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Oficio n° 067/24
limo. (a) Sr. (0)
Vanderlei Rodrigues da Cruz

Prefeito Municipal

A Coordenadoria Municipal de Saude cumprimentando-o
cordialmente, dirige-se a V.S para solicitar licitacao de Exames
Laboratoriais, visto que os exames sao utilizados para a linha de
cuidado dos pacientes hipertensos, diabéticos, gestantes e outros
pacientes que necessitam dos exames para acompanhamento,
diagnéstico e tratamento de possiveis doencas e também para
promocao e prevencdo de saude.

Houve ajustes nas quantidades de exames de laboratério, pois a
procura pelo atendimento médico na unidade basica de saude vem
aumentando e consequentemente aumentando as solicitagdes
medicas para realizacdo de exames de sangue e urina.

Sera de responsabilidade da municipalidade a coleta do material a
ser analisado, sendo que a retirada deste junto a Unidade de Saude
Municipal sera de responsabilidade da empresa que realizara os
exames.

A empresa que realizara os exames devera efetuar a retirada dos
materiais junto as Unidades de Saude Municipal, no minimo 03 (trés)
vezes por semana, com excecdo daqueles com a ressalva de
“urgéncia/emergéncia”, que devera ser retirada no mesmo dia se a
comunicacao ocorrer até as 11,00 horas ou no dia seguinte, quando

a comunicacao for feita apds esse horério, pelo periodo da manha.
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Prazo para a entrega do resultado das analises: no maximo 05 (cinco)
dias Uteis apOs a entrega do material coletado.

O material entregue com ressalva de “urgéncia/emergéncia” devera
ser entregue o resultado da andlise no prazo maximo de 24 (vinte e
guatro) horas apés a entrega.

Sendo assim solicito que este procedimento seja na forma
presencial, com isso prevendo que as coletas de materiais biologicos
percam a qualidade para a execucdo de exames ou até mesmo a
inutilizacdo da amostra, tendo em vista que as retiradas serdo na
unidade basica de saude, as empresas que irdo participar estardo em
uma area regional do nosso municipio.

A média dessa licitacdo ficou em R$ 174.967,3. E sera custeado da
seguinte forma:

FNS-MAC saldo 2024: R$ 47.273,40.

MAC- RECURSO PROPRIO: R$ 127.693,90.

Em anexo exames e quantidades a serem licitadas, e orgcamentos.

4. AUTORIZACAO

Coordenadora Municipal de Saude- Mariana Amorim

Ubarana, 12 de Marcgo de 2.024.
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Descrigcdo - Analises Clinicas Qtd
ACIDO URICO 650
ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA

ANTIBIOTICOS) 700
ANTICORPOS HEPATITE C - HCV 350
CALCIO 250
COAGULOGRAMA (TS, TC,PROVA DO LACO) 100
COLESTEROL (HDL) 2000
COLESTEROL LDL 2000
COLESTEROL TOTAL 2000
COLESTEROL VLDL 800
COOMBS INDIRETO INCLUI 0 QUANTITATIVO 100
CPK 1200
CREATININA 1300
DENGUE IMONOCROMATOGRAFICO IGM E IGG 100
DENGUE NS1 200
FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX 150
FATOR RH (FATOR RHO(DI,INCLUINDO RHO 150
U(DU))

FERRITINA 40

FERRO SERICO 30

FOLICULO ESTIMULANTE (FSH), HORMONIO (RIE) 70

GLICOSE 2000
GONADOTROFINA CORIONICA (B-HCG) (RIE OU -

EIE)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1200
HEMOGRAMA COMPLETO 3.500
HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO 300
AUSTRALIA)

HEPATITE C IGG 80

HEPATITE C IGM 80

IGE TOTAL 15

LUTEINIZANTE (LH), HORMONIO (RIE) 60

MAGNESIO 15

PARASITOLOGICO (DIRETO OU 500

ENRIQUECIMENTO) MINIMO 3
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POTASSIO 500
PROLACTINA (RIE) 50
PROTEINA ¢ REATIVA, PESQUISA 150
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 20
PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) RIE 400
RUBEOLA - ANTICORPOS IGG EIE 60
RUBEOLA - ANTICORPOS IGM EIE 60
SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO) 30
SODIO 250
TEMPO DE PROTROMBINA 70
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 20
ATIVADO

