
REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATÓRIA DE INFORMAÇÕES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

MUNICÍPIO DE COSTA 

RICA/MS 

MUNICIPIO DE  

CASSILANDIA/MS

MUNICIPIO DE 

PARAÍSO DAS ÁGUAS 

/MS 

MUNICÍPIO DE 

SIDROLÂNDIA/MS 

PREFEITURA SÃO 

GABRIEL D'OESTE/MS

PREFEITURA DE 

BONITO/MS

PREFEITURA DE ÁGUA 

CLARA/MS

252.001.447 ANTIBIOGRAMA  R$                   12,45  R$               12,05  R$              15,21  R$             16,37 R$ 56,08 R$ 14,02

252.001.661 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR HANSENIASE  R$                   10,50  R$               16,28  R$              18,70 R$ 45,48 R$ 15,16

252.001.314

BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOS  

(CONTROLE)
 R$                   10,50  R$               10,15  R$              15,38 R$ 36,03 R$ 12,01

252.001.347

BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOS 

(DIAGNÓSTICA)
 R$                   10,50  R$               10,15  R$              17,90 R$ 38,55 R$ 12,85

252.001.524 BACTERIOSCOPIA GRAM  R$                      7,00 R$ 7,00 R$ 7,00

252.001.107 CLEARANCE DE CREATININA  R$               38,50  R$              27,85  R$                  30,00  R$             22,38  R$             15,17  R$             35,00 R$ 133,90 R$ 28,15

252.001.248 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.533 CONTAGEM RETICULOCITOS  R$              20,46  R$             12,89  R$               8,55  R$             20,00 R$ 41,90 R$ 15,48

252.001.649

CULTURA DE BACTERIAS P IDENTIFICACAO NAO 

INCLUSO ANTIBIOGRAMA
 R$                   14,05  R$              17,20  R$             16,37 R$ 47,62 R$ 15,87

400.001.030 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 0,00 #DIV/0!

251.001.049

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (2 

DOSAGENS)
 R$                      9,07  R$               33,50  R$              28,78 R$ 71,35 R$ 23,78

252.001.351

DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (5 

DOSAGENS)
 R$                   25,00  R$               33,50  R$              41,44 R$ 99,94 R$ 33,31

252.001.230 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO  R$                      6,82  R$                 5,38  R$                 8,13 19,1 R$ 39,43 R$ 9,86

252.001.281

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -

DUKE
 R$                      6,82  R$                 5,38  R$                 7,72 R$ 19,92 R$ 6,64

252.001.390

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
 R$               14,43  R$              18,34  R$                  25,30 R$ 58,07 R$ 19,36

252.001.703

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 

PROTROMBINA (TAP)
 R$                      6,82  R$               14,43  R$                  25,30 10 R$ 56,55 R$ 14,14

252.001.346

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
 R$                      6,82  R$                 6,72  R$                 7,85  R$               9,00 R$ 30,39 R$ 7,60

252.001.667 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO  R$                      3,42  R$                 4,56 R$ 7,98 R$ 3,99

252.001.014 DÍMERO-D  R$            131,33 R$ 131,33 R$ 131,33

TOTAL VALORES

Fórmula 

Matemática 

Adotada: Média 

Aritmética 

LOTE¹ ITEM

SUBANEXO X

PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADÃO DO SUL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.                                 

 NÚMERO DA LICITAÇÃO:

FONTES: BANCO DE PREÇOS/ÓRGÃO PESQUISADO/TABELA OFICIAL/MÍDIA ESPECIALIZADA/FORNECEDOR

RELAÇÃO DE MUNICÍPIOS
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252.001.100 DOSAGEM DE ACIDO URICO  R$                      4,62  R$                 4,49  R$                 7,05  R$             35,30 R$ 51,46 R$ 12,87

252.001.123 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.061 DOSAGEM DE AMILASE  R$                      5,62  R$                 4,49  R$                 8,38  R$               9,85 R$ 28,34 R$ 7,09

