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O QUE SERÁ CONTRATADO? 

 
 

Item 

 
 

Descrição 

 
Códig
o 
SIMA
S 

 
 
Und 

 
 
Qtd 

Valor 
Unitári
o 
Estima
d 

o** 

 
 

Total** 

1 TESTE CARBAPENEASES, 
RAP.,(KPC,OXA48,VIM,IMP,NDM), 20 
TESTES 

228320-4 JG 200   

 
2 

SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A 
BASE DE 
AC.TRIFLUORACETICO,100ML 
SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A 
BASE DE ÁCIDO 
TRIFLUOACÉTICO, FRASCO COM 
100ML. 

225333-0 FRC 8   

 
 

 
3 

TESTE 
VANCOM.B,PAINEL,12CAV./LINHA,P/2 
TESTES,64-0,125MCG/ML TESTE 
VANCOMICINA B, PAIN 
EL(PLACA)COM 12 CAVIDADES POR 
LINHA,COM CAPACIDADE PARA 02 
TESTES COM CONCENTRACOES DE 
64 A 0,125MCG /ML DE VANCOMICINA 
E CONTROLE DE 
CRESCIMENTO(CC), JOGO 
COM 10 PLACAS DE MICRO 
TITULAÇÃO 

227268-7 JG 30   



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 
 

 
4 

TESTE 
POLIM.B,PAINL,12CAV./LINHA,P/2 
TESTES,64-0,125MCG/ML TESTE 
POLIMIXINA B,PAINEL (PLACA) COM 
12 CAVIDADES POR LINHA,COM 
CAPACIDADE PARA 02 TESTES COM 
CONCEN TRACOES DE 64 A 
0,125MCG/ ML DE POLIMIXINA E 
CONTRO LE DE CRESCIMENTO(CC), 
JOGO COM 10 PLACAS DE 
MICROTITULAÇÃO E 1 
FRASCO DE SOLUÇÃO REVELADORA 

227269-5 JG 50   

5 TESTE CRYPTOCOCCUS, 
IMUNOCROM., 
DETECCAO RAPIDA, 50 TESTES 

208601-8 JG 5   

6 TESTE ANTÍGENO, P/ ASPERGILOSE 
INVASIVA, ENZIMATICO, P/ 50 TESTES 

224588-4 UND 4   

7 TESTE ANTÍGENO 
PARACOCCIDIOIDES, 1 ML 

224589-2 FRC 2   

 
8 

REAGENTE CONTROLE POSITIVO 
P/ TESTE ANTI-
PARACOCCIDIOIDES, 1ML 

234185-9 FRC 2   

9 TESTE ANTÍGENO P/ IDENTIFICAÇÃO 
DE 
HISTOPLASMA, 1 ML 

224590-6 FRC 2   

10 REAGENTE CONTROLE POSIT. 
P/TESTE ANTI- 
HISTOPLASMA-ID, 1ML 

234188-3 FRC 2   

11 TESTE ANTÍGENO COCCIODIOIDES, 1 
ML 

224591-4 FRC 2   

12 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ 
TESTE 
ANTI-COCCIDIOIDES, 1ML 

234189-1 FRC 2   

13 ANTIGENO PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
ASPERGILLUS, 1ML 

234186-7 FRC 2   

14 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ 
TESTE 
ANTI- ASPERGILLUS, 1ML 

234187-5 FRC 2   

15 
HEMOCULTURA UNICA 
PEDIATRICO,FRC.C/9ML EM MEIO DE 
CULTURA 

181905-4 FRC 20   

16 HEMOCULTURA UNICO ADULTO, FRC. 
C/ 
45ML EM MEIO DE CULTURA 

181904-6 FRC 20   
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17 

ACIDO A-CIANO-4-
HIDROXICINAMICO (HCCA),10 FRC 
C/ 2,5MG ACIDO A-CIANO-4-
HIDROXICINAMICO(HCCA), MATRIZ 
PARA ESPECTOMETRIA DE MASSA, 
JOGO 
CONTENDO 10 FRASCOS COM 2,5MG 

225388-7 JG 10   

 
 

18 

TESTE BACTERIANO PADRAO DE 
CALIBRACAO(IVD-BTS), 5X 50µL 
TESTE BACTERIANO, PADRAO 
DE CALIBRACAO (IVD-BTS), 
PROTEINAS E PEPTIDEOS DE 
ESCHERICHIA COLI DH5 ALPHA, 
5X 50µL. 

 
 
225378-0 

JG 10   

 VALOR GLOBAL ESTIMADO**  
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Apresentação 
das propostas e 
documentos de 

habilitação

Lances

Julgamento das 
propostasHabilitação



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

c.  

d. 
 

e. 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

a. 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

b. 
 

 

a. 
 

b. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

b.  

c.  

d.  

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. 

 

b. 
 

1. 
  

2. 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

  

a. 
 

b. 

 

c. 

 

d. 

 

e. 

 

f. 
 

 
 

 

a. 

 

b. 

 

c. 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

d. 

 

e. 

 

 
 
 

a. 

 

b. 

 

c. 

 

d. 

 

e. 

 

f. 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

g. 

 

h. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 



                                                                               
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ

Disputa final

Os licitantes empatados poderão apresentar 
nova proposta em ato contínuo à classificação.

Avaliação do desempenho contratual 
prévio

Deverão ser utilizados preferencialmente 
registros cadastrais para efeito de atesto de 
cumprimento de obrigações contratuais prévias.

Desenvolvimento de ações de equidade 
entre homens e mulheres no ambiente de 
trabalho

Conforme regulamento.

Desenvolvimento de 
programa de integridade

Conforme orientações dos órgãos de controle.
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1º
Empresas estabelecidas no território do Estado do Pará.

2º
Empresas brasileiras.

3º

Empresas que invistam em pesquisa e no desenvolvimento de tecnologia
no País.

4º

Empresas que comprovem a prática de mitigação, nos termos da Lei
Federal nº 12.187/09.



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 
 

 

 

 

 

a.  

b. 
 

c. 
 

  

 

a. 

 

b.  

c. 
 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 
 

 

a.  

b.  

c. 
 

d.  

e. 
 

 

a.  

b.  

 

 

a. 
 

b. 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

c. 

 

d. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 
 

 

 

 

a. 
 

b.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

a. 
 

b. 
 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

a-  

 

 

 

 

 

 

 

a. 
 

b. 
 

