SOBRAL

#PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

TERMO JUSTIFICADO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

IN22 005 - SMS.

A Secretaria Municipal da Sadde de Sobral, através da Comissdo Interna de Licitagio,

instruida pela Portaria N® 071/2022, vem mui respeitosamente, solicitar de V. Sa. que seja

declarada a Inegixilidade de Licitago, para o objeto abaixo relacionado.

Servigos de exames laboratoriais e especializados de acordo com a

tabela SIGTAP - Sistema de 'Gerenciamento da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS a serem ofertados aos

usudrios da rede municipal de saide do Municipio de Sobral/CE e

regido Noroeste do estado do Ceara.

O Presente Termo de inexigibilidade de Licitacdo tem como fundamento o caput do

Art. 25, da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes e o Credenciamento n°
005/2021.

A escolha da Contratada deve-se ao fato da referida empresa ser capacitada para a

prestacdode servigo de cxames laboratoriais especializados, ser empresa idonea e sem restri¢des

de prestacdo de servigos, bemcomo ter ofertado os pregos estabelicidos na tabela SIGTAP -

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS e

previstos no Credenciamento n°® 005/2021.

No concernente ao prego, o valor global correspondente para a citada contratagiio

importa na quantia de R$ 325.231,17 (trezentos e vinte e cinco mil, duzentos ¢ trinta ¢ um

reais e dezessetle centavos), conforme abaixo;
Empresa: C. D. C. CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO - LTDA,
CNPJ N": 03.360.145/0001-91.