251.001.042

DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 

(PSA)
 R$               45,00  R$              40,79  R$             14,41  R$             40,00 R$ 100,20 R$ 35,05

252.001.690

DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO 

(PSA)  (CAMPANHA)
R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.257 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES  R$                      5,02  R$                 4,82  R$                 8,99  R$               7,42 R$ 26,25 R$ 6,56

252.001.054 DOSAGEM DE CÁLCIO  R$                 4,49  R$              11,67  R$                  20,30 R$ 36,46 R$ 12,15

252.001.139 DOSAGEM DE CÁLCIO IONIZAVEL  R$               19,58  R$             10,00 R$ 29,58 R$ 14,79

400.001.006 DOSAGEM DE CITRATO R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.500 DOSAGEM DE CLORETO  R$                      4,62  R$               33,00 R$ 37,62 R$ 18,81

252.001.124 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL  R$                      8,77  R$                 8,48  R$                 8,23  R$             17,33  R$               6,33 R$ 49,14 R$ 9,83

252.001.125 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL  R$                      8,77  R$                 8,48  R$                 8,07  R$             14,66  R$               6,79 R$ 46,77 R$ 9,35

252.001.563 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL  R$                      4,62  R$                 4,49  R$                 7,08 R$ 16,19 R$ 5,40

252.001.118 DOSAGEM DE COLINESTERASE  R$                      9,20  R$             18,50 R$ 27,70 R$ 13,85

252.001.089 DOSAGEM DE CREATININA  R$                      4,62  R$                 4,49  R$                 8,35  R$               6,99 R$ 24,45 R$ 6,11

252.001.241 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)  R$                      9,20  R$               29,90  R$             13,32 R$ 52,42 R$ 17,47

252.001.652 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
 R$                   10,30  R$               29,90 R$ 40,20 R$ 20,10

252.001.165 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA  R$                      9,20  R$               14,80  R$              13,37  R$             13,94  R$               9,17 R$ 60,48 R$ 12,10

252.001.081 DOSAGEM DE ESTRADIOL  R$               29,44  R$              22,27  R$                  33,30  R$             18,64  R$             16,41  R$             25,00 R$ 120,06 R$ 24,18

252.001.063 DOSAGEM DE ESTRONA  R$             32,33 R$ 32,33 R$ 32,33

252.001.082 DOSAGEM DE FERRITINA  R$                 4,48  R$              30,69  R$                  34,30  R$             22,10  R$             16,12  R$             30,00 R$ 107,69 R$ 22,95

252.001.108 DOSAGEM DE FERRO SERICO  R$               15,54  R$              13,07  R$                  20,70  R$             15,66  R$               9,58 R$ 74,55 R$ 14,91

400.001.005 DOSAGEM DE FOLATO R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.640 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA  R$                      5,02  R$                 4,82  R$                 9,00  R$               5,31 R$ 24,15 R$ 6,04

252.001.064 DOSAGEM DE FOSFORO  R$               16,70  R$              14,26  R$                  23,00  R$             15,00 R$ 53,96 R$ 17,24

252.001.641

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 

(GAMA GT) 
 R$                      8,77  R$                 8,48  R$              10,07  R$               7,75 R$ 35,07 R$ 8,77

252.001.066 DOSAGEM DE GLICOSE  R$                      4,62  R$                 4,49  R$                 7,51  R$               7,27 R$ 23,89 R$ 5,97

252.001.357

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 

HUMANA (HCG, BETA HCG)
 R$                   19,62  R$              13,78 R$ 33,40 R$ 16,70

252.001.215 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA  R$               24,50  R$              19,91  R$                  35,00  R$             21,85  R$             10,71 R$ 111,97 R$ 22,39

252.001.300

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 

(FSH) 
 R$               27,50  R$              20,79  R$                  30,70  R$             15,00  R$             17,17  R$             20,00 R$ 111,16 R$ 21,86

252.001.242 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)  R$               30,20  R$              23,56  R$                  30,00  R$             28,33  R$             15,82  R$             30,00 R$ 127,91 R$ 26,32

