95070 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BROTAS DE MACAUBAS-BA
983389 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BROTAS DE MACAUBAS-BA

RELAGAO DE ITENS - PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000

1 - Itens da Licitacao

|1 - Exame Acido Urico

Descrigao Detalhada: Exame Acido Urico

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

300

Menor Preco
2.775,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (300)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|2 - exame de amilase

Descrigao Detalhada: exame de amilase

Tratamento Diferenciado: Ndo
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

80

Menor Prego
684,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (80)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|3 - exame de amilase

Descrigao Detalhada: exame de amilase

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

60

Menor Precgo
519,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|4 - EXAME BHCG QUANTITATIVO

Descrigao Detalhada: EXAME BHCG QUANTITATIVO

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Nao

100

Menor Preco
1.503,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (100)

10/07/2025 11:28

Critério de Valor:

Valor Estimado

(1/20)



|5 - EXAME DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACIONADA

Descrigcdo Detalhada: EXAME DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACIONADA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
400

Menor Prego Critério de Valor:

3.604,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

Valor Estimado

b - exame para medir dosagem de Calcio no sangue

Descrigao Detalhada: exame para medir dosagem de Calcio no sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
100

Menor Prego Critério de Valor:

923,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (100)

Valor Estimado

|7 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
500

Menor Preco Critério de Valor:

9.995,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (500)

Valor Estimado

B - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
50

Menor Prego Critério de Valor:

1.828,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (50)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(2/20)



|9 - Hemoterapia - Teste de Coombs Indireto

Descrigao Detalhada: Hemoterapia - Teste de Coombs Indireto

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.200,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

10 - Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.279,80
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

11 - Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Preco Critério de Valor:

1.388,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

12 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
200

Menor Prego Critério de Valor:

7.460,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (200)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(3/20)



13 - Exame Creatinina

Descrigao Detalhada: Exame Creatinina

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
500

Menor Prego Critério de Valor:

7.245,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (500)

Valor Estimado

14 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
150

Menor Prego Critério de Valor:

5.299,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (150)

Valor Estimado

15 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
15

Menor Preco Critério de Valor:

218,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (15)

Valor Estimado

16 - Teste Fator Antinuclear - FAN

Descrigao Detalhada: Teste Fator Antinuclear - FAN

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
30

Menor Prego Critério de Valor:

537,90
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (30)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(4/20)



17 - EXAME FATOR REUMATOIDE

Descrigao Detalhada: EXAME FATOR REUMATOIDE

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
120

Menor Prego Critério de Valor:

1.584,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

Valor Estimado

18 - exame para medir dosagem de Ferro no sangue

Descri¢ao Detalhada: exame para medir dosagem de Ferro no sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
120

Menor Prego Critério de Valor:

1.470,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

Valor Estimado

19 - EXAME DE FERRITINA

Descrigao Detalhada: EXAME DE FERRITINA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
120

Menor Preco Critério de Valor:

2.254,80
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

Valor Estimado

|20 - Exame Fosfatase Acida Prostatica

Descrigdo Detalhada: Exame Fosfatase Acida Prostatica

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
40

Menor Prego Critério de Valor:

751,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(5/20)



|21 - Exame Fosfatase Acida Total

Descrigdo Detalhada: Exame Fosfatase Acida Total
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Total (R$): 994,40

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (40)
Grupo: G1

Valor Estimado

|22 - EXAME FOSFATASE ALCALINA

Descri¢ao Detalhada: EXAME FOSFATASE ALCALINA
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 40

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Total (R$): 429,20

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (40)
Grupo: G1

Valor Estimado

3 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 40

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor:
Valor Total (R$): 486,40

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (40)
Grupo: G1

Valor Estimado

|24 - EXAME GAMA GT

Descrigao Detalhada: EXAME GAMA GT
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 170

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Total (R$): 1.955,00

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (170)
Grupo: G1
PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389 10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(6/20)



|25 - EXAME DE GLICEMIA

Descrigao Detalhada: EXAME DE GLICEMIA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
400

Menor Prego Critério de Valor:

3.696,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

Valor Estimado

|26 - EXAME DE GLICEMIA

Descrigcao Detalhada: EXAME DE GLICEMIA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
360

Menor Prego Critério de Valor:

3.873,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (360)

Valor Estimado

|27 - O exame de fator Rh

Descrigao Detalhada: O exame de fator Rh

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
240

Menor Preco Critério de Valor:

3.679,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (240)

Valor Estimado

|28 - Exame Eletroforese de Hemoglobina - Unidade de Sangue Total

Descrigao Detalhada: Exame Eletroforese de Hemoglobina - Unidade de Sangue Total

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
400

Menor Prego Critério de Valor:

7.920,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(7/20)



9 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
700

Menor Prego Critério de Valor:

9.604,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (700)

Valor Estimado

|30 - EXAME HERPES IGG

Descrigao Detalhada: EXAME HERPES IGG

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
20

Menor Prego Critério de Valor:

494,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (20)

Valor Estimado

|31 - EXAME HERPES IGM

Descrigao Detalhada: EXAME HERPES IGM

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
20

Menor Preco Critério de Valor:

528,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (20)

Valor Estimado

|32 - Exame Antigeno Australia ( Hbsag ) por Unidade de Sangue Total

Descrigao Detalhada: Exame Antigeno Austrdlia ( Hbsag ) por Unidade de Sangue Total

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.350,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(8/20)



|33 - EXAME HEPATITE C, ANTIGENO HCV

Descrigcdo Detalhada: EXAME HEPATITE C, ANTIGENO HCV

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Néo

60

Menor Prego
1.124,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Critério de Valor:

Valor Estimado

B4 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

60

Menor Precgo
1.612,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|35 - Hemoterapia - Pesquisa de Anti - HTLV-l + HTLV-Il ( Determi-nacao Conjunta ) por Unidade de Sangue Total

Descrigao Detalhada: Hemoterapia - Pesquisa de Anti - HTLV-I + HTLV-II ( Determi-nagédo Conjunta ) por Unidade de Sangue Total

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao

60

Menor Prego
1.369,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Critério de Valor:

Valor Estimado

|36 - Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néo

30

Menor Prego
811,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (30)

10/07/2025 11:28

Critério de Valor:

Valor Estimado

(9/20)



B7 - Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
30

Menor Prego Critério de Valor:

979,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (30)

Valor Estimado

|38 - Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
40

Menor Prego Critério de Valor:

797,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

Valor Estimado

B9 - Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
40

Menor Preco Critério de Valor:

821,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

Valor Estimado

|40 - EXAME FATOR REUMATOIDE

Descrigao Detalhada: EXAME FATOR REUMATOIDE

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
20

Menor Prego Critério de Valor:

306,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (20)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(10/20)



@1 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
700

Menor Prego Critério de Valor:

7.112,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (700)

Valor Estimado

p2 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
700

Menor Prego Critério de Valor:

16.345,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (700)

Valor Estimado

|43 - Exame para medir Dosagem de Mucoproteinas

Descrigao Detalhada: Exame para medir Dosagem de Mucoproteinas

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
40

Menor Preco Critério de Valor:

430,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

Valor Estimado

|44 - exame para medir dosagem de Magnésio no sangue

Descrigao Detalhada: exame para medir dosagem de Magnésio no sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
40

Menor Prego Critério de Valor:

906,80
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(11/20)



|45 - EXAME URINA

Descrigao Detalhada: EXAME URINA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
40

Menor Prego Critério de Valor:

904,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

Valor Estimado

@6 - Patologia Clinica - Fezes

Descrigao Detalhada: Patologia Clinica - Fezes

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
360

Menor Prego Critério de Valor:

4.143,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (360)

Valor Estimado

|47 - Patologia Clinica - Fezes

Descrigao Detalhada: Patologia Clinica - Fezes

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
240

Menor Preco Critério de Valor:

6.602,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (240)

Valor Estimado

|48 - exame para medir dosagem de Potassio no sangue

Descrigao Detalhada: exame para medir dosagem de Potassio no sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
120

Menor Prego Critério de Valor:

1.888,80
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(12/20)



|49 - EXAME PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Descrigcdo Detalhada: EXAME PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
200

Menor Prego Critério de Valor:

2.132,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (200)

Valor Estimado

|50 - EXAME DE PROTEINURIA 24 HORAS

Descrigcao Detalhada: EXAME DE PROTEINURIA 24 HORAS

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
150

Menor Prego Critério de Valor:

2.635,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (150)

Valor Estimado

|51 - O Exame de Proteina C Reativa (PCR)

Descrigao Detalhada: O Exame de Proteina C Reativa (PCR)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
200

Menor Preco Critério de Valor:

4.246,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (200)

Valor Estimado

|52 - Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
150

Menor Prego Critério de Valor:

3.378,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (150)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(13/20)



B3 - Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
150

Menor Prego Critério de Valor:

3.562,50
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (150)

Valor Estimado

|54 - EXAME DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Descrigao Detalhada: EXAME DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.545,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

|55 - exame para medir dosagem de Sédio no sangue

Descrigao Detalhada: exame para medir dosagem de Sédio no sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
120

Menor Preco Critério de Valor:

1.687,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

Valor Estimado

|56 - EXAME URINA

Descrigao Detalhada: EXAME URINA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
400

Menor Prego Critério de Valor:

6.404,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(14/20)



|57 - EXAME DE TRANSAMINASE OXALACETICA

Descrigcdo Detalhada: EXAME DE TRANSAMINASE OXALACETICA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
300