LOTE (
- VALOR | QTD VALOR
ITEM DESCRICAO PO PROCEDIMENTO REF | "Ovir | ANUAL | ANUAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS. F1.EMENTOS E .
1 SEDIMENTO UNID| R$3,70 | 5010 | R$18.537.00
) ANTIBIOGRAMA ¢/ CONCENTRACAQ INIBITORIA UNID | RS 1333 | 1000 | RS 13.530.00
MINIMA
3 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENTAST) UNID| RS 4,20 30 R$ 126.00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS i
) 277.20
4 (CONTROLE) UNID R% 4,20 a6 R$
A -
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X F&ggﬁgg%}gﬁ DIRETAP/BAAR TUBERCULOSE [ 1nan | ry 420 " X5 15960
6 | BACTEROSCOPIA (GRAM) UNID| R$2.80 | 102 | RS285.60
7 | CLEARANCE DE CREATININA UNID| R$351 | 129 | R$452.79
8 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UNID| R$273 | 1200 | R$3.276.00
9 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UNID| R$2.73 12 RS 32.76
0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ UNID| R$S562 | 1000 | R$ 562000
1| DETERMINACAD DE CAPACIDADE DF TIXACAG DO | iy | s 201 " S 2010
12 ggyj\lgxggqs?c.ao DE CURVA GLICEMICA (2 UNID| R$3.63 | 136 RS 566,28
s | DETERMINACAO D CURVA GLICEMICA CLASSICA S [ i | s 1000 | 39 R5 790.00
14 | DETERMINACAOQ DE FATOR REUMATOIDE UNID| R$283 | 128 | R$362.24
15 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO UNID| R$273 | 370 | RS 1.010.10
s | DETURMINACAO DE TEMIFO DE SANGRAMENTO - oD | RS2 | 370 | RS 101010
17| DETERMINACAO DETEMPO DE TROMBOPLASTINA [ iy | pss77 | 370 | Re2 13490
18 Eﬁgﬁﬁgﬁ’?ﬁﬁ?ﬁ TEMPO E ATIVIDADE DA UNID| R$273 | 390 | R$ 1.064.70
19 gg&%‘g%ﬁgﬁ%&%&gg ADE DE UNID| R$273 | 407 | RS LIILIL
20 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | UNID| RS 137 | 800 | R$1.096,00
21 | DETERMINACAD QUANTITATIVA DE PROTEINAC (il rgons | as0 | s aieaso
22 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D UNID| R$ 1524 | 60 RS 914.40
23 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UNID| R$1.85 | 1514 | R§2800.90
24 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UNID| R$ 1565 | 60 RS 939.00
25 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) UNID| R$ 14,12 6 RS 84,72
26 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA UNID| R$11.89 | 6 R$ 71,34
27 | DOSAGEM DE AMILASE UNID| R$2.25 99 R$ 222.75
" gj(fs}i/)\GEM DE ANTIGENO PROSTATICO FSPECIFICO | oo pe 1642 | 650 | RS 10.673.00
20 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UNID| R$201 | 208 | R$418.08
30 | DOSAGEM DE CALCIO UNID| RS L85 | 238 | RS$44030
31 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UNID| R$3,51 24 RS 84.24
32 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UNID| R$17.53 6 R$ 105.18
33 | DOSAGEM DE CLORETO UNID| RS 1.85 16 R$ 29.60
34 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UNID| R$351 | 4239 | RS 14.878.89
35 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UNID| R$3.51 | 4200 | RS 15.057,90
36 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UNID| RS .85 | 4669 | R$8.637.65
37 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 UNID| R$17.16 | 20 R$ 343,20
38 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UNID| R$17,16 | 20 RS 343.20
39 | DOSAGEM DE CORTISOL UNID| R$9.86 | 26 RS 236.36
40 | DOSAGEM DE CREATININA UNID| RS1.85 | 3540 | RS 6.549.00
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41 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UNID| R$3.68 90 RS 331.20
42 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINAST FRACAO MB | UNID | RS 4,12 8 RS 32.96
43 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) |UNID| RS$ 11,25 8 RS 90.00
44 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UNID| R$ 3,68 39 RS 143,52
45 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) UNID| R$11,71 6 R$ 70.26
46 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UNID| R$10,15 | 36 RS 365.40
47 | DOSAGEM DE ESTRONA UNID| RS IL12 6 RS 66.72
48 | DOSAGEM DE FERRITINA UNID| R$1559 | 120 | R$1.870.80
49 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UNID| R$3.51 120 R§ 421.20
50 | DOSAGEM DE FIRRINOGENIO UNID| RS 4,60 6 R$ 27.60
51 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UNID| R$201 | 201 RS 404,01
52 | DOSAGEM DE FOSFORO UNID| R$ 185 20 RS 53.65
- ?G(;Sl\!;g%h%DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R 96 | ks 3996
54 | DOSAGEM DE GLICOSE UNID| RS1.85 | 6724 | R$12.439.40
55 ggﬁ&%ﬂggg%ﬁﬁomopm/‘ CORIONICA UNID| R$7.85 | 650 | R$3.102.50
56 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UNID| R$7.86 | 1200 | R$9.432.00
57 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HIGH) | UNID | RS 10.21 6 R$ 6126
" gr(s)ﬁf)\GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | o T o = 5 8921
59 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UNID| R$897 51 RS 457.47
60 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) |UNID | R$896 | 1200 | R$10.752,00
61 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) UNID | R$17.16 6 RS 102,96
62 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UNID| R$9.25 9 RS 83.25
63 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) UNID| RS17.16 | 10 RS 171.60
64 | DOSAGEM DE INSULINA UNID| RS 10,17 6 RS 61,02
65 |DOSAGEM DE LACTATO UNID| R$ 3,68 8 R$ 20,44
66 | DOSAGEM DE LIPASE UNID| R$225 44 RS 99.00
67 | DOSAGEM DE LITIO UNID| R$225 14 RS 31.50
68 | DOSAGEM DE MAGNESIO UNID| R$ 2,01 49 RS 98.49
69 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UNID| RS$8,12 60 R§ 487.20
70 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UNID| R$2,01 17 RS 34,17
71 | DOSAGEM DE PARATORMONIO UNID| R$43,13 6 RS 258.78
72 | DOSAGEM DE POTASSIO UNID| R$ 1,85 | 723 | R$1.337.53
73 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UNID| R$1022 | 10 RS 102.20
74 | DOSAGEM DE PROLACTINA UNID| R$10,15 | 63 RS 639,45
75 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UNID| R$2.04 82 R$ 167.28
76 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UNID| RS 1,40 9 RS 12.60
77 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID| RS 1,85 90 RS 166,50
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78 | DOSAGEM DE SODIO UNID| RS$ 185 RS 1.337.55
DOSAGEM DE SULFATO DE
7% | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) UNID| R§ 13,11 6 RS 78,66
80 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UNID| RS 10,43 33 RS 344.19
81 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UNID| R$ 1311 6 R$ 78.66
$2 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UNID | RS 15.35 s R$ 230.25
83 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UNID| R$8.76 162 | R$1.419.12
84 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UNID| RS 1160 | 364 | R$4.222.40
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- )
85 | OxALACETICA (100, UNID| R$201 | 1791 | R$3.59991
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
8 IRUVICA (1GD) UNID| R$201 | 1791 | R$3.599.91
87 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UNID| R$4.12 9 RS 37.08
88 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNID| R$351 | 4417 | RS 15.503,67
8 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UNID| R$8.71 189 | R$ 164619
90 | DOSAGEM DE UREIA UNID| R$1.85 | 2969 | RS 549265
91 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UNID| R$1524 | 36 RS 548.64
92 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UNID| RS 1335 15 RS 200.25
93 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNID | R$ 5,41 68 RS 367.88
94 | ELETROFORESE DE PROTEINAS UNID| RS 442 30 RS 132.60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS. HEMOGLOBINA. )
95 | EMATOORITO) UNID| R$273 60 RS 163.80
96 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UNID| R$3.04 23 RS 69.92
97 | HEMOGRAMA COMPLETO UNID| RS4.11 | 8032 | R$33.011.52
98 | LEUCOGRAMA UNID| R$2.73 60 RS 163.80
99 | PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANFICARDIOLIPINA | UNID | R$ 10,00 6 RS 60,00
100 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA | UNID| R$ 10,00 6 RS 60.00
o1 ffSSg)ISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O | (ot po™ o - R$ 29621
o ]EEE%%IISA DE ANTICORPOS ANTLHELICOBACTER ONID| RS 17.16 . RS 102.96
03 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE-HIV-{ + V-2 onin ]R8 1000 | 151 | RS 151000
(ELISA)
04 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1+HTLV-2  |UNID| R$ 18,35 6 R$ 111.30
105 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UNID| RS17.16 | 37 RS 634.92
106 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | UNTD| R$ 17.16 1 RS 188.76
PESOUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE -
107 | EPSAUSAD UNID| RS1855 | 98 RS 1.817,90
o | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO EDO | s | xs 18,55 . 25 (1130
VIRUS DA
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG -

109 | oMEGALOVIRLS UNiD| R$11.00 | 600 | R$6.600.00
110 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | UNID | R$ 1697 | 2400 | RS 40.728.00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA ‘
01| oo UNID| R$17.16 | 53 RS 909.48
PESOUISA DE ANTICORPOS (GG CONTRA O VIRUS :

2 |PESQUISAD UNID| R$17.16 2 RS 34.32

Prefeitura Municipal de Sobral — CNPJ (7.598.634/0001-37

Rua Viriato de Medeiros, 1250 - Centro, Sobral - CE, 62011-060 Contato:(88) 3677-1100 / % )

&\




SOBRAL
#PREFEITURA ezl
> SECRETARIA DA SAUDE 7
4 MUNIC‘“’{QE‘GQQ

13 [PESQUISA BE ANTICORFOS 16 Tono| 7o e | 127 | s ramear
114 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTITOXOPLASMA UNID | R$ 18.55 1100 R%$ 20.405,00
15 EER%QZIIJISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA [ niin | s 025 3 RS 27.75
6 E%S;B%L(J;EQ DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA | oo oo o o5 RS 111540
17 ;%i%lélssg l\r/)lE ANTICORPOS IGM CONTRAO VIRUS | il rs17.16 . RS 102.96
- Fggg)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO UNID| RS 13.35 2 RS 16020
9 g&fgg;i? DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DOVIRUS | i | re1sss | 278 | R$s.15690
120 EEES;SXé}SA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITI: B UNID! R$ 18,55 6 RS 111.30
121 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | UNID| R$4.10 56 R$ 229,60
122 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UNID| R$1,37 800 R% 1.096,00
123 ELE’.ES)SSIIFS‘;IA DE IMUNOGLOBULINA E (1GE) ALERGENO- UNID| RS 9.25 6 RS 55.50
124 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UNID| R$ 1,65 6 R$ 9.90
125 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UNID| R$ 1,65 560 R$ 924,00
126 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UNID| R$ 1,65 56 R$ 92,40
127 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO UNID | R%2,73 41 R$ 111,93
128 PROVA DO LACO UNID | R$2,73 158 R$ 431,34
129 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS UNID| R$283 850 | R$2.405,50
130 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) |UNID| R$2.73 6 RS 16,38
131 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS UNID| RS 10,00 7 R$ 70.00
132 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA} | UNID| R$2,73 45 RS 122,85
133 VDRL P/ DETECCAOQO DE SIFILIS EM GESTANTE UNID{ R$2,83 16 R$ 328.28

TOTAL R$ 325.231,17

Dotagdo: 0701.10.302.0073.1292.33903900. 1600000000

Pelo exposto, submetemos ¢ presente Termo de inexigibilidade a apreciagfio da Ilma.