TESTOSTERONA LIVRE (RIE) 10
TESTOSTERONA TOTAL (RIE) 15
TGO 2000
TGP 2000
TIREOESTIMULANTE (TSH), HORMONIO (RIE) 1500
TIROXINA LIVRE (RIE) 1200
TOXOPLASMOSE (IGG OU IGM) 600
TRIGLICERIDIOS 2000
TRIIODOTIRONINA (T-3) (RIE) 10
UREIA 200
URINA | 2000
UROCULTURA 2000
CURVA GLICEMICA 200
CA 19.9 50
CA 125 50
VITAMINA D 25 100
VITAMINA B 12 100

TESTE TOLERANCIA LACTOSE 10
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)
1. IDENTIFICACAO

Aquisicao de exames
Demanda (Descricao laboratoriais para  suprir a
resumida): demanda da Unidade Bésica de
Saude
Data de Inicio do ETP Dia 01 de marco de 2.024
Setor Administrativo: SETOR SAUDE
Servidor (s) Poliana dos Santos Carvalho
Servidor Responsavel (s): Mariana Amorim de Oliveira
Responsavel
Telefone: (17) 3807-8550
E-mail: saude(S}ubaranasp.qov.br
Data da Entrega: 12 de Marco de 2.024.

2. INTRODUCAO

Em razéo de justificar a necessidade de suprir a demanda da
Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio e seus setores
correlatados, o presente Estudo Técnico Preliminar (ETP) exerce
primordialmente um papel fundamental para a obtencdo de exames
laboratoriais para a Rede Puablica Municipal, sendo um processo
essencial para garantir a eficiéncia, seguranca e sustentabilidade do
fornecimento de exames aos usuarios do sistema. Tem como
objetivo informar se h& viabilidade técnica na contratacdo de
empresas (laboratérios) no municipio de Ubarana/SP.

Os exames laboratoriais fornecem informacbes que podem ser
utilizadas para fins de diagndstico e progndstico, prevencado para
inumeras doencas, definicdo de tratamentos, evitando até mesmo a
necessidade de procedimentos mais invasivos, quando os resultados
sao interpretados de forma correta
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Os exames, podem nos dar a base para entendermos a leséao e
estabelecermos um progndstico a respeito da doenca.
Compreende-se que a aquisicdo de exames laboratorias para
a rede publica municipal deve ser alinhada com a demanda,
considerando a essencia e a necessidade publica permanente,
especialmente no contexto da administracdo de servicos de saude..
Portanto, a abordagem de aquisicao de exames laboratorias alinhada
a demanda, considerando sua essencialidade e necessidade publica
permanente, é consistente com a eficacia da administracdo publica
na promocao da saude e na garantia da continuidade das atividades
do setor da saude. A classificacdo como de natureza comum ressalta
sua importancia continua e regular na prestacdo de servigcos de
saude a comunidade.

Apés a conclusdo do processo licitatorio, torna-se imperativo
proceder a formalizacdo do contrato, incluindo a exigéncia da
garantia legal, documentacao de identificacdo e estabelecimento de
contato com o preposto, a fim de viabilizar o inicio das atividades e,
consequentemente, a efetivacdo da gestdo e fiscalizacao do
contrato. Nesse contexto, é essencial realizar a contratacdo de uma
empresa especializada na aquisicdo de exames laboratorias
destinados aos usuarios da Rede Publica Municipal de Saude,
atendendo as demandas estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saude.

3. DESCRICAO DA NECESSIDADE

O Estudo Técnico preliminar apresentado tem como base a
possibilidade de adquirir exames laboratoriais ao longo de um
periodo de 12 meses. A justificativa principal para essa aquisi¢cdo € a
necessidade critica de garantir uma boa quantidade de exames
laboratoriais ofertados aos municipes na Unidade Bésica de Saude
do Municipio de Ubarana/SP.

Vale ressaltar que, a ndo aquisicao desses exames laboratoriais
seria prejudicial para ajudar no diagnéstico e prognostico da doenca
e também prejudicara a equipe medica a solucionar o tratamento
para os pacientes atendidos pela Unidade de saude. A interrupcédo
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ou atraso no acesso aos exames laboratoriais dificulta o tratamento
correto e eficaz a ser seguido e proposto a equipe medica para o
paciente.

A aquisicdo dos exames laboratoriais atende o principio da
economicidade assim como da universalidade, integralidade e
equidade, intervencdes médicas e pré natal seguros no que diz
respeito ao objeto desta aquisicao.

O periodo de 12 meses estabelecido para a aquisicdo reflete
uma abordagem de planejamento a médio prazo, considerando a
continuidade das atividades da Unidade Basica de Saude ao longo
de um ano. Essa abordagem permite uma gestdao mais eficaz dos
recursos, evitando possiveis interrupcbes no fornecimento de
exames laboratoriais.