Menor Prego Critério de Valor:

4.047,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (300)

Valor Estimado

|58 - Hemoterapia - Transaminase Pirtivica - TGP ou ALT por UnidadeTotal de Sangue

Descrigao Detalhada: Hemoterapia - Transaminase Pirtvica - TGP ou ALT por UnidadeTotal de Sangue

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
300

Menor Prego Critério de Valor:

3.663,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (300)

Valor Estimado

|59 - Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina g (igg)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Preco Critério de Valor:

1.585,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

60 - Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Descrigao Detalhada: Dosagem de Imunoglobulina M (IgM)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.620,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(15/20)



Fi1 - EXAME TSH ULTRA SENSIVEL (TIREOESTIMULANTE HORMONIO)

Descrigcdo Detalhada: EXAME TSH ULTRA SENSIVEL (TIREOESTIMULANTE HORMONIO)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
300

Menor Prego Critério de Valor:

8.250,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (300)

Valor Estimado

PZ - EXAME DE T4 LIVRE

Descrigao Detalhada: EXAME DE T4 LIVRE

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
300

Menor Prego Critério de Valor:

6.069,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (300)

Valor Estimado

|63 - Exame Uréia

Descrigao Detalhada: Exame Uréia
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
400

Menor Preco Critério de Valor:

4.440,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

Valor Estimado

Fi4 - EXAME DE UROCULTURA

Descrigao Detalhada: EXAME DE UROCULTURA

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
400

Menor Prego Critério de Valor:

13.728,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (400)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(16/20)



Fi5 - EXAME DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

Descrigédo Detalhada: EXAME DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
120

Menor Prego Critério de Valor:

1.440,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (120)

Valor Estimado

bﬁ - Exame Sifilis - VDRL por Unidade de Sangue Total

Descrigao Detalhada: Exame Sifilis - VDRL por Unidade de Sangue Total

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

867,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

F7 - EXAME FATOR REUMATOIDE

Descri¢ao Detalhada: EXAME FATOR REUMATOIDE

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
40

Menor Preco Critério de Valor:

826,40
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (40)

Valor Estimado

Fi8 - EXAME DE VITAMINA "D"

Descri¢ao Detalhada: EXAME DE VITAMINA "D"

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
100

Menor Prego Critério de Valor:

3.283,00
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (100)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(17/20)



69 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.618,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

[0 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Prego Critério de Valor:

1.627,80
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

[[1 - Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Descrigao Detalhada: Exame de Sangue (HEMOGRAMA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

Nao
60

Menor Preco Critério de Valor:

2.071,20
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

Valor Estimado

|72 - Exame de Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

Descrigao Detalhada: Exame de Antigeno Carcinoembrionario (CEA)

Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010:
Quantidade Total:

Critério de Julgamento:

Valor Total (R$):

Unidade de Fornecimento:

Intervalo Minimo entre Lances (R$):

Local de Entrega (Quantidade):
Grupo: G1

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389

Néao
60

Menor Prego Critério de Valor:

2.046,60
UNIDADE
0,10

Brotas de Macaubas/BA (60)

10/07/2025 11:28

Valor Estimado

(18/20)



'3 - exame de Alfa-1 Antitripsina - rotina

Descrigao Detalhada: exame de Alfa-1 Antitripsina - rotina
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 30

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Total (R$): 1.190,10

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (30)
Grupo: G1

Valor Estimado

|74 - EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS

Descri¢ao Detalhada: EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Nao

Quantidade Total: 10

Critério de Julgamento: Menor Prego Critério de Valor:
Valor Total (R$): 300,00

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (10)
Grupo: G1

Valor Estimado

|75 - Exame Eletroforese de Hemoglobina - Componente Hemoterapico

Descrigao Detalhada: Exame Eletroforese de Hemoglobina - Componente Hemoterapico
Tratamento Diferenciado: Nao
Aplicabilidade Decreto 7174/2010: Né&o

Quantidade Total: 100

Critério de Julgamento: Menor Preco Critério de Valor:
Valor Total (R$): 4.250,00

Unidade de Fornecimento: UNIDADE

Intervalo Minimo entre Lances (R$): 0,10

Local de Entrega (Quantidade): Brotas de Macaubas/BA (100)
Grupo: G1

2 - Composicdo dos Grupos

Valor Estimado

IGrupo 1
N° do Item Descricao Quantidade Total Unidade de Fornecimento
1 Exame Acido Urico 300 UNIDADE
2 lexame de amilase 80 UNIDADE
3 lexame de amilase 60 UNIDADE
4 EXAME BHCG QUANTITATIVO 100 UNIDADE
5 EXAME DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACIONADA 400 UNIDADE
6 lexame para medir dosagem de Calcio no sangue 100 UNIDADE
7 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 500 UNIDADE
8 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 50 UNIDADE
9 Hemoterapia - Teste de Coombs Indireto 60 UNIDADE
10 Dosagem de Imunoglobulina g (igg) 60 UNIDADE
11 [Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 60 UNIDADE
12 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 200 UNIDADE
13 Exame Creatinina 500 UNIDADE
14 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 150 UNIDADE
15 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 15 UNIDADE
16 [Teste Fator Antinuclear - FAN 30 UNIDADE
17 EXAME FATOR REUMATOIDE 120 UNIDADE
18 lexame para medir dosagem de Ferro no sangue 120 UNIDADE
19 EXAME DE FERRITINA 120 UNIDADE

PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389 10/07/2025 11:28

(19/20)



20 Exame Fosfatase Acida Prostatica 40 UNIDADE
21 Exame Fosfatase Acida Total 40 UNIDADE
22 EXAME FOSFATASE ALCALINA 40 UNIDADE
23 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 40 UNIDADE
24 EXAME GAMA GT 170 UNIDADE
25 EXAME DE GLICEMIA 400 UNIDADE
26 EXAME DE GLICEMIA 360 UNIDADE
27 IO exame de fator Rh 240 UNIDADE
28 Exame Eletroforese de Hemoglobina - Unidade de Sangue Total 400 UNIDADE
29 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 700 UNIDADE
30 EXAME HERPES IGG 20 UNIDADE
31 EXAME HERPES IGM 20 UNIDADE
32 Exame Antigeno Austrdlia ( Hbsag ) por Unidade de Sangue Total 60 UNIDADE
33 EXAME HEPATITE C, ANTIGENO HCV 60 UNIDADE
34 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 60 UNIDADE
35 Hemoterapia - Pesquisa de Anti - HTLV-I + HTLV-II ( Determi-nagéo 60 UNIDADE
IConjunta ) por Unidade de Sangue Total
36 Dosagem de Imunoglobulina g (igg) 30 UNIDADE
37 [Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 30 UNIDADE
38 Dosagem de Imunoglobulina g (igg) 40 UNIDADE
39 [Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 40 UNIDADE
40 EXAME FATOR REUMATOIDE 20 UNIDADE
41 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 700 UNIDADE
42 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 700 UNIDADE
43 Exame para medir Dosagem de Mucoproteinas 40 UNIDADE
44 lexame para medir dosagem de Magnésio no sangue 40 UNIDADE
45 EXAME URINA 40 UNIDADE
46 Patologia Clinica - Fezes 360 UNIDADE
47 Patologia Clinica - Fezes 240 UNIDADE
48 lexame para medir dosagem de Potassio no sangue 120 UNIDADE
49 EXAME PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 200 UNIDADE
50 EXAME DE PROTEINURIA 24 HORAS 150 UNIDADE
51 IO Exame de Proteina C Reativa (PCR) 200 UNIDADE
52 Dosagem de Imunoglobulina g (igg) 150 UNIDADE
53 [Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 150 UNIDADE
54 EXAME DE PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 60 UNIDADE
55 lexame para medir dosagem de Soédio no sangue 120 UNIDADE
56 EXAME URINA 400 UNIDADE
57 EXAME DE TRANSAMINASE OXALACETICA 300 UNIDADE
58 Hemoterapia - Transaminase Pirtvica - TGP ou ALT por UnidadeTotal 300 UNIDADE
de Sangue
59 Dosagem de Imunoglobulina g (igg) 60 UNIDADE
60 [Dosagem de Imunoglobulina M (IgM) 60 UNIDADE
61 EXAME TSH ULTRA SENSIVEL (TIREOESTIMULANTE HORMONIO) 300 UNIDADE
62 EXAME DE T4 LIVRE 300 UNIDADE
63 Exame Uréia 400 UNIDADE
64 EXAME DE UROCULTURA 400 UNIDADE
65 EXAME DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 120 UNIDADE
66 Exame Sifilis - VDRL por Unidade de Sangue Total 60 UNIDADE
67 EXAME FATOR REUMATOIDE 40 UNIDADE
68 EXAME DE VITAMINA "D" 100 UNIDADE
69 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 60 UNIDADE
70 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 60 UNIDADE
71 Exame de Sangue (HEMOGRAMA) 60 UNIDADE
72 Exame de Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 60 UNIDADE
73 lexame de Alfa-1 Antitripsina - rotina 30 UNIDADE
74 EXAME CONTAGEM DE RETICULOCITOS 10 UNIDADE
75 Exame Eletroforese de Hemoglobina - Componente Hemoterapico 100 UNIDADE
PREGAO ELETRONICO N° 90025/2025-000 UASG 983389 10/07/2025 11:28
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