 

 

a.  

b. 
 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

a. 

 

b. 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4.  

 

 

 

 
 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

5. 

 

c. 

 

d. 

 

e. 

 

f.  

g. 

 

1.  

2. 
 

3. 
 

h. 
 

i. 
 

 

 

 

 
 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

a.  

b.  

c.  

d.  

e. 
 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

a.  

b. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                                                                
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 

LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 
 

 

 

 

 

 

inais 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                               
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ

RESUMO

MINUTA DE CONTRATO NºXXX/20XX
PAE nº 2026/2224360
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CONTRATANTE

Estado do Pará SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA-LABORATÓRIO CEN-
TRAL DO PARÁ

Nome do órgão
CNPJ nº

ou

Nome da entidade 
CNPJ nº

OBJETO

ENTREGA
Forma:

Prazo: 30 dias corridos após a emissão da nota de empenho.

Local:
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VALOR TOTAL ESTIMADO

R$ xxxxx

REAJUSTE

Índice IPCA INPC INCC IGPM

Período A cada 12 meses, a contar de 20.07.2026

PAGAMENTO

Forma : Ordem bancária em conta corrente aberta pela contratada
no Banco do Estado do Pará.

       3 0 dias corridos, a contar do recebimento da
Prazo: nota fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do 

contrato.

                                           FISCALIZAÇÃO

     Os fiscais do contrato são os servidores: Susan Beatriz 
Batista de Oliveira, matrícula 57191055/1 ,Rosa Márcia 
Saraiva Gentil matrícula 239062/1.

    VIGÊNCIA

Prazo    12 meses. (Com a possibilidade de prorrogação com base 
no art. 106 da Lei 14.133/21)

Inicio:       XX/XX/20XX                                                                   
          Fim: XX/XX/20XX
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Este contrato tem como PARTES:
   CONTRATANTE

CONTRATANTE:

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ, por intermédio
do LABORATÓRIO CENTRAL CNPJ nº 05.054.929-0001-17, 
com sede na Av. Augusto Montenegro, 524, Parque Guajará 
Bélem-Pará, CEP: 66823-010 neste ato representado pelo

.

   

CONTRATADO:

NOME DA ENTIDADE, [natureza jurídica], CNPJ nº
xx.xxx.xxx/xxxx-xx, com sede naXXXXXX, neste ato represen-
tado pelo [NOME DO TITULAR DA ENTIDADE e cargo].

Partes

CONTRATUAIS



O presente contrato é oriundo do Pregão Eletrônico nº 90009/2026 cons-
tante no PAE nº 2026/2224360 e é regido pela Lei Federal nº 14.133/21. 

3.1 O objeto da contratação é 

3.2 Este instrumento se vincula ao edital licitatório citado na Cláusula 2, à pro-
posta do licitante vencedor e aos anexos desses documentos.

3.3 Os bens adquiridos são os seguintes itens descritos no Termo de Referência:

CLÁUSULA 4
Entrega dos bens:

4.1-Os bens serão  entregues  no Laboratório Central do Estado do 
Pará         LACEN-PA, com sede à Av. Augusto Montenegro, 524 -
Parque Guajará, Belém - PA, CEP 66823-010.

Objeto



4.2  O bem deve ser entregue em 5 parcelas, sendo a 1ª em até 30 
dias, a contar do recebimento da nota de empenho, e as demais, 
conforme necessidade da contratante dentro do prazo de vigência 
contratual, mediante aviso com 10 de antecedência.

O valor global do contrato é R$ XXXX e todas as despesas ordinárias
diretas e indiretas decorrentes de sua execução estão inclusas neste 
preço, como tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciá-
rios, comerciais, taxa de administração, frete, seguro e outros 
necessários ao cumprimento integral do contrato.

As despesas desta contratação estão programadas em dotação do
orçamento do Estado do Pará para o exercício de 2026 na classifica-
ção:

                             Gestão /Unidade: 20120

PT: 10.305.1507-8882
NATUREZA:339030

FONTE : 01600000049001878
PI: 1020008882C

CLÁUSULA 7
Reajuste

7.1 O contrato será reajustado pelo índice de IPCA.

7.2 É devido reajuste contratual apenas a cada 12 meses, a contar de   20.07.2026. 

7.3 O reajuste se restringirá ao valor do saldo contratual existente na
data em que aquele for devido.

7.4 O reajuste será realizado de ofício pelo CONTRATANTE mediante a aplica-
ção do índice de correção monetária mencionado na Cláusula 7.1 na

Preço

Dotação orçamentária



base de cálculo do item 7.3.

7.5 O reajuste será automático e independerá de requerimento do CONTRATADO.

7.6 O reajuste será realizado por simples apostila.

7.7 No caso de atraso ou não divulgação do índice do item 7.1, o CONTRA-

TANTE utilizará a sua última variação conhecida, liquidando a diferença
correspondente tão logo seja divulgado o índice definitivo.

7.8 Caso o índice do item 7.1 venha a ser extinto ou não possa mais ser utilizado, as
PARTES elegerão novo índice, fixando-o por meio de termo aditivo.

7.9 Não será devido reajuste quando o atraso na entrega do bem for atribuível ao
CONTRATADO.

8.1 O pagamento será realizado em 30 dias corridos, a contar do recebimento da 
nota fiscal ou fatura atestada pelo fiscal do contrato.

8.2 O pagamento será efetuado por ordem bancária para conta de titularidade da
contrato cujos dados são:

  8.3 Havendo erro na apresentação da nota fiscal, fatura ou dos docu-
mentos pertinentes à contratação, ou, ainda, circunstância que 
impeça a liquidação da despesa, como, por exemplo, obrigação fi-
nanceira pendente, decorrente de penalidade imposta ou 
inadimplência, o pagamento ficará sobrestado até que o CONTRA-
TADO adote as medidas para saneamento das pendências.

8.4. Na hipótese do item 8.3, o prazo para pagamento começará a correr depois da com-
provação da regularização da pendência, sem ônus à CONTRATANTE.

8.5A data do efetivo pagamento será considerada aquela que constar da ordem bancá-
ria emitida para quitação da nota fiscal ou fatura.