251.001.041 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
 R$               17,96  R$              20,33  R$                  29,30  R$             14,00  R$               8,18 R$ 89,77 R$ 17,95

252.001.178 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)  R$               31,66  R$              33,41  R$                  39,00  R$             18,00  R$             18,59 R$ 140,66 R$ 28,13

252.001.076 DOSAGEM DE INSULINA  R$               48,13  R$              31,61  R$             20,00  R$             12,28  R$             30,00 R$ 112,02 R$ 28,40

400.001.007 DOSAGEM DE LACTATO  R$             11,45 R$ 11,45 R$ 11,45

252.001.421 DOSAGEM DE LIPASE  R$                      5,62  R$              12,75  R$                  29,30  R$               7,35 R$ 55,02 R$ 13,76

252.001.077 DOSAGEM DE MAGNESIO  R$               18,22  R$              12,12  R$                  20,70  R$               6,00  R$               6,84  R$             15,00 R$ 63,88 R$ 13,15

252.001.195 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.195 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA  R$               37,10  R$              22,54  R$                  30,00  R$             30,00 R$ 89,64 R$ 29,91
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252.001.126 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS  R$                      5,02  R$                 5,50  R$              17,21  R$                  31,00  R$             12,75 R$ 71,48 R$ 14,30

252.001.067 DOSAGEM DE OXALATO  R$              30,00 R$ 30,00 R$ 30,00

304.001.121 DOSAGEM DE POTASSIO  R$                      4,62  R$                 7,56  R$                 9,47  R$                  22,00 R$ 43,65 R$ 10,91

252.001.109 DOSAGEM DE PROGESTERONA  R$               48,13  R$              25,82  R$                  35,00  R$             15,00  R$             14,11  R$             30,00 R$ 138,06 R$ 28,01

252.001.091 DOSAGEM DE PROLACTINA  R$               30,14  R$              24,33  R$                  35,00  R$             15,00  R$             13,20  R$             20,00 R$ 117,67 R$ 22,95

252.001.145 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA  R$                      7,07  R$               15,80  R$             17,00  R$               6,21 R$ 46,08 R$ 11,52

252.001.262 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)  R$               17,10  R$              17,10  R$                  32,30  R$             11,31  R$             30,00 R$ 77,81 R$ 21,56

252.001.140 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS  R$                      3,50  R$                 7,00  R$               9,13 R$ 19,63 R$ 6,54

252.001.253 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES  R$                      4,62  R$                 8,98  R$                 9,32  R$             21,97 R$ 44,89 R$ 11,22

252.001.482 DOSAGEM DE SODIO  R$                      4,62  R$                 7,56  R$                 7,99 R$ 20,17 R$ 6,72

252.001.111 DOSAGEM DE TESTOSTERONA  R$               28,86  R$              22,40  R$                  41,30  R$             18,00  R$             12,43  R$             25,00 R$ 122,99 R$ 24,67

252.001.146 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE  R$               37,59  R$              26,23  R$                  41,30  R$             18,00  R$             12,43  R$             40,00 R$ 135,55 R$ 29,26

252.001.128 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA  R$                  41,00  R$             20,00  R$             25,00 R$ 61,00 R$ 28,67

252.001.112 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)  R$                  29,30  R$             17,70  R$             14,57  R$             20,00 R$ 61,57 R$ 20,39

252.001.644 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)  R$               18,22  R$              22,12  R$                  29,30  R$             17,70  R$             12,86  R$             20,00 R$ 100,20 R$ 20,03

252.001.331

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACETICA (TGO)
 R$                      5,02  R$                 8,48  R$                 7,99  R$               6,10 R$ 27,59 R$ 6,90

252.001.307

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 

(TGP)
 R$                      5,02  R$                 8,48  R$                 6,20  R$               5,59 R$ 25,29 R$ 6,32

252.001.127 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS  R$                      8,77  R$                 8,48  R$                 8,30  R$               6,20 R$ 31,75 R$ 7,94

252.001.154 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)  R$               27,50  R$              23,02  R$             19,76  R$             11,84  R$             20,00 R$ 82,12 R$ 20,42