Os exames laboratoriais deverao ser colhidos na unidade basica
de salude e os mesmos deverdo ser transportados até a empresa
(laboratério) que ganhar a licitacdo. Sendo assim, a mesma ficara
responsavel pelo transporte do material.

Em caréater de urgéncia, pandemia e/ou epidemia os exames
serdo serem feitos diariamente e transportados num periodo de no
maximo duas horas até o local; e o resultado devera ser liberado num
prazo maximo de 24horas, em carater de rotina 0s exames serdo
colhidos conforme a demanda do municipio sendo que os resultados
deverdo ser liberados assim que prontos.

A unidade béasica de saude ficara responsavel pelo
armazenamento do material em caixas térmicas e ou refrigeradores
até a chega da equipe responsavel pelo transporte.

4. PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL

A Administracdo nao possui o Plano Anual de Contratactes
(PAC), no entanto a referida licitacdo e consequentemente aquisicao
dos exames laboratoriais afim de suprir as necessidades da Unidade
Basica de Saude (UBS), consta com dotacfes orcamentéarias
proprias do orcamento vigente bem como com dotacbes
orcamentarias e financeiras na LOA e LDO para o exercicio de 2024.
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5. REQUISITOS DA CONTRATACAO

A referida contratacdo dar-se na modalidade Pregdo, e sera
exigida documentos e atestados constantes no artigo 67 e seguintes
da Lei Federal n° 14.133/2021.

O objeto do presente edital deverd ser entregue na Unidade
basica de Saude (UBS), localizada na Rua Aristides Alves de Lima,
609 - Centro - Ubarana/SP - CEP 15225000, com as despesas com
transporte até o local indicado por conta e custo da licitante.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES

As quantidades foram estimadas e baseadas nas demandas
utilizadas no ano de exercicio de 2023, porém estdo ajustadas as
necessidades atuais, visando a exceléncia no atendimento e nos
cuidados prestados aos pacientes, tendo em vista que por se tratar
de exames laboratoriais ao qual € necessario manter uma margem
de seguranca considerando o tempo de ressuprimento superior ao
programado ou a um consumo desproporcional. Leva-se em conta
também outras variaveis, como surtos, epidemias, pré natal da
gestante/parceiro e dentre outras linhas de cuidados.

Os guantitativos dos exames laboratoriais para o Setor da
Saude, para o ano de 2024, correspondente a planilha em anexo
(Anexo I), tem uma estimativa de valor de preco de acordo com a
tomada preco obtido por no minimo 3 orcamentos adquiridos via e-
mail por empresas que desejam participar do pregéao.

7. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Foram feitos levantamentos com base nos requisitos definidos
para identificar quais as solucdes existentes no mercado que
atendem aos requisitos estabelecidos sempre levando em conta os
aspectos de economicidade, eficacia, eficiéncia e padronizacao.
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Cumpre ressaltar que, dentro do presente estudo também foram
analisados processos de contratacdes semelhantes feitas por outros
orgdos e entidades, chegando as seguintes conclusdes: a) as
guantidades para suprir a demanda do Setor; b) a estimativa de preco
é baseada em consumos anteriores com a aplicacdo de uma margem
de seguranca; c) a estimativa de preco é baseada em pesquisas
feitas junto a empresas autorizadas no ramo;

Levantamento de mercado, que consiste na prospeccédo e
andlise das alternativas possiveis de solu¢des, podendo, entre outras
opcoes: (Art. 70, inciso lll da IN 40/2020)

a) ser consideradas contratagcbes similares feitas por outros
orgaos e entidades, com objetivo de identificar a existéncia de
novas metodologias, tecnologias ou inovagcbes que melhor
atendam as necessidades da administracéo; e

b) ser realizada consulta, audiéncia publica ou dialogo
transparente com potenciais contratadas, para coleta de
contribuicdes.

A presente licitacdo tem por objetivo contratar empresa para
aquisicdo de exames laboratoriais, por meio de pregdo presencial
com data, local e horario publicados em diario oficial desde
municipio, considerando menor preco por item.

8. ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO

Estimativa preliminar do preco para a futura contratacéo,
podendo ser realizada com base nos parametros da IN 65/2021.
Essa estimativa de precos preliminar visa a escolha da melhor
solucdo para a contratacdo e a analise de sua viabilidade. Foi
realizado o levantamento de mercado visando buscar a melhor
solugcdo para o problema O<istente

Uma pesquisa direta com, no minimo, 3 (trés) fornecedores,
mediante solicitacdo formal de cotacdo, por meio de oficio ou e-mail,
desde que seja apresentada justificativa da escolha desses
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fornecedores e que nao tenham sido obtidos os orgcamentos com
mais de 6 (seis) meses de antecedéncia da data de divulgacéo do
edital;

9. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A presente solicitacao justifica-se pelo fato de que os exames
laboratoriais solicitados fazem parte do elenco fornecidos pela
Unidade Basica de Saude (UBS), sendo assim é de extrema
importancia oferecer servicos que atendam e superem as
expectativas dos usuarios. A proposta para compra de exames
laboratoriais se deve pela necessidade de manter um bom ndmero
de exames para o uso conforme a demanda, contribuindo para a
salde das pessoas atendidas no Setor. Visto que o sus fornece uma
guantidade porem a mesma n&o supri a necessidade da populacéo
fazendo com que o municipio tenha que adquirir 0S mesmos por meio
proprio.

Além disso, a justificativa da escolha deve levar em
consideracdo a capacidade em atender a demanda esperada, e
cumprir com 0s requisitos regulatdrios e de qualidade. Uma analise
completa do mercado e uma justificativa sélida da escolha de solucéo
a contratar sdo essenciais para garantir uma decisdo informada e
eficaz que atenda as necessidades dos pacientes e do sistema de
saude como um todo.

A contratacdo do objeto sera realizada através da modalidade
definida pelo setor juridico e setor de licitacdo, ficando sob a
responsabilidade do Setor de Licitagcdo, para a realizacdo do
certame.

10. JUSTIFICATIVA PARA PARCELAMENTO

A aquisicdo ser4d de forma parcelada sendo requisitada
conforme as necessidades da Unidade Basica de Saude (UBS),
demonstra uma estratégia eficiente e flexivel para garantir o
resultado oportuno e adequado dos exames laboratoriais, permitindo
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uma resposta agil as demandas especificas da UBS, ajustando-se
dinamicamente as condi¢des varidveis do atendimento a saude local.

Ao adotar um sistema parcelado, a coleta de exames
laboratoriais pode ser otimizada, evitando excessos de filas de
espera para coletas de exames ofertados pelo sus, garantindo que a
equipe medica tenha acesso aos resultados, assim, proporcionando
uma resolutividade de tratamento mais eficaz.

DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

Os itens listados sdo necessarios ndo somente para cumprir o
disposto nos dispositivos legais, mas sim assegurar que a populacao
tenha acesso aos tratamentos necessarios para preservar, recuperar
ou melhorar sua saude alinhando-se ao direito constitucional do
acesso a saude, buscando proporcionar um acesso universal e
igualitario a populacdo de modo a contribuir para a reducdo da
desigualdade promovendo equidade ao acesso a recursos
terapéuticos.

O municipio de Ubarana tem hoje 01 (uma) Unidade Basica de
Saude (UBS), que atende toda a populacdo. A futura licitacdo serve
para efetivar o direito a esses usuarios de receberem atendimento e
acesso a exames laboratoriais necessarios para seus tratamentos,
sejam eles, preventivos ou curativos.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO

Por se tratar de aquisicdo de servicos, ndo se faz necessaria
nenhuma adequacao.

12. CONTRATACOES

CORRELATAS/INTERDEPENDENTES

N&o ha contratagdes correlatas e/ou interdependentes.
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13. FISCALIZACAO

A Administracdo designara fiscal para acompanhar a execucéo
contratual, devendo o fornecedor atender suas solicitacdes.

A gestdo do contrato ou da ata de registro de precos sera
também confiada a servidor formalmente designado.

14. IMPACTOS AMBIENTAIS

Dada a natureza do objeto que se pretende adquirir, ndo se
verifica impactos ambientais relevantes, sendo necessario tdo
somente que a licitante atenda aos critérios dos 6rgaos fiscalizadores
guanto a sua atividade.

15. VIABILIDADE DA CONTRATACAO

A presente aquisicdo é imprescindivel, mostrando-se Viavel por
se tratar de aquisicdo anual de exames laboratoriais a serem
empregados na prevencdo, diagnostico e tratamento de pessoas,
cuja auséncia poderad colocar em risco suas vidas, além de néo
ajudar no diagndstico mais rapido e preciso para salvar vidas e conter
endemias/pandemias dente outros.