Sra. Regina Célia Carvalho da Silva, para o devido conhecimento e, verificada a

oportunidade e conveniéncia para esta Publica Administragio, RATIFICAR o presente

termo de inexigibilidaede licitag8o.

Sobral-CE, 25 de —ﬁQ/\JA/\.RA ner’

ki é%f{// f%%% ﬁﬁ
‘Q‘ilo Au% et% agalhies Ribeiro arcio Venicio

Membro da Comisséo Interna de Licitacio

de 2022,

WM_ Jlrgmon C FO‘-"{//\.QI

Mara Juliana Carneiro Parente

Presidente da Comissao Interna de Licitacdio

nug Q/Ma?a

b, 4

Membro da Comissio Interna de Licitagfio

i
oraes
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SOBRAL

PREFEITURA

SECRETARIA DA SAUDE

ATO DE RATIFICACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

IN22_005 -SMS

Considerando o Termo de Inexigibilidade emitido pela [lustrada Comissio Interna de
Licitagdo, bem assim, considerando o amparo legal dos fatos alegados no referido Termo,
RATIFICO o Presente TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, para Servigos
de exames laboratoriais ¢ especializados de acordo com a tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do SUS a serem ofertados
aos usudrios da rede municipal de saude do Municipio de Sobral/CE e regifio Noroeste do
estado do Cear4, nos Termos do capur do Art. 25, e Art. 26, pardgrafo unico, incisos e [lle o
Credenciamento n°® 005/2021.

Empresa: C. D. C. CENTRO DE DIAGNOSTICOS CLINICO - LTDA.
CNPJ N°: 03.360.145/0001-91.

LOTE |
z VALOR QTD VALOR
ITEM DESCRICAQ DO PROCEDIMENTO REF UNIT ANUAL ANUAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E -
1 SEDIMENTO UNID| R$3,70 5010 R5 18.537,00
3 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAOQO INIBITORIA UNID | RS 1333 1000 R$ 13.330.00
MINIMA
3 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UNID | RE4.20 30 RS 126.00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
b 2772
4 (CONTROLE) UNID{ R$4.20 66 R% 277.20
< BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE -
3 (DIAGNOSTICA UNID ! R$4.20 38 R$ 159.60
6 BACTEROSCOPIA (GRAM) UNIDy R$2.80 102 R$ 283.60
7 CLEARANCE DE CREATININA UNID| R$3.51 129 R$ 452.79
8 CONTAGEM DE PLAQUETAS UNID | R$2.73 1200 R$ 3.276.00
9 CONTAGEM DE RETICULOCITOS ' UNID| R$2.73 12 R$ 32.7¢
10 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO UNID | RE35.62 1000 R$ 5.620.00
. RE}Z}E&MINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO UNID| R$ 201 10 R$ 20.i0
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 -
12 DOSAGENS) UNID | R$3.63 156 R% 566.28
13 DETE‘.RJ\{‘lH‘\lACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (3 UNID| RS 10.00 19 RS 390.00
DOSAGENS
14 DETERMINACAG DE FATOR REUMATOIDE UNID R$2.83 128 RS 362.24
15 DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAQ UNID| R$2.73 370 RS 1.010.10
16 Il_))EL-J’IF{]%RMTNACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - UNID| R$2.73 370 RS 1.010,10
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA o =
17 PARCIAL ATIV UNID | R$5.77 370 R$ 2.134.96
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA
Tl ™ 3 . - -
18 PROTROMBINA (TA UNID| R$2,73 390 R$ 1.064.70
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19 Egg&“gg?ﬁggf;&%&%?m DE UNID| RS$273 | 407 | R$LULII
20 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABQ {UNID | R$ 1,37 800 R$ 1.096.00
21 ggg?rmTNACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C UNID| RS$925 450 RS 4.162.50
22 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD UNID | R$ 15,24 60 R$ 914.40
23 DOSAGEM DE ACIDO URICO UNID | R$ 1.85 1514 R% 2.800.,90
24 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO UNID| R$ 135,65 60 R% 939,00
25 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) UNID | R$ 14,12 6 R$ 84,72
26 DOSAGEM DE ALDOSTERONA UNID| R$ 11,89 6 R$ 71.34
27 DOSAGEM DE AMILASE UNID; R$2.25 99 R$ 22275
28 ?P(gij;xGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UNID | RS 16,42 650 RS 10.673.00
29 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UNID| R$2,01 208 R$ 418,08
. 30 DOSAGEM DE CALCIO UNID| R$1.85 238 R$ 440,30
31 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL UNID | R$3.51 24 RS 84.24
32 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA UNID | R$ 17,53 6 R$ 105.18
33 DOSAGEM DE CLORETO UNID| R$1.,85 e R 29.60
34 DOSAGEM DE COLESTERQL HDL UNID| R$ 3,51 4239 R 14.878.89
35 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UNID | R$3.51 4250 R$ 15.057.90
36 DOSAGEM DE COLESTEROQL TOTAL UNID| R$1.85 4669 RS 8.637.65
37 DOSAGEM DE COMPLEMENTQ C3 UNID| R§ 17.16 20 RS 343,20
38 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 UNID | R$ 17,16 20 R$ 343.20
35 DOSAGEM DE CORTISOL UNID| R$9.86 26 R$ 256,36
40 DOSAGEM DE CREATININA UNID} R$1.85 | 3340 R 6.549.00
41 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UNID | R$3.68 90 R$ 331,20
42 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | UNID{ R$ 4,12 8 R$ 32.96
. 43 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | UNID | R$ 11,25 8 R¥ 90.00
44 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UNID | R%3.68 39 R$ 143,52
45 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) UNID| R$ 11,71 6 R$ 70.26
46 DOSAGEM DE ESTRADIOL UNID [ R$ 10,15 36 R$ 365.40
47 DOSAGEM DE ESTRONA UNID | R$ 11,12 6 R§ 66,72
48 DOSAGEM DE FERRITINA UNID| R$ 15,59 120 R$ 1.870.80
49 DOSAGEM DE FERRO SERICO UNID | RS$3.51 120 R$ 42120
50 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO UNID| R$4.,60 6 R$ 27.60
51 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UNID| R%$2.01 201 R$ 404,01
52 DOSAGEM DE FOSFORO GUNID| R$1.85 29 RS 53.65
53 (Déﬁ&i%l\g;)‘ﬁ GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE UNID | R$3.51 196 RS 687.96
54 DOSAGEM DE GLICOSE UNID| R$ 1,85 6724 R$ 12.43%.40
55 g{cj)?ﬁi]}aﬂggg%ré?gommmx\ CORIONICA UNID| R$7.85 | 650 | R$5.10250
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