8.6 A regularidade fiscal do CONTRATADO deve ser verificada pelo CONTRATANTE por ocasião 
do pagamento por meio de consulta ao Sistema de Cadastramento Unificado de

Pagamento

Banco

Agência

Conta



Fornecedores (SICAF) ou, na impossibilidade de acesso a ele, devem ser consultados
sítios eletrônicos oficiais ou, ainda, ser solicitada a documentação física listada no art.
68 da Lei Federal nº 14.133/21.

8.7 A constatação de irregularidade fiscal do CONTRATADO não impede o pagamento do 
que foi executado, mas constitui falta contratual, a ser sancionada em procedimento 
de inexecução contratual.

8.8 Antes da instauração do procedimento de inexecução contratual a que faz 
menção o item 8.7, o CONTRATADO deve ser notificado para regularizar a pendência no 
prazo de 5 dias úteis. Não sendo regularizada, deve-se instaurar o procedimento 
de inexecução contratual, ofertando contraditório e ampla defesa ao CONTRATADO.

8.9 A instauração do procedimento de inexecução contratual não impede o paga-
mento do serviço que já foi prestado.

8.10 Diante da gravidade do caso concreto e para proteger o Erário e o interesse pú-
blico, a autoridade competente pode decidir pela suspensão do contrato, ocasião
em que somente será pago o serviço que já foi prestado.

8.11 Caso ao final do procedimento a que faz menção a parte final do item 8.8 a auto-
ridade decida pela rescisão contratual, o pagamento será sustado automaticamente.

8.12 A inadimplência do CONTRATADO junto ao SICAF é causa de rescisão contratual, exceto 
se a autoridade máxima do CONTRATANTE justificar a necessidade de manutenção do con-
trato por motivo de economicidade, segurança estadual ou outro de interesse público 
de alta relevância.

8.13 O CONTRATANTE efetuará a retenção tributária prevista na legislação aplicável por 
ocasião do pagamento.

8.14 O CONTRATADO optante do Simples Nacional não sofrerá retenção tributária em rela-
ção aos impostos e contribuições abrangidos por aquele regime, mas o pagamento
ficará condicionado à comprovação, por documento oficial, de que o CONTRATADO é be-
neficiário do tratamento tributário previsto na Lei Complementar Federal nº 123/06.

           9.1. Não haverá garantia contratual. 

Garantia de cumprimento contratual
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l.

m.

n.

o.

CLÁUSULA 11
Responsabilidade por danos

11.1 A responsabilidade pelos danos causados por ato do CONTRATADO, de seus empregados,
prepostos ou subordinado, é exclusivamente do CONTRATADO.

11.2 A responsabilidade pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com terceiros é 
exclusivamente sua.

11.3   O CONTRATANTE não responderá pelos compromissos assumidos pelo CONTRATADO com tercei-
ros, ainda que vinculados à execução deste contrato, ou por qualquer dano causado por ato 
do CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

                    

Infrações e sanções administrativas
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a.

b.

c.

d.

e.

13.1 As alterações contratuais serão disciplinadas pelo art. 124 e seguintes da Lei Federal nº
14.133/21.

13.2 Caso haja interesse público, o CONTRATANTE pode alterar unilateralmente o contrato
para impor acréscimos ou supressões de até 25% do valor atualizado do contrato,

Alterações do contrato



mantidas as mesmas condições pactuadas inicialmente.

13.3 As PARTES podem acordar suprimir o objeto do contrato em percentual superior a 25%
do valor inicial atualizado do contrato.

13.4 Os acréscimos ou supressões não podem transfigurar o objeto da contratação.

13.5 Registros que não caracterizem alteração do contrato podem ser realizados por sim-
ples apostila, dispensada a celebração de termo aditivo, conforme art. 136 da Lei
Federal nº 14.133/21.

14.1 O contrato se extingue quando todas as obrigações de ambas as PARTES forem cumpridas,
ainda que isso ocorra antes do prazo estipulado.

14.2 Se as obrigações não forem cumpridas no prazo estipulado, a vigência ficará prorro-
gada até a conclusão do objeto, caso em que o CONTRATANTE deverá providenciar a 
readequação do cronograma fixado para cumprimento do contrato.

14.3 Se a não conclusão do contrato decorrer de culpa do CONTRATADO, ele ficará constitu-
ído em mora, devendo ser instaurado procedimento de inexecução contratual para
a aplicação das sanções administrativas cabíveis.

14.4 Na hipótese do item 14.3, o CONTRATANTE poderá optar, ainda, pela extinção do contrato e
adotar as medidas previstas em lei para a continuidade da execução do objeto.

O cumprimento do contrato será fiscalizado pelas servidoras

As dúvidas interpretativas sobre as cláusulas deste contrato deverão ser suscitadas ao CONTRA-

TANTE e serão decididas por ele, de acordo com a Lei Federal nº 14.133/21, seus regulamentos, 
Lei Estadual n° 8.972/20 e observando a jurisprudência dos Tribunais sobre o assunto.

Interpretação

Extinção do contrato

Fiscalização



Observado o disposto na Cláusula 16, permanecendo o de interesse, as PARTES se
comprometem a submeter a disputa preferencialmente à CÂMARA DE NEGOCIAÇÃO,
CONCILIAÇÃO, MEDIAÇÃO E ARBITRAGEM DA ADMINISTRAÇÃO PÚBLICA ESTADUAL para

decorrentes deste contrato de maneira consensual, conforme Lei Com-
plementar Estadual n° 121/19.

18.1 O CONTRATANTE divulgará este contrato no Portal Nacional de Contratações Públicas (PNCP)
em até 10 dias úteis e o publicará no Diário Oficial do Estado em forma de extrato, no
prazo de 10 dias úteis.

18.2 Os prazos contidos no item 18.1 são contados da data da assinatura do contrato.

19.1 O contrato terá vigência de 1 2 meses, com início em dd/mm/aaaa (inserir
data) e término em dd/mm/aaaa (inserir data).

19.2. Existem a possibilidade de prorrogação com base no art. 106 da Lei 14.133/21.

19.3 Quando o objeto não for concluído no período acima fixado, o prazo de vigência do 
contrato será automaticamente prorrogado, sem prejuízo da aplicação dos itens
14.3 e 14.4, quando a não conclusão decorrer de culpa do

CONTRATADO.

19.4 Antes da prorrogação da vigência do contrato, o CONTRATANTE deverá verificar a regula-
ridade fiscal do CONTRATADO, consultar o CEIS e o CNEP, emitir as certidões negativas de 
inidoneidade, de impedimento e de débitos trabalhistas e juntá-las ao respectivo 
processo.