252.001.432 DOSAGEM DE TROPONINA  R$              35,77  R$             13,00 R$ 48,77 R$ 24,39

252.001.046 DOSAGEM DE UREIA  R$                      4,62  R$                 4,49  R$                 7,04 R$ 16,15 R$ 5,38

252.001.119 DOSAGEM DE VITAMINA B12  R$               37,29  R$              33,80  R$                  45,30  R$             37,33  R$             15,47 R$ 169,19 R$ 33,84

252.001.648 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)  R$                      7,00  R$              15,00 R$ 22,00 R$ 11,00

252.001.026 HEMATOCRITO R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.028 HEMOCULTURA  R$             46,55  R$             42,66 R$ 89,21 R$ 44,61

252.001.446 HEMOGLOBINA R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.504 HEMOGRAMA COMPLETO  R$                   10,27  R$                 9,76  R$              10,23  R$             10,72 R$ 40,98 R$ 10,25

252.001.435 IGE SÉRICO R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.238 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS  R$                      9,25 R$ 9,25 R$ 9,25

252.001.363

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 

IMUNOFLUORESCENCIA)
 R$                   25,00 R$ 25,00 R$ 25,00

252.001.330

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 

(ASLO)
 R$                      7,07  R$                 6,84  R$               9,96 R$ 23,87 R$ 7,96

252.001.259 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.614 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO  R$              32,49  R$             30,00 R$ 32,49 R$ 31,25

400.001.083

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
 R$              30,92  R$             17,74 R$ 48,66 R$ 24,33

252.001.391

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
 R$             27,59 R$ 27,59 R$ 27,59

252.001.369

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 

HEPATITE C (ANTI-HCV)
 R$              41,92  R$             17,24 R$ 59,16 R$ 29,58

252.001.319

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 

SARAMPO 
R$ 0,00 #DIV/0!
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252.001.303

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 

ANTICITOMEGALOVIRUS
 R$              24,54  R$             21,21 R$ 45,75 R$ 22,88

252.001.284 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.278 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA   R$                   42,42  R$              35,20 R$ 77,62 R$ 38,81

252.001.320

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA 

CRUZI
 R$                   25,00 R$ 25,00 R$ 25,00

252.001.384

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 

HEPATITE A (HAV-IGG)
 R$              41,99  R$             27,13 R$ 69,12 R$ 34,56

252.001.349

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 

RUBEOLA 
 R$             20,14 R$ 20,14 R$ 20,14

400.001.078

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 

VARICELA-HERPES ZOSTER
R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.354

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 

EPSTEIN-BARR 
 R$              40,64  R$             19,00  R$             13,15 R$ 72,79 R$ 24,26

252.001.360

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 

HERPES SIMPLES
 R$             10,00  R$             24,05 R$ 34,05 R$ 17,03

400.001.085

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA 

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

HBC-TOTAL)
 R$              31,00 R$ 31,00 R$ 31,00

252.001.304

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 

ANTICITOMEGALOVIRUS
 R$              24,54  R$             20,36 R$ 44,90 R$ 22,45

252.001.285 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS  R$                   25,00 R$ 25,00 R$ 25,00

252.001.285 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA  R$                   46,37  R$              35,20 R$ 81,57 R$ 40,79

252.001.321

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA 

CRUZI
R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.388

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 
R$ 0,00 #DIV/0!

251.001.011 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.395
PESQUISA DE ANICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 

HEPATITE A (HAV-IGM)
 R$              41,99  R$             27,13 R$ 69,12 R$ 34,56

252.001.350

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 

RUBEOLA 
 R$             19,83 R$ 19,83 R$ 19,83

400.001.079

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 

VARICELA-HERPES ZOSTER
R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.355