56 UNID| R$786 | 1200 | R$9.432.00
57 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | UNID| RS 10.21 6 RS 61.26
= gr(éls_.[/)\GEM DE BORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | il 2o oo™ | 106 | re gs2.12
59 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (I.H) UNID| R$897 51 RS 457,47
60 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | UNID| R$896 | 1200 | R$ 10.752.00
61 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) UNDD| R$17.06 | 6 RS 102.96
62 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) UNID| R$9.25 9 RS 83.25
63 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) UNID| R$17.16 | 10 R$ 171.60
64 | DOSAGEM DE INSULINA UNID| R§10,17 | 6 RS 61.02
65 | DOSAGEM DELACTATO UNID| R$3.68 8 RS 29.44
66 | DOSAGEM DE LIPASE UNID| R$225 | 44 RS 99,00
67 | DOSAGEM DE LITIO UNID | R$225 i4 R$ 31,50
68 | DOSAGEM DE MAGNESIO UNID| RS 2,01 49 RS 98,49
69 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UNID| R$S812 | 60 RS 487,20
70 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UNID | R$2.01 17 RS 34.17
71 | DOSAGEM DE PARATORMONIO UNID| R$43,13 6 R$ 258,78
72 | DOSAGEM DE POTASSIO UNID| R$1.85 | 723 | R$1337.55
73 | DOSAGEM DE PROGESTERONA UNID| R$10.22 | 10 R$ 102.20
74 | DOSAGEM DE PROLACTINA UNID| R$10,15 | 63 R$ 639.45
75 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UNID| R$204 | 82 RS 167.28
76 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS UNID| RS 1,40 9 RS 12.60
77 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID| RS 1.85 90 RS 166,50
72 | DOSAGEM DE SODIO UNID| R$185 | 723 | R$1.337.55
> e avo v | o | me
80 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA UNID| R$1043 | 33 RS 344,19
81 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UNID| R$ 13,11 6 RS 78,66
82 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UNID| R$1535 | 15 RS$ 230.25
83 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UNID| R$876 | 162 | R§1.419.12
84 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) UNID| R$11.60 | 364 | R$4.222.40
85 ggiﬁggﬁg N E%%S)AM[NASE GLUTAMICO- UNID| R$201 | 1791 | R$3.599.91
86 |poranent (EEII)RANSAMWASE GLUTAMICO- UNID| R$201 | 1791 | R$3.59991
87 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UNID| RS 4,12 9 R$ 37.08
88 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNID| R$351 | 4417 | RS 15.503.67
80 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UNID| R$8.7I 189 | RS 1.646,19
90 | DOSAGEM DE UREIA UNID| R$185 | 2969 | RS 549265
91 | DOSAGEM DE VITAMINA BI12 UNID| RS 1524 | 36 R$ 548,64
92 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 UNID| R$1335 | 15 R$ 200,25
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a3 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNID| R$5.41 R% 367.88