Além disso, a contratacdo em questdo € considerada
imprescindivel para a continuidade das atividades desenvolvidas
pela Secretaria de Saude. Assegurar o fornecimento regular desses
exames laboratoriais sé crucial para manter a eficiéncia e a eficacia
dos servicos de saude oferecidos a populacdo do municipio de
Ubarana. A saude publica € um compromisso prioritario, e a
aquisicdo desses medicamentos contribui diretamente para a
promocdo do bem-estar e qualidade de vida da comunidade local.

Assim, a aquisicdo desses exames laboratoriais reflete o
compromisso com a saude publica, proporcionando tratamentos
adequados e contribuindo para o cumprimento da missao do SUS no
fornecimento de servicos de saude abrangentes e de qualidade a
todos os cidadaos.
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O Estudo Teécnico Preliminar (ETP) apresentado esta em
conformidade com a legislacdo vigente no que diz respeito a
aquisicdo de exames laboratoriais para o Setor da Saude. A
documentacao fornece uma analise detalhada e abrangente sobre a
necessidade de adquirir exames laboratoriais para garantir a
integridade fisica, moral e mental dos usuarios do sistema de saude.
Considerando as descricdes detalhadas no documento e o
alinhamento com as diretrizes estabelecidas pela legislacao
pertinente, é possivel afirmar que o ETP aborda de maneira
adequada as consideracdes técnicas e econémicas necessarias para
embasar a deciséo de contratacéao.

Ubarana - SP, 12 de margo de 2024.

Poliana dos Santos Carvalho
Enfermeira Responsavel Técnica

Mariana Amorim de Oliveira
Coordenadora Municipal da Saude
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Assunto RE: ORCAMENTO PARA LICITACAO - UBARANA

De AA2 LABORATORIO - PROMISSAO <aa2laboratorio@ hotmail.com> O
Para coletasangue@ ubarana.sp.gov.br <coletasangue@ ubarana.sp.gov.br>
Data 2024-03-12 09:02

cotacdo ubarana.xIlsx(~15 KB)

bom dia
tudo bem? espero que sim !

segue novo orcamento para 0os exames

grata
Aline

A

INSTITUTO DE SAUDE E DIAGNOSTICO

UNIDADE DE PROMISSAO-SP

AVENIDA BANDEIRANTES, 134 , CENTRO
CEP: 16370-000

aa2laboratorio@ hotmail.com

Tel: (14) 3541-3310/ Cel: (14) 99637-9932

UNIDADE DE PENAPOLIS-SP
Av Cunha Cintra, 309, CENTRO,
CEP: 16300-00

Tel: (018) 99602-1366
penapolisaa2@hotmail.com

UNIDADE DE LINS-SP
R, Santo Antdnio,122.
celular:(14) 9 9611 - 2802
aaz2lins@hotmail.com

De: coletasangue@ ubarana.sp.gov.br <coletasangue@ ubarana.sp.gov.br>
Enviado: sexta-feira, 8 de margco de 2024 17:32

Para: Aa2laboratorio <aa2laboratorio@ hotmail.com>

Assunto: ORCAMENTO PARA LICITAQAO - UBARANA

BOA TARDE

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO PARA LICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS.
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Descricdo - Andlises Clinicas
ACIDO URICO
ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA
ANTIBIOTICOS)
ANTICORPOS HEPATITE C - HCV
CALCIO
COAGULOGRAMA (TS, TC,PROVA DO LACO)
COLESTEROL (HDL)
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL VLDL
COOMBS INDIRETO INCLUI 0 QUANTITATIVO
CPK
CREATININA
DENGUE IMONOCROMATOGRAFICO IGM E IGG
DENGUE NS1
FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX

FATOR RH (FATOR RHO(DI,INCLUINDO RHO U(DU))

FERRITINA

FERRO SERICO

FOLICULO ESTIMULANTE (FSH), HORMONIO (RIE)
GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA (B-HCG) (RIE OU EIE)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA)
HEPATITE C IGG

HEPATITE C IGM

IGETOTAL

LUTEINIZANTE (LH), HORMONIO (RIE)

MAGNESIO

PARASITOLOGICO (DIRETO OU ENRIQUECIMENTO)
MINIMO 3

POTASSIO

PROLACTINA (RIE)

PROTEINA C REATIVA, PESQUISA

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) RIE
RUBEOLA - ANTICORPOS IGG EIE

RUBEOLA - ANTICORPOS IGM EIE

SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO)

SODIO

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
TESTOSTERONA LIVRE (RIE)

