
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO IV 



Fundação Serviço de Saúde - FUNSAU/HRMS 

Avenida Engenheiro Luthero Lopes, nº. 36 – Conjunto Aero Rancho 

Campo Grande – MS 79.084-180 (67) 3378-2970 
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ÓRGÃO: FUNSAU – Fundação Serviços de Saúde CONTATO: (67) 3378 - 2918 

PROCESSO: Contratação de empresa especializada em exames laboratoriais citopatológicos e anatomopatológicos. 

OBSERVAÇÕES DA PLANILHA: 

(i) Considerando que o objeto da presente pesquisa trata-se de contratação de serviços, o orçamento deverá ser detalhado em planilhas que expressem a composição de 

todos os seus custos unitários, em atendimento ao art. 10 do Decreto Estadual n. 15.941/2022. 

ASSUNTO: Pesquisa de Preços, em atendimento ao disposto no Decreto Estadual n. 15.940/2022 e art. 5º, VI, Decreto Estadual n. 15.941/2022. 

 

Proponente:     

Endereço:     

Cidade: Telefone:    

E-mail:  Rubrica:     

 
 

Item Código Descrição Unid. Quant. Valor Total 

001 0003328 Serviço médico-hospitalar, odontológico e/ou laboratorial 1- Mês 12  

 
Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele 

indicada, propomos os valores acima da proposta de     dias, com pagamento através 

do banco           agência nº c/c nº    

 
Local e data. 

 
 
 

 

CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARIMBO DA EMPRESA LICITANTE 
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PLANILHA DE CUSTOS E COMPOSIÇÃO DE PREÇOS 

Discriminação dos Serviços: 
Contratação de empresa especializada em exames laboratoriais citopatológicos e anatomopatológicos 

Data de apresentação da proposta: 
 

Nº de meses de execução contratual 12 

CUSTO TOTAL ESTIMADO DO SERVIÇO 

Exames Citopatológicos e anatomopatológicos – conforme TABELA 1 R$ 

TABELA 1 – EXAMES CITOPATOLÓGICOS E ANATOMOPATOLÓGICOS 

 
Tipo 

ESPECIFICAÇÃO ESTIMATIVA ANUAL VALOR UNITÁRIO Valor dos Insumos1 VALOR TOTAL DO EXAME 

1 Coloração especial por coloração 1584 R$   

2 Microscopia eletrônica 36 
   

 

3 
Necrópsia de adulto/criança e natimorto com suspeita 

de anomalia genética. 
144 

   

4. Necrópsia de embião/feto até 500 gramas 72 
   

 

5 
Procedimento diagnóstico citopatológico oncótico 

delíquidos e raspados cutâneos. 
480 

   

 

6 
Procedimento diagnóstico em amputação de membros 

–causa oncológica. 
48 

   

 

7 
Procedimento diagnóstico em amputação de membros 

– sem causa oncológica 
228 

   

8 
Procedimento diagnóstico em biópsia simples “imprint” 

e“cell block”. 
684 

   

9 
Procedimento diagnóstico em citopatologia cérvico-

vaginaloncótica. 
144 

   

                                                
1 Os insumos serão fornecidos especificos para cada exame, conforme TABELA 2 

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0203020014/11/2022
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10 
Procedimento diagnóstico em fragmentos múltiplos de 

biópsias de mesmo órgão ou topografia, 
acondicionados emum mesmo frasco. 

2880 
   

11 

Procedimento diagnóstico em grupos de linfonodos, 
estruturas vizinhas e margens de peças anatômicas 

simplesou complexas (por margem). 
4140 

   

12 Procedimento diagnóstico em imunofluorescência 72 
   

13 Procedimento diagnóstico em lâminas de PAAF até 5. 72 
   

 

14 
Procedimento diagnóstico em painel de 

imunoistoquímica (duas a cinco reações) 
684 

   

15 
Procedimento diagnóstico em peça anatômica ou 

cirúrgicasimples. 
4800 

   

16 
Procedimento diagnóstico em peça cirúrgica ou 

anatômicacomplexa. 
756 

   

17 
Procedimento diagnóstico em reação 

imunoistoquímica isolada. 
72 

   

 

18 
Procedimento diagnóstico peroperatório - peça 

adicional oumargem cirúrgica. 
204 

   

 

19 
Procedimento diagnóstico peroperatório com 

deslocamento do patologista. 
72 

   

 

20 
Procedimento diagnóstico peroperatório sem 

deslocamento do patologista. 
72 

   

21 Ampliação do material genético 72 
   

VALOR TOTAL TABELA 1 R$ 

 
 
 

TABELA 2 – QUANTITATIVO DE INSUMOS 

Descrição Unidade de Aquisição Qtd. (anual) 

Lâminas de vidro 26X76 mm 
Und 1200 
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Porta lâmina de microscopia (tipo frasco ou pote, capacidade de tres lâminas 

e tampa rosqueável) Und 
1200 

Alcool etilico a 96% 
Litro 180 

Spray para fixação citológica 
Frasco com 100ml 60 

Pote de plastico de 15ml, com tampa, com formol, para acondicionar material 

para biópsia 
 

Und 

 

2400 

Pote de plastico de 80ml, com tampa, com formol, para acondicionar material 

para biópsia Und 
1800 

Saco plástico transparente, em polipropileno, na medida de 25cmX35cm, com 

no minimo 0,08 micra de espessura Und 
3600 

Saco plástico transparente, em polipropileno, na medida de 30cmX40cm, com 

no minimo 0,08 micra de espessura Und 
3000 

Saco plástico transparente, em polipropileno, na medida de 35cmX45cm, com 

no minimo 0,08 micra de espessura Und 
3000 

Saco plástico transparente, em polipropileno, na medida de 50cmX70cm, com 

no minimo 0,12 micra de espessura Und 
1800 

Saco plástico transparente, em polipropileno, na medida de60cmX80cm, com 

no minimo 0,12 micra de espessura Und 
1800 

 
  

 
Estando de acordo com os termos do ato convocatório e com a legislação nele 

indicada, propomos os valores acima da proposta de     dias, com pagamento 

através do banco           agência nº c/c nº    

Local e data. 
 

________________________________________________________ 

CARIMBO E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA  

 

 

 

 

 

 

 
 

CARIMBRO DA EMPRESA LICITANTE 

 