94 ELETROFORESE DE PROTEINAS UNID R$ 4,42 30 R$ 132,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGILOBINA,

95 HEMATOCRITO) UNID R$ 2,73 60 R$ 163,80

96 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UNID R$ 3,04 23 R$ 69.92

97 HEMOGRAMA COMPLETO UNID R% 4,11 8032 R$ 33.011,52

98 LEUCOGRAMA UNID| R$2.73 60 R% 163.80

99 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA UNID{ R$ 10,060 6 R$ 60.00

100 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA UNID | R$ 10,00 6 RS 60.00

(0] F/IES(SJ)ISA DE ANTIHCORPOS ANTIESTREPTOLISINA O UNID| RS 2.83 g7 RS 24621

102 igi%%lISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER UNID| RS 17.16 6 RS 102,96

R _ 2
103 P_]?SQU!SA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 UNID | RS 10,00 151 RS £.510.00
. {ELISA)
104 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 UNID | RS$ 18,55 6 R$111.30
105 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UNID| R$17.16 37 RS 634.92
; 106 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA UNID | R3%17.16 1i R% 188.76
i PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE o=

107 SUPERFICIE UNID| R$ 1855 98 R$ 1.817.90

108 PrESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO UNID | RS 18.55 6 RS 111.30
VIRUS DA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

109 ANTICITOMEGALOVIRUS UNID! R$ 11,00 600 R$ 6.600.60

110 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA UNID | R% 16,97 2400 R$ 40.728.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA - -

111 RUBEOLA UNID| R$17.16 53 R$ 909.48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

112 HERPES SIM UNID|[ R$ 17,16 2 RS 34.32
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

113 ANTICITOMEGALOVIRUS UNID | R$ 1L61 127 R$ 1.474.47

[14 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UNID| R$ 18,55 1100 R$ 20.405.00

. 115 gi%(.)zlillSA DE ANTICORPOS 1GM ANTITRYPANOSOMA UNID RS 9.25 3 R$ 27.75

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA | [ il

116 RUBEOLA UNID | R$ 17,16 65 R$ 1.115.40
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS

117 HERPES SIM UNID! R$17.16 & R$ 10296

118 Fgg’/?)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO UNID| RS 1335 12 RS 160,20
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICITE DO VIRUS

119 DA HEPAT UNID | RS 18,55 278 R$ 5.156.90

120 PESQUISA DE ANTIGENO E DQ VIRUS DA HEPATITE B UNID | RS 18.55 6 RS 111,30
(HBEAG

121 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | UNID R$ 4,10 56 R$ 229,60

122 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UNID R$ 1,37 200 R$ 1.096.00

123 PE:ISQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (1GE) ALERGENO- UNID| R$9.25 6 RS 55.50
ESPECIFI

124 PESQUISA DE LEUCQOCITOS NAS FEZES UNID | R$ 1,65 6 R% 4.90

125 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UNID RS% 1,65 360 R$ 924.00

126 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UNID R$1.65 56 R% 92,40
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>
127 PROVA DE RETRACAQO DO COAGULO UNID| R$2.73 41 R$ 111.93
128 PROVA DO LACO UNID| R$2,73 158 R$ 431.34
129 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS UNID| R$2.83 850 R$ 2.405.50
130 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) UNID| R$273 6 RS 16.38
131 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS UNID{ R$ 10,00 7 R§ 70.00
132 TESTE INDIRETC DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | UNID | R$2.73 45 RS 122.85
133 VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UNID| RS$ 2,33 116 R$ 328.28
R$ 325.231,17 (trezentos e vinte e cinco mil, duzentos e trinta e um reais & dezessete centavos),
Dotagio: 0701.1(.302.0073.1292.33503900.1600000000

Efetue-se a devida publicacéio e a referida contratacio.

. Sobral-CE, 25 de :bQAlQAJ_,Cf\«er" de 2022,

Dol
g

Regina Célia Carvalho Da Silva
Secretaria Municipal da Saiade
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