Qtd
650

700

350
250
100
2000
2000
2000
800
100
1200
1300
100
200
150

150

40

30

70
2000

70

1200
3.500
300
80
80
15
60
15

600

500
50
150
20
400
60
60
30
250
70
70
10

Valor Unit.
R$ 2,10

R$ 3,34

R$ 4,10
R$ 1,08
R$ 3,10
R$ 6,96
R$ 2,06
R$ 3,10
R$ 3,04
R$ 1,10
R$ 3,04
R$ 1,96
R$ 1,10
R$ 3,10
R$ 0,98

R$ 1,60

R$ 1,10
R$ 1,10
R$ 2,10
R$ 2,35

R$ 1,10

R$ 12,85
R$ 4,05
R$ 3,05
R$ 1,10
R$ 1,10
R$ 1,10
R$ 1,10
R$ 1,10

R$ 4,00

R$ 3,10
R$ 2,10
R$ 1,30
R$ 1,10
R$ 10,00
R$ 7,46
R$ 7,46
R$ 2,40
R$ 3,10
R$ 3,60
R$ 3,60
R$ 1,60

R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

Valor. Total
1.365,00

2.338,00
1.435,00
270,00
310,00
13.920,00
4.120,00
6.200,00
2.432,00
110,00
3.648,00
2.548,00
110,00
620,00
147,00

240,00
44,00
33,00

147,00

4.700,00

77,00
15.420,00
14.175,00

915,00

88,00

88,00

16,50

66,00

16,50

2.400,00
1.550,00
105,00
195,00
22,00
4.000,00
447,60
447,60
72,00
775,00
252,00
252,00
16,00



TESTOSTERONA TOTAL (RIE) 15 R$ 1,60 R$ 24,00

TGO 2000 R$ 2,60 R$ 5.200,00
TGP 2000 R$ 2,60 R$ 5.200,00
TIREOESTIMULANTE (TSH), HORMONIO (RIE) 1500 R$ 4,80 R$ 7.200,00
TIROXINA LIVRE (RIE) 1200 R$ 4,30 R$ 5.160,00
TOXOPLASMOSE (IGG OU IGM) 600 R$ 5,60 R$ 3.360,00
TRIGLICERIDIOS 2000 R$ 3,20 R$ 6.400,00
TRIIODOTIRONINA (T-3) (RIE) 10 R$ 1,10 R$ 11,00
UREIA 200 R$ 2,10 R$ 420,00
URINA | 2000 R$ 4,10 R$ 8.200,00
UROCULTURA 2000 R$ 5,10 R$ 10.200,00
CURVA GLICEMICA 200 R$ 15,10 R$3.020,00
CA 19.9 50 R$ 15,10 R$755,00
CA 125 50 R$ 20,10 R$1.005,00
VITAMINA D 25 100 R$21,60 R$2.160,00
VITAMINA B 12 100 R$20,10 R$2.010,00
TESTE TOLERANCIA LACTOSE 10 R$21,10 R$211,00

TOTAL R$ 146.669,20

Razdo Social: ANDRIAO CANEPPA & SILVA

CNPJ:09.292.185/0001-20

Endereco:AV. BANDEIRASTES, 134 CENTRO Data:08/0
PROMISSAO-SP
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Assunto Re: ORCAMENTO PARA LICITACAO - UBARANA

De Everaldo Lazari <everaldojoselazari@ gmail.com> r® unocuoé&
Para <coletasangue@ubarana.sp.gov.br>
Data 2024-03-12 12:32

. ubarana.pdf(~420 KB)

boa tarde segue anexo orgcamento

Em qua., 6 de mar. de 2024 as 14:29, <coletasanaue(aiubarana.sp.aov.br> escreveu:
BOA TARDE

SEGUE EM ANEXO ORCAMENTO PARA EXAMES LABORATORIAIS.

ATT,

CRSISTINA PAPPIS

https://www.ubarana.sp.gov.br/iwebmail/?_task=mail&_safe=0&_uid=775&_mbox=INBOX&_action=print&_extwirv=1
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LABORATORIO MENDONCA
DE ANALISES CLINICAS

RUA LAZARO SOARES DIAS 587
CNPJ 03.705.7590002-49
MENDONCA 'SP

Descrigio - Analises Cliaicas

ORCAMENTO EXAMES UBARANA 2024
ACIDO LRICO
ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA
ANTIBIOTICOS)
ANTICORPOS HEPATITE C - HCV
CALCIO
COAGULOGRAMA (TS, TC,PROVA DO 1\CO)
COLESTEROL (HDL)
COLESTEROL LDL
COLESTEROL TOTAL
COLESTEROL VLDL
COOMBS INDIRETO INCLUI O QUANTITATIVO
CPK.
CREATININA
DENGUE IMONOCROMATOGRAFICO IGM E IGG
DENGUE NS1
FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX

FATOR RH (FATOR RHO(DI,INCLUINDO RIIO U(DU))

FERRITINA

FERRO SERICO

KOLICULO ESTIMULANTE (FSH). HORMONIO (R1E)
GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA (B-1ICG) (RIE OU EIF.

HEMOGLOBINA GLICOS1LADA
HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA)
HEPATITE C IGG

HEPATITE C IGM

IGE TOTAL

LUTEINIZANTE (LH), HORMONIO (RIE)

MAGNESIO

PARASITOLOGICO (DIRETO OU ENRIQUECIMENTO)
MINIMO 3

POTASSIO

PROLACTINA (RIE)

PROTEINA C REATIVA, PESQUISA

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PSA (ANTIGENO PROSTAT1CO ESPECIFICO) RIE
RUBEOLA - ANTICORPOS IGG EIE

RUBEOLA - ANTICORPOS IGM EIE

SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO)

SoDIO

TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO
TESTOSTERONA LIVRE (RIE)

TESTOSTERONA TOTAL (RIE)

TGO

TCP

Qtrl

650
700

350
250
100
2000
2000
2000
800
100
1200
1300
100
200
150

150

40

30

70
2000

70

1200
3.500
300

80
15
60
15

600

500
50
150
20

400
60
60
30

250
70
70

10
15
2000
2000

Valor Unit.

R$ 1,96
RS 2,94

RS 3,92
RS 0,98
R$ 1,47
RS 6,86
R$ 1,96
R$ 2.94
RS 2,94
RS 1,00
R$ 2,94
R$ 1,86
RS 1,00
R$ 3,00
R$ 0,88

R$ 1,50

R$ 1,00
RS 1,00
RS 2,00
R$ 2,25

RS 1,00

RS 12,75
RS 3,95
RS 2,95
R$ 1.00
R$ 1.00
RS 1,00
RS 1,00
RS 1,00

RS 3,90

RS 3,00
RS 2,00
RS 1,20
RS 1,00
RS 8.90
RS 7,36
RS 7,36
R$ 2,30
RS 3,00
RS 3,50
RS 3.50
RS 1,50
RS 1,50
RS 2,50
RS 2,50

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
R$
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

Valor. Total

1.274,00

2.058,00
1.372,00
245,00
147,00
13.720,00
3.920,00
5.880,00
2.352,00
100,00
3.528,00
2.418,00
100,00
600,00
132,00

225,00
40,00
30,00

140,00

4.500,00

70,00
15.300,00
13.825,00

885,00

80,00

80,00

15,00

60,00

15,00

2.340,00
1.500,00
100,00
180,00
20,00
3.560,00
441,60
441,60
69,00
750.00
245,00
245,00
15,00
22,50
5.000,00
5.000.00



TIREOESTIMULANTE (TSH), HORMONIO (RIE) 1500 RS 420 RS 6.300,00

TIROXINA LIVRE (RIE) 1200 RS 4,20 RS 5.040,00
TOXOPI.ASMOSE (IGG OU IGM) 600 RS 5,50 RS 3.300,00
TRIGL.ICERIDIOS 2000 R$3,10 RS 6.200,00
TRIIODOTIRONINA (T-3) (RIE) 10 R$ 1,00 R$ 10,00
UREIA 200 R$ 2,00 R$ 400,00
URINA | 2000 RS 4,00 RS 8.000,00
UROCULTURA 2000 R$ 4,80 R$ 9.600.00
CURVA GLICEMICA 200 R$ 14,00 RS 2.800,00
CA 19.9 50 R$  15.00 RS 750,00
CA 125 50 R$ 20,00 RS 1.000,00
VITAMINA D 25 1000 R$ 20,00 RS 2.000,00
VITAMINA B2 100 RS 20,00 R$ 2.000,00
TESTE TOLERANCIA LACTOSE 10 RS 20,00 RS 200,00
Total: RS 140.640,70
Razédo Social: Novo Horizonte lab analises clinicaS Itda . A _ .
cx/ qlg étluU 0*t
CNPJ:03.705.7590002-49 Assinatura: Everaldo José de laza

Endereco:Rua Lazaro Soares Dias 589 MKNDONCA/SP Data:06/03/2024
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ASSIintO Kb! UKAAMEIMIU KAKA LH-11 M¢AG - UDHNAILH

De Laboratorio JB <laboratoriojp@ hotmail.com> foundcuba
Para coletasangue@ ubarana.sp.gov.br <coletasangue@ ubarana.sp.gov.br>
Data 2024-03-05 15:19

¢« Cotagcdo Exames Laboratoriais UBARANA 2024.pdf(~26 KB)

Grata

De: coletasangue@ ubarana.sp.gov.br <coletasangue(cOubarana.sp.gov.Dr>

Enviado: tergca-feira, 5 de margo de 2024 13:59

Para: Aa2laboratorio <aa2laboratorio@ hotmail.com>; Laboratoriofamajb <laboratoriofamajb@ gmail.com>; Laboratoriojb
<laboratoriojp@ hotmail.com>

Assunto: ORCAMENTO PARA LICITACAO - UBARANA

BOA TARDE!

SEGUE EM ANEXO ORGAMENTO PARA LICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAS.

CRISTINA PAPPIS

https://lwww.ubarana.sp.gov.br/iwebmail/?_task=mail&_safe=0&_uid=754&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1 11
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS JOSE BONIFACIO LTDA
Dr Baltazar Peres Parra Dra Jacqueline H A Gimenez
CNPJ 49.984.248/0001-23 e-mail: laboratoriojp@hotmail.com

Av Antonio Gongalves da Silva 740 - Centro

José Bonifacio - SP

TABELA DE EXAMES

Descricdo

ACIDO URICO

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE PARA
ANTIBIOTICOS)

ANTICORPOS HEPATITE C - HCV

CALCIO

COAGULOGRAMA (TS,TC,PROVA DO LACO)
COLESTEROL (HDL)

COLESTEROL LDL

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL VLDL

COOMBS INDIRETO INCLUI O QUANTITATIVO
CPK

CREATEMINA

DENGUE IMONOCROMATOGRAFICO IGM E IGG
DENGUE NS 1

FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX
FATOR RH (FATOR RHO(DI,INCLUINDO RHO U(DU))

FERRITINA

FERRO SERICO

FOLICULO ESTIMULANTE (FSH), HORMONIO (RIE)
GLICOSE

GONADOTROFINA CORIONICA (B-HCG) (RIE OU EIE)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

HEMOGRAMA COMPLETO

HEPATITE B - HBSAG (AU, ANTIGENO AUSTRALIA)
HEPATITE C IGG

HEPATITE C IGM

IGETOTAL

LUTEINIZANTE (LH), HORMONIO (RIE)

MAGNESIO

PARASITOLOGI1CO (DIRETO OU ENRIQUECIMENTO)
MINIMO 3

POTASSIO

PROLACTINA (RIE)

PROTEINA C REATIVA, PESQUISA

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PSA (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO) RIE
RUBEOLA - ANTICORPOS IGG EIE

RUBEOLA - ANTICORPOS IGM EIE

Qtd
650

700

350
250
100

2000

2000

2000
800
100

1200

1300
100
200
150
150
40

30
70
2000

70

1200
3.500
300
80
80
15
60
15

600

500
50
150
20

400
60
60

Dra Daniela C Sanches

Valor
Unit.
R$ 3,00

R$ 0,90

R$ 16,90
R$ 4,20
R$ 6,90
R$ 8,10
R$ 8,10
R$ 3,00
R$ 2,90
R$ 9,80
R$ 9,50
R$ 3,00

R$ 30,00

R$ 30,00
R$ 3,98
R$ 4,37

R$ 10,90
R$ 6,80
R$ 9,90
R$ 3,00
R$ 9,90

R$ 13,90
R$ 7,00
R$ 14,90
R$ 11,90
R$ 11,90
R$ 10,90
R$ 8,90
R$ 4,50

R$ 2,80

R$ 3,50
R$ 11,90
R$ 4,68
R$ 2,40
R$ 12,90
R$ 15,90
R$ 15,90

R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

Valor. Total

1.950,00

630,00
5.915,00
1.050,00
690,00
16.200,00
16.200,00
6.000,00
2.320,00
980,00
11.400,00
3.900,00
3.000,00
6.000,00

597,00

655,50
436,00
204,00
693,00
6.000,00

693,00
16.680,00
24.500,00

4.470,00

952,00

952,00

163,50

534,00

67,50

1.680,00
1.750,00
595,00
702,00
48,00
5.160,00
954,00
954,00


mailto:laboