HEPATITE B (Anti-HBS)
PESQUISA DE _ ANTICORPOS
119 | 02.02.03.067-9 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C| 1800 |  R$ 11,00 | R$19.800,00
(ANTI-HCV)
~[PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
120 | 02.02.03.074-1 | FoSA DE ARFICOR 900 R$ 9,80 R$ 8.820,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
121 | 02.02.03.076:8 | prot oA P8 AN 1800 |  R$13,00 | R$23.400,00
~ [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
122 | 02.02.03.079-2 | PESQISA DF ANT 300 R$ 27,83 R$ 8.349,00
~ [PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
123 | 02.02.03.081-4 | PoQUISA DE ANTICORFOS 1561 1800 R$ 9,50 R$ 17.100,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO
124 | 02.02.03.078-4 | ot CONTRA SRR ISEK 1800 | R$1855 | R$33.390,00
HEPATITE B (ANTI-HBC TOTAL)
— [PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
125 | 02.02.03.085-7 | Fo1A BF ANTICOR 900 R$ 10,10 R$ 9.090,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
126 | 02.02.03.087-3 | oA DE AV 1800 R$ 9,10 R$ 16.380,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

127 | 02.02.03.090-3 | (A TRA ARBOVIRUS 300 R$ 20,00 R$ 6.000,00
_ | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
128 | 02.02.03.092-0 | {0\ X0 Ve e DA RUBEGLA 1800 R$ 10,00 R$ 18.000,00
_ | PESQUISA DE  ANTIGENO
129 | 02.02.03.096-2 | 2 SINOEMBRIONARIO (CEA) 600 R$ 13,10 R$ 7.860,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE
130 |02.02.03.097-0 |SUPERFICIE DO VIRUS DA| 1800 R$ 13,30 R$ 23.940,00
HEPATITE B (HBSAG)
_o |PESQUISA DE ANTIGENO E DO
131 | 02.02.03.098-9 |\roic DE HEPATITE B (HBEAG) 1800 R$ 17,00 R$ 30.600,00
PESQUISA DE
132 | 02.02.09.026-4 | ESPERMATOZOIDES (APOS | 180 R$ 4,00 R$ 720,00
VASECTOMIA)
_ | PESQUISA DE FATOR
133 | 02.02.03.101-2 | o 2or =0 e (WAALER-ROSE) 2400 R$ 4,10 R$ 9.840,00
134 | 02.02.12.008-2 EEE&JCIFS,)A DE FATOR RH (INCLUL| 5 R$ 1,37 R$ 2.466,00
135 | 02.02.04.009-7 EE?SSUISA DE LEUCOCITOS NAS | 4609 R$ 1,65 R$ 2.970,00
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
136 | 02.02.04.012-7 | Lo to 1800 R$ 1,65 R$ 2.970,00
137 | 02.02.04.013-5 EE;SSUISA DE ROTAVIRUS NAS| 44 R$ 10,25 R$ 18.450,00
_ | PESQUISA DE SANGUE OCULTO
138 | 02.02.04.014-3 | \ (o rore 2400 R$ 1,65 R$ 3.960,00
139 PESQUISA FUNGOS 1800 R$ 1,80 R$ 3.240,00
140 | 02.02.06.029-2 | PROGESTERONA 600 R$ 7,88 R$ 4.728,00
PROVA DE RETRACAO DE
141 | 02.02.02.049-5 | (orc o 300 R$ 1,88 R$ 564,00
142 PTH PARATORMONIO 300 R$ 12,00 R$ 3.600,00
RELACAO PROTEINURA
143 CREATININA URINARIA ISOLADO | %0 R g e
o |TESTE  FTA-ABS  IGG P/
144 | 02.02.03.112-8 | prv s et o0 DA SIFILIS 1800 R$ 9,90 R$ 17.820,00
TESTE FTA-ABS IGM P/
145 | 02.02.03.113-6 | oy oer10 DA SIFILIS 1800 R$ 10,00 R$ 18.000,00
TESTE INDIRETO DE
146 | 02.02.12.009-0 | o = Oo il INA HUMANA (TIA) 1800 R$ 2,73 R$ 4.914,00
| TESTE NAO TREPONEMICO P/
147 | 02.02.03.111-0 DETECCAO DE SIFILIS 1800 R$ 2,80 R$ 5.040,00
148 TOTG 50 300 R$ 1,90 R$ 570,00
149 TOTG 75 1800 R$ 5,48 R$ 9.864,00
R$
1.138.004,64
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Comunica, outrossim, que dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados da data da
publicagdo deste aviso, a Comissao Permanente de Licitacdo, dara vistas ao processo licitatorio
a qualquer interessado, para interposicao de recurso.

Loanda-Pr, 09 de dezembro de 2021.

MARCOS PARRA MENDONCA JULIANA CARLA PEREIRA DE OLIVEIRA
Presidente da Comissao de Licitacdao Membro da Comissao de Licitagao

RODRIGO CATARINO GODINHO DA SILVA
Membro da Comissdo de Licitagdo