Tratamento adequado dos

Divulgação e publicação

Vigência



As PARTES elegem o foro da Comarca de Belém-PA para resolver os litígios oriundos 
deste contrato, observado o disposto na Cláusula 17.

Cidade Belém (PA), XX de XX de 20XX

NOME DO TITULAR NOME DO CONTRATADO

Diretor do LACEN-PA
a

Contratado

NOME DA TESTEMUNHA
NOME DA TESTEMUNHA

RG: xxxxxxx PC/UF RG: xxxxxxx PC/UF
CPF: xxx.xxx.xxx-xx CPF: xxx.xxx.xxx-xx

Testemunha Testemunha

Foro



  

 

 

         ANEXO II 
 

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL 
 

Proposta de preços referente ao Pregão Eletrônico  nº 90009/2026/LACEN-PA 
Empresa: 
CNPJ: 
Inscrição Estadual: 
Endereço: 
Telefone _______, fax _________, e-mail __________ 
Representante: 
 

ITEM DESCRIMINAÇÃO Quantidade Valor Unitário Valor Global 

01 
Especificação, nome comercial, 
princípio ativo, fabricante, marca, 
país de procedência. 

   

VALOR TOTAL  

Valor por extenso 

a) Conta para pagamento: Banco: _____, Ag: ____, C/C _______ 
b) Validade da Proposta: ____________________ dias (não inferior a 90 dias); 
c) Declaramos que nos preços estão inclusos todos os custos, tributos e despesas ne-

cessárias ao cumprimento integral do objeto, não sendo considerados pleitos de 
acréscimos a esse ou a qualquer título posteriormente, observadas ainda as isenções 
previstas na legislação. 

d) Declaramos que cumpriremos todos os prazos estabelecidos no Edital de seus anexos. 
e) A garantia dos produtos é de: 
f) Declaramos aceitação total e irrestrita às condições do presente Edital. 

 
OBS: A empresa poderá utilizar o anexo II como modelo para a proposta de preços, 
devendo apresentar a especificação de cada item detalhadamente. 

 
Local e data 

___________________________________________ 
Assinatura e carimbo (representante legal da empresa)  



 
GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 

 

TERMO DE REFERÊNCIA BENS COMUNS  
2026/2224360 

 

  
 
 

  
 

 

 

 TESTE CARBAPENEASES, 
RAP.,(KPC,OXA48,VIM,IMP,NDM), 20 TESTES 

228320-4 JG 200 
  

 

SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A BASE DE 
AC.TRIFLUORACETICO,100ML SOLVENTE 
PADRÃO BRUKER, A BASE DE ÁCIDO 
TRIFLUOACÉTICO, FRASCO COM 100ML. 

225333-0 FRC 8 

  

 

TESTE VANCOM.B,PAINEL,12CAV./LINHA,P/2 
TESTES,64-0,125MCG/ML TESTE 
VANCOMICINA B, PAIN EL(PLACA)COM 12 
CAVIDADES POR LINHA,COM CAPACIDADE 
PARA 02 TESTES COM CONCENTRACOES DE 
64 A 0,125MCG /ML DE VANCOMICINA E 
CONTROLE DE CRESCIMENTO(CC), JOGO 
COM 10 PLACAS DE MICRO TITULAÇÃO 

227268-7 JG 30 

  

 

TESTE POLIM.B,PAINL,12CAV./LINHA,P/2 
TESTES,64-0,125MCG/ML TESTE 
POLIMIXINA B,PAINEL (PLACA) COM 12 
CAVIDADES POR LINHA,COM CAPACIDADE 
PARA 02 TESTES COM CONCEN TRACOES DE 
64 A 0,125MCG/ ML DE POLIMIXINA E 
CONTRO LE DE CRESCIMENTO(CC), JOGO 
COM 10 PLACAS DE MICROTITULAÇÃO E 1 
FRASCO DE SOLUÇÃO REVELADORA 

227269-5 JG 50 

  

 TESTE CRYPTOCOCCUS, IMUNOCROM., 
DETECCAO RAPIDA, 50 TESTES 

208601-8 JG 5 
  

 TESTE ANTÍGENO, P/ ASPERGILOSE 
INVASIVA, ENZIMATICO, P/ 50 TESTES 

224588-4 UND 4 
  

 TESTE ANTÍGENO PARACOCCIDIOIDES, 1 ML 
224589-2 FRC 2 

  

 
REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE 
ANTI-PARACOCCIDIOIDES, 1ML 
 

234185-9 FRC 2 
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 

 

 TESTE ANTÍGENO P/ IDENTIFICAÇÃO DE 
HISTOPLASMA, 1 ML 

224590-6 FRC 2   

 REAGENTE CONTROLE POSIT. P/TESTE ANTI-
HISTOPLASMA-ID, 1ML 

234188-3 FRC 2   

 TESTE ANTÍGENO COCCIODIOIDES, 1 ML 224591-4 FRC 2   

 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE 
ANTI-COCCIDIOIDES, 1ML 

234189-1 FRC 2   

 ANTIGENO PARA IDENTIFICAÇÃO DE 
ASPERGILLUS, 1ML 

234186-7 FRC 2   

 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE 
ANTI- ASPERGILLUS, 1ML 

234187-5 FRC 2   

 
HEMOCULTURA UNICA 
PEDIATRICO,FRC.C/9ML EM MEIO DE 
CULTURA  

181905-4 FRC 20 
  

 HEMOCULTURA UNICO ADULTO, FRC. C/ 
45ML EM MEIO DE CULTURA 

181904-6 FRC 20   

 

ACIDO A-CIANO-4-HIDROXICINAMICO 
(HCCA),10 FRC C/ 2,5MG ACIDO A-CIANO-4- 
HIDROXICINAMICO(HCCA), MATRIZ PARA 
ESPECTOMETRIA DE MASSA, JOGO 
CONTENDO 10 FRASCOS COM 2,5MG 

225388-7 JG 10 

  

 

TESTE BACTERIANO PADRAO DE 
CALIBRACAO(IVD-BTS), 5X 50µL TESTE 
BACTERIANO, PADRAO DE CALIBRACAO 
(IVD-BTS), PROTEINAS E PEPTIDEOS DE 
ESCHERICHIA COLI DH5 ALPHA, 5X 50µL. 

225378-0 

JG 10 
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 

 

 
 

Aquisição dos insumos necessários e específicos para a continuidade das atividades 
desenvolvidas na Seção de Bacteriologia e Micologia deste Laboratório, 
contemplando: testes qualitativos visuais multicromatográficos (fluxo lateral) para 
detecção e diferenciação das cinco famílias de carbapenemases mais prevalentes 
(KPC, OXA-48-like, VIM, IMP e NDM) a partir de colônias bacterianas puras; insumos 
para identificação de microrganismos por Espectrometria de Massa (MALDI-TOF) 

 

 

 

 

 

 

 Deveram ser novos e ter a garantia 
mínima de 01 (um) ano a partir do recebimento neste 
LACEN, com exceção dos que por sua natureza tem 
validade diversa, e neste caso terá de apresentar a 
maior validade possível do produto. 

 

 

 
(A exigência de amostra deve ser 

justificada  
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 Opta-se pela 

adoção de orçamento sigiloso, nos termos do art. 24 
da Lei nº 14.133/2021, 

 

 

 
 

 

2- * Se o orçamento estimado for sigiloso, o licitante não saberá os valores unitários 
e globais máximos, razão pela qual o critério de aceitabilidade do preço também 
será conside  
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Disponibilizar os 
produtos novos, nunca 
utilizados, que estejam em 
conformidade com a linha de 
produção atual do fabricante e 
em perfeitas condições de uso, 
de acordo com as propostas e 
especificações apresentadas; 
Assumir a responsabilidade 
pelas garantias dos produtos 
licitados, seguindo os padrões 
de certificação de qualidade, 
segurança, durabilidade e 
desempenho conforme 
estabelecido pela legislação 
vigente 
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GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA 
LABORATÓRIO CENTRAL DO ESTADO DO PARÁ 

 

 

 
 

 

Caberá ao servidor designado Susan Beatriz Batista de Oliveira, 
matrícula 1 ,Rosa Márcia Saraiva Gentil matrícula 239062/1, como 
suplente de fiscal de contrato rejeitar totalmente ou em parte, qualquer produto 
que não seja comprovadamente novo, não esteja com a embalagem devidamente 
lacrada, bem como solicitar a sua substituição, no prazo máximo de 03(três) dias 
úteis, devendo o fornecedor efetuar a substituição do material também em 03(três) 
dias corridos após a comunicação do servidor. 
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 10.305.1507-8882 

  

 01600000049001878 

 

 

Susan Beatriz Batista de Oliveira 
 Matricula: 57191055-1 

Farmacêutica   
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ASSINATURAS

Número do Protocolo: 2026/2224360

Anexo/Sequencial: 35

Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6º do Decreto Estadual Nº 2.176, de
12/09/2018.

Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Rosa Márcia Saraiva Gentil, 

CPF: ***.633.572-**

Em: 29/07/2026 14:52:34

Aut. Assinatura: 58a121822264b6f8486373c117152d665171f18daa4aac6bab20dae8e8a31924

Identificador de autenticação: ab910038-d3c0-4114-93d9-612c259bb278
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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ESTUDO TÉCNICO PRELIMINAR INSUMOS 

PAE Nº 2026/2224360 

 

DESCRIÇÃO DA NECESSIDADE 

 

QUAL A 

NECESSIDADE 

A SER 

ATENDIDA? 

Aquisição dos insumos necessários e específicos para a continuidade das 
atividades desenvolvidas na Seção de Bacteriologia e Micologia deste 
Laboratório, contemplando: testes qualitativos visuais multicromatográficos 
(fluxo lateral) para detecção e diferenciação das cinco famílias de 
carbapenemases mais prevalentes (KPC, OXA-48-like, VIM, IMP e NDM) a partir 
de colônias bacterianas puras; insumos para identificação de microrganismos 
por Espectrometria de Massa (MALDI-TOF) 

DESCRIÇÃO DOS REQUISITOS DE CONTRATAÇÃO 

QUAL O TIPO 

DE OBJETO? 

Bem. 

 Serviço. 

 

QUAL A 

NATUREZA? 

Continuada. 
 Com monopólio. 

Sem monopólio. 

 Não continuada. 

 
 
 
 
 

QUAL A 

VIGÊNCIA? 

 30 dias (pronta entrega). 

 180 dias. 

12 meses. 

 Indeterminado. 

 dias. 

 Outro: nnn meses. 

 anos. 

PODERÁ HAVER 

PRORROGAÇÃO? 
Sim. Reajuste contratual terá como base o IGPM 

 Não. 
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  Não se aplica porque o prazo é indeterminado. 

HÁ TRANSIÇÃO 

COM CONTRATO 

ANTERIOR? 

Contrato nº: nnnn/aaaa. 
 Sim. 

Prazo final: dd/mm/aaaa. 

 Não. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

PADRÃO 

MÍNIMO 

DE QUALIDADE 

Item Descrição detalhada 

1 TESTE CARBAPENEASES, RAP.,(KPC,OXA48,VIM,IMP,NDM), 20 
TESTES 

2 
SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A BASE DE 
AC.TRIFLUORACETICO,100ML SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A BASE 
DE ÁCIDO TRIFLUOACÉTICO, FRASCO COM 100ML. 

 

 
3 

TESTEVANCOM.B,PAINEL,12CAV./LINHA,P/2 TESTES,64-
0,125MCG/ML TESTE VANCOMICINA B, PAIN EL(PLACA)COM 12 
CAVIDADES POR LINHA,COM CAPACIDADE PARA 02 TESTES COM 
CONCENTRACOES DE 64 A 0,125MCG /ML DE VANCOMICINA E 
CONTROLE DE CRESCIMENTO(CC), JOGO COM 10 PLACAS DE 
MICRO TITULAÇÃO 

 
 

4 

TESTE POLIM.B,PAINL,12CAV./LINHA,P/2 TESTES,64-0,125MCG/ML 
TESTE POLIMIXINA B,PAINEL (PLACA) COM 12 CAVIDADES POR 
LINHA,COM CAPACIDADE PARA 02 TESTES COM CONCEN TRACOES 
DE 64 A 0,125MCG/ ML DE POLIMIXINA E CONTRO LE DE 
CRESCIMENTO(CC), JOGO COM 10 PLACAS DE MICROTITULAÇÃO E 
1 FRASCO DE SOLUÇÃO REVELADORA 