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 

EPSTEIN-BARR 
 R$              41,51  R$             20,00  R$             13,15 R$ 74,66 R$ 24,89

252.001.361

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 

HERPES SIMPLES 
 R$             25,53 R$ 25,53 R$ 25,53

252.001.382

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 

HEPATITE B (HBSAG)
 R$                   46,37  R$              30,77  R$             15,60 R$ 92,74 R$ 30,91

252.001.348

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 

(HBEAG) 
 R$             27,59 R$ 27,59 R$ 27,59

252.001.342

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 

OXIURA)
 R$                      4,12 R$ 4,12 R$ 4,12

252.001.352

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMLICITOS DO 

GRUPO A 
R$ 0,00 #DIV/0!
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252.001.280 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)  R$                      7,07  R$                 6,84  R$              12,63  R$                  27,40 R$ 53,94 R$ 13,49

252.001.645 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)  R$                      3,42  R$                 3,30  R$                 8,99  R$               6,73 R$ 22,44 R$ 5,61

252.001.597 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES  R$                      4,12 R$ 4,12 R$ 4,12

252.001.653 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS  R$                      4,12  R$                 6,99 R$ 11,11 R$ 5,56

400.001.047 PESQUISA DE PROTEINA URINÁRIA - ELETROFORESE  R$               48,13  R$              37,83  R$                  42,00  R$             27,25  R$             14,79  R$             50,00 R$ 170,00 R$ 36,67

252.001.638 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES  R$                      4,12  R$              18,23 R$ 11,18

252.001.676 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES  R$                      4,12 R$ 4,12 R$ 4,12

252.001.122 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.305

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 

REUMATÓIDE
 R$               8,21 R$ 8,21 R$ 8,21

252.001.577 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO  R$                 5,38  R$              12,50 R$ 17,88 R$ 8,94

252.001.267 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 0,00 #DIV/0!

252.001.293 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
 R$                      6,82  R$               25,11  R$              21,70 R$ 53,63 R$ 17,88

400.001.050 TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS  R$                      7,07  R$                 6,84  R$              15,00 R$ 28,91 R$ 9,64

252.001.293 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS  R$              26,56 R$ 26,56 R$ 26,56

252.001.294 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS  R$              24,88  R$             12,00 R$ 36,88 R$ 18,44

400.001.071

TESTE NÃO TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE SIFILIS 

EM GESTANTES
 R$                      7,07  R$                 6,84  R$              13,00 R$ 26,91 R$ 8,97

252.001.449 URINA TIPO I  R$                      9,25  R$                 8,92  R$              10,82 R$ 28,99 R$ 9,66

252.001.113 VITAMINA D 25 DIHIDROXIVITAMINA  R$               55,88  R$              36,61  R$                  80,80  R$             20,00  R$             21,83  R$             35,00 R$ 215,12 R$ 41,69

400.001.074

COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS PARA IR AO 

LACEN 
 R$                 5,50 R$ 5,50 R$ 5,50

252.001.093 BETA HCG QUANTITATIVO  R$              19,84  R$             13,41 R$ 33,25 R$ 16,63

251.001.050 DOSAGEM DE TROPONINA QUANTITATIVO  R$              35,77 R$ 35,77 R$ 35,77

Todos os valores foram considerados para o cômputo do preço final? SIM

Houve exclusão dos valores excessivamente elevados e/ou inexequíveis? ³ NÃO

Data: 29/08/2023

Assist. de Serv. Organizacioretária Municipal de Saúde

¹ Se Houver. Preencher esta coluna somente quando a licitação for por lote.

² Incluir o nome do método matemático utilizado para a definição do valor estimado (parâmetro de preço). Ex. média aritmética, mediana, etc. 

³ Caso a resposta seja "Sim", indicar em negrito ou em destaque os valores desconsiderados na tabela principal.

Nota explicativa: Foram lançados todos os valores pesquisados, porém, os mesmos não foram considerados

para a composição do valor final de cada item, visto que os mesmos foram definidos através
de reunião entre a gestora da pasta e o Conselho Municipal de Saúde, considerando orçamento disponível para execução da 

despesa.

________________________________

Maiara Amaral da Costa Kuhlkamp

______________________________

Karla Viviane P. Silva 

Secretária Municipal de Saúde
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Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:
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