5 TESTE CRYPTOCOCCUS, IMUNOCROM., DETECCAO RAPIDA, 50 
TESTES 

6 TESTE ANTÍGENO, P/ ASPERGILOSE INVASIVA, ENZIMATICO, P/ 50 
TESTES 

7 TESTE ANTÍGENO PARACOCCIDIOIDES, 1 ML 

8 
REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE ANTI-PARACOCCIDIOIDES, 
1ML 

9 TESTE ANTÍGENO P/ IDENTIFICAÇÃO DE HISTOPLASMA, 1 ML 

 10 REAGENTE CONTROLE POSIT. P/TESTE ANTI-HISTOPLASMA-ID, 1ML 

 11 TESTE ANTÍGENO COCCIODIOIDES, 1 ML 

 12 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE ANTI-COCCIDIOIDES, 
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  1ML 
 13 ANTIGENO PARA IDENTIFICAÇÃO DE ASPERGILLUS, 1ML 

 14 REAGENTE CONTROLE POSITIVO P/ TESTE ANTI- ASPERGILLUS, 
1ML 

 15 HEMOCULTURA UNICA PEDIATRICO,FRC.C/9ML EM MEIO DE 
CULTURA 

 16 HEMOCULTURA UNICO ADULTO, FRC. C/ 45ML EM MEIO DE 
CULTURA 

  
17 

ACIDO A-CIANO-4-HIDROXICINAMICO (HCCA),10 FRC C/ 2,5MG 
ACIDO A-CIANO-4- HIDROXICINAMICO(HCCA), MATRIZ PARA 
ESPECTOMETRIA DE MASSA, JOGO CONTENDO 10 FRASCOS COM 
2,5MG 

  
18 

TESTE BACTERIANO PADRAO DE CALIBRACAO(IVD-BTS), 5X 50µL 
TESTE BACTERIANO, PADRAO DE CALIBRACAO (IVD-BTS), 
PROTEINAS E PEPTIDEOS DE ESCHERICHIA COLI DH5 ALPHA, 5X 
50µL. 

  Especificar: Os bens devem ser preferencialmente, 
HÁ CRITÉRIOS  acondicionados em embalagens individuais adequadas, com 

DE Sim. menor volume possível, que utilize materiais recicláveis, de 

SUSTENTABILIDA 

DE? 

 forma a garantir a máxima proteção durante o transporte e o 
armazenamento 

  Não. 

HÁ  Sim. 
NECESSIDADE 

DE 
Não. 

TREINAMENTO?  

LEVANTAMENTO DE MERCADO 

ONDE FORAM 
Consulta a fornecedores. Internet. 
 Contratações similares. Audiência pública. 
 Outro. Especificar: (Indicar o meio). 

PESQUISADAS AS 

POSSÍVEIS 

SOLUÇÕES? 
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JUSTIFICATIVA 

TÉCNICA E 
ECONÔMICA 

PARA A ESCOLHA 

DA 

MELHOR 

SOLUÇÃO 

A necessidade da contratação decorre da iminente indisponibilidade desses 
insumos, cuja utilização é essencial para a execução das atividades laboratoriais 
de rotina. A ausência desses materiais comprometerá a realização de exames 
microbiológicos, a identificação de agentes etiológicos, a detecção de 
mecanismos de resistência aos antimicrobianos e o diagnóstico de infecções 
fúngicas de relevância clínica, com impacto direto na qualidade e na 
tempestividade dos resultados emitidos pelo laboratório 

HÁ RESTRIÇÃO 
DE 

FORNECEDORES? 

 Sim. 

Não. 

DESCRIÇÃO DA SOLUÇÃO 

 

O QUE SERÁ 

CONTRATADO? 

Testes qualitativos visuais imunocromatográficos (fluxo lateral) para detecção 
e diferenciação das cinco principais famílias de carbapenemases (KPC, OXA-48-
like, VIM, IMP e NDM), a partir de colônias bacterianas puras; Insumos para 
identificação de microrganismos por Espectrometria de Massa (MALDI-TOF), 

 Não há.  

 

QUAL O PRAZO 

DA GARANTIA 

 90 dias. 

 12 meses. 

 

CONTRATUAL?   dias. 

  Outro: nnn  meses. 
   anos. 

HÁ  

NECESSIDADE  

DE ASSISTÊNCIA  Sim. Justificativa: (Indicar o motivo da necessidade de assistência técnica 

TÉCNICA? para a contratação). 

 Não. 
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HÁ 

NECESSIDADE DE 

MANUTENÇÃO? 

 Sim. Descrever solução: (Contrato de manutenção). 

Não. 

ESTIMATIVA DO QUANTITATIVO NECESSÁRIO 

COMO SE Análise de contratações anteriores. Análise de contratações similares. 

OBTEVE O  

QUANTITATIVO  Outro. Especificar: (Indicar a metodologia). 
ESTIMADO?  

 

DESCRIÇÃO DO 

QUANTITATIVO? 

A previsão de estimativa para 2026 está relacionada com o número de amostrasrecebidas 
para Testes qualitativos visuais imunocromatográficos (fluxo lateral) para detecção e 
diferenciação das cinco principais famílias de carbapenemases (KPC, OXA-48-like, VIM, 
IMP e NDM),; Insumos para identificação de microrganismos por Espectrometria de 
Massa (MALDI-TOF),no LACEN em 2025 com aumento de 30% totalizando a 
necessidade testes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECIFICAÇÃO 

 
Item 

 
Descrição 

Qtd 
em 

2025 

 
30% 

Apres 
. 

 
Total 

1 
TESTE CARBAPENEASES, 
RAP.,(KPC,OXA48,VIM,IMP,NDM) 
, 20 TESTES 

 
150 

 
50 

JG 
200 

 

 
2 

SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A 
BASE DE 
AC.TRIFLUORACETICO,100ML 
SOLVENTE PADRÃO BRUKER, A 
BASE DE ÁCIDO 
TRIFLUOACÉTICO, FRASCO 
COM 100ML. 

 
 
 

6 

 
 

 
2 

FRC 
8 

 
 
 

3 

TESTEVANCOM.B,PAINEL,12CA 
V./LINHA,P/2 TESTES,64-
0,125MCG/ML TESTE 
VANCOMICINA B, PAIN 
EL(PLACA)COM 12 CAVIDADES 
POR LINHA,COM CAPACIDADE 
PARA 02 TESTES COM 
CONCENTRACOES DE 64 A 

 
 

 
21 

 
 

 
9 

JG 
30 
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  0,125MCG /ML DE 
VANCOMICINA E CONTROLE 
DE CRESCIMENTO(CC), JOGO 
COM 10 PLACAS DE MICRO 
TITULAÇÃO 

    

 
 
 
 
 
 
 

4 

TESTE 
POLIM.B,PAINL,12CAV./LINHA 
,P/2 TESTES,64-0,125MCG/ML 
TESTE POLIMIXINA B,PAINEL 
(PLACA) COM 12 CAVIDADES 
POR LINHA,COM 
CAPACIDADE PARA 02 
TESTES COM CONCEN 
TRACOES DE 64 A 0,125MCG/ 
ML DE POLIMIXINA E 
CONTRO LE DE 
CRESCIMENTO(CC), JOGO 
COM 10 PLACAS DE 
MICROTITULAÇÃO E 1 
FRASCO DE SOLUÇÃO 
REVELADORA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
35 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

JG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
50 

 
5 

TESTE 
CRYPTOCOCCUS, 
IMUNOCROM., 
DETECCAO RAPIDA, 
50 TESTES 

 
 

4 

 
 

1 

 

 
JG 

 

 
5 

 
 

6 

TESTE ANTÍGENO, P/ 
ASPERGILOSE 
INVASIVA, 
ENZIMATICO, P/ 50 
TESTES 

 
 

3 

 
 

1 

 
UND 

 

 
4 

7 
TESTE ANTÍGENO 
PARACOCCIDIOIDES, 
1 ML 

 
1 

 
1 FRC 2 

 
8 

REAGENTE CONTROLE 
POSITIVO P/ TESTE ANTI-
PARACOCCIDIOIDES, 1ML 

 
1 

 
1 

FRC 2 

9 TESTE ANTÍGENO P/ 1 1 FRC 2 
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  IDENTIFICAÇÃO DE 
HISTOPLASMA, 1 ML 

    

 
 

10 

REAGENTE 
CONTROLE POSIT. 
P/TESTE ANTI-
HISTOPLASMA-ID, 
1ML 

 
 

1 

 
 

1 

 
FRC 

 

 
2 

 
11 

TESTE ANTÍGENO 
COCCIODIOIDES, 1 
ML 

 
1 

 
1 FRC 2 

 
 

12 
REAGENTE 
CONTROLE POSITIVO 
P/ TESTE ANTI-
COCCIDIOIDES, 1ML 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
FRC 

 
 
 
 
2 

 

13 
ANTIGENO PARA 
IDENTIFICAÇÃO DE 
ASPERGILLUS, 1ML 

 
 

1 

 
 

1 

 
FRC 

 

 
2 

 
 

14 
REAGENTE 
CONTROLE POSITIVO 
P/ TESTE ANTI-
ASPERGILLUS, 1ML 

 
 

 
1 

 
 

 
1 

 
 

 
FRC 

 
 
 
 

2 
 

 
15 

HEMOCULTURA 
UNICA 
PEDIATRICO,FRC.C/9 
ML EM MEIO DE 
CULTURA 

 
 

 
14 

 
 

 
6 

 
 

 
FRC 

 
 
 
 

20 

 
 

16 
HEMOCULTURA 
UNICO ADULTO, FRC. 
C/ 45ML EM MEIO DE 
CULTURA 

 
 

 
14 

 
 

 
6 

 
 

 
FRC 

 
 
 
 

20 
  

 
17 

ACIDO A-CIANO-4-
HIDROXICINAMICO 
(HCCA),10 FRC C/ 
2,5MG ACIDO A-
CIANO-4-
HIDROXICINAMICO(H 
CCA), MATRIZ PARA 
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  ESPECTOMETRIA DE 
MASSA, JOGO 
CONTENDO 10 
FRASCOS COM 2,5MG 

 
 

 
7 

 
 

 
3 

 
 

 
JG 

 
 
 
 

10 
  

 
 

 
18 

TESTE BACTERIANO 
PADRAO DE 
CALIBRACAO(IVD-
BTS), 5X 50µL TESTE 
BACTERIANO, 
PADRAO DE 
CALIBRACAO (IVD-
BTS), PROTEINAS E 
PEPTIDEOS DE 
ESCHERICHIA COLI 
DH5 ALPHA, 5X 50µL. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
7 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
JG 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAÇÃO 

 

MEIOS 

USADOS NA 

PESQUISA 

 
 Painel de preços.  Contratações similares. 

 Simas.  Fornecedores. 

 Internet.  Outro. Especificar: (Indicar o meio). 

 
 
 

ESTIMATIVA 

DE PREÇO 

Item Descrição 
Valor 

Unitário 
Qtd Valor total 

 
1 

TESTE 
CARBAPENEASES, 
RAP.,(KPC,OXA48,VI 
M,IMP,NDM), 20 
TESTES 

 
R$  

 
200 

 
R$  

  
 
 

2 

SOLVENTE PADRÃO 
BRUKER, A BASE DE 
AC.TRIFLUORACETI 
CO,100ML SOLVENTE 
PADRÃO BRUKER, A 
BASE DE ÁCIDO 
TRIFLUOACÉTICO, 
FRASCO COM 100ML. 

 

 
R$  

 
 

 
8 

 
 

 
R$  
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3 

TESTEVANCOM.B,PA 
INEL,12CAV./LINHA,P 
/2 TESTES,64-
0,125MCG/ML TESTE 
VANCOMICINA B, 
PAIN EL(PLACA)COM 
12 CAVIDADES POR 
LINHA,COM 
CAPACIDADE PARA 
02 TESTES COM 
CONCENTRACOES 
DE 64 A 0,125MCG 
/ML DE 
VANCOMICINA E 
CONTROLE DE 
CRESCIMENTO(CC), 
JOGO COM 10 
PLACAS DE MICRO 
TITULAÇÃO 

 
 
 
 
 
 
 

 
R$  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
30 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
R$ 

  
 
 
 

 
4 

TESTE 
POLIM.B,PAINL,12CAV./LINHA, 
P/2 TESTES,64-0,125MCG/ML 
TESTE POLIMIXINA B,PAINEL 
(PLACA) COM 12 CAVIDADES 
POR LINHA,COM CAPACIDADE 
PARA 02 TESTES COM CONCEN 
TRACOES DE 64 A 0,125MCG/ 
ML DE POLIMIXINA E CONTRO 
LE DE CRESCIMENTO(CC), 
JOGO COM 10 PLACAS DE 
MICROTITULAÇÃO E 1 FRASCO 
DE SOLUÇÃO REVELADORA 

 
 
 
 

 
R$  

 
 
 
 
 

 
50 

 
 
 
 
 

 
R$  

 
5 

TESTE CRYPTOCOCCUS, 
IMUNOCROM., DETECCAO 
RAPIDA, 50 TESTES 

R$  
5 R$ 

 
6 

TESTE ANTÍGENO, P/ 
ASPERGILOSE INVASIVA, 
ENZIMATICO, P/ 50 TESTES 

 
4 R$  

 7 TESTE ANTÍGENO R$ 2 R$  
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  PARACOCCIDIOIDES, 1 ML    

  
8 

REAGENTE CONTROLE 
POSITIVO P/ TESTE ANTI-
PARACOCCIDIOIDES, 1ML 

R$  
2 

 
R 

 
 

9 

TESTE ANTÍGENO P/ 
IDENTIFICAÇÃO DE 
HISTOPLASMA, 1 ML 

R  
2 

 
R$  

 
10 

REAGENTE CONTROLE POSIT. 
P/TESTE ANTI-HISTOPLASMA-
ID, 1ML 

R$ 3 
2 R$  

 
11 TESTE ANTÍGENO 

COCCIODIOIDES, 1 ML 

R$ 

 
2 R$  

 
12 

REAGENTE CONTROLE 
POSITIVO P/ TESTE ANTI-
COCCIDIOIDES, 1ML 

R$  
2 R$  

 
13 

ANTIGENO PARA 
IDENTIFICAÇÃO DE 
ASPERGILLUS, 1ML 

R$  
2 R$  

  
14 

REAGENTE 
CONTROLE POSITIVO 
P/ TESTE ANTI- 
ASPERGILLUS, 1ML 

R$   
2 

 
R$  

 
 

15 

HEMOCULTURA 
UNICA 
PEDIATRICO,FRC.C/9 
ML EM MEIO DE 
CULTURA 

 
R$   

20 
 

R$ 

  
16 

HEMOCULTURA 
UNICO ADULTO, 
FRC. C/ 45ML EM 
MEIO DE CULTURA 

R$   
20 

 
R$  

 
 

17 

ACIDO A-CIANO-4-
HIDROXICINAMICO 
(HCCA),10 FRC C/ 
2,5MG ACIDO A- 
CIANO-4- 

 
R$   

10 
 

R$  
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  HIDROXICINAMICO( 
HCCA), MATRIZ 
PARA 
ESPECTOMETRIA DE 
MASSA, JOGO 
CONTENDO 10 
FRASCOS COM 2,5MG 

   

  
 
 

 
18 

TESTE BACTERIANO 
PADRAO DE 
CALIBRACAO(IVD-
BTS), 5X 50µL TESTE 
BACTERIANO, 
PADRAO DE 
CALIBRACAO (IVD-
BTS), PROTEINAS E 
PEPTIDEOS DE 
ESCHERICHIA COLI 
DH5 ALPHA, 5X 50µL. 

 
 
 

 
R$  

 
 
 
 
 

10 

 
 
 
 
 

R$  

 TOTAL  

JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO DA SOLUÇÃO 
 

 

A SOLUÇÃO 

Sim. 
 
 

 
 Não. 

 
 
 

 
Por 
quê? 

 

 
 Objeto indivisível. 

 Tecnicamente 
inviável. 

 
 Aproveitamento da 

competitividade. 

 

 
 Perda de escala. 

 Economicamente inviável. 

 
 Outro. 

Especificar: (Indicar o 
motivo). 

SERÁ 

DIVIDIDA EM 

ITENS? 

CONTRATAÇÕES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES 

HÁ  

CONTRATAÇÕES  Sim. Especificar: (Indicar o PAE e o número do contrato administrativo, 

CORRELATAS OU especificando o seu objeto correlato/interdependente). 

INTERDEPENDEN Não. 
TES?  
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ALINHAMENTO DA CONTRATAÇÃO COM O PLANEJAMENTO 
 

 

HÁ PREVISÃO 

NO PLANO DE 

CONTRATAÇÕES 

ANUAL? 

Sim. Especificar item do PCA: Encontra-se no Planejamento da 
SESPA/LACEN (UG 200120) 

 Não. Providências: (Justificar a ausência no plano de contratações anual, 
podendo indicar a previsão da contratação em outro documento de 
planejamento ou programa, sendo possível sugerir a inclusão no próximo plano 
de contratações anuais, se cabível. Para tanto, deve-se dar ciência ao setor 
responsável pelo plano de contratações anual). 

RESULTADOS PRETENDIDOS 

 
 Manutenção do Funcionamento  Redução de Custos 

QUAIS OS Administrativo  Aproveitamento de Recursos 
BENEFÍCIOS 

PRETENDIDOS 

NA 

CONTRATAÇÃO? 

Humanos 

 Redução dos Riscos do Trabalho  Ganho de Eficiência 

Serviço/Bem de Consumo  Realização de Política Pública 

  Outro. Especificar: (Indicar o benefício). 

PROVIDÊNCIAS PENDENTES 

HÁ  

PROVIDÊNCIAS  Sim. Especificar: (Apresentar cronograma de providências a serem adotadas 

PENDENTES antes e durante o contrato para assegurar o êxito do resultado, como 

PARA O SUCESSO capacitação de servidores, adequação do espaço físico etc). 

DA 

CONTRATAÇÃO? 
Não. 
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 IMPACTOS AMBIENTAS E MEDIDAS DE MITIGAÇÃO 

HÁ PREVISÃO DE  Sim. Especificar os impactos: (Detalhar). 

Especificar as medidas de mitigação dos impactos: (Detalhar). 

Não. 

IMPACTO 

AMBIENTAL NA 

CONTRATAÇÃO? 

CONCLUSÃO 

A CONTRATAÇÃO POSSUI 

TÉCNICA, SOCIOECONÔMICA E AMBIENTAL? 
VIABILIDADE Sim. 

 Não. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Belém, PA 15 de julho de 2026. 

Susan Beatriz Batista de Oliveira 

Matricula: 57191055-1 

Farmacêutica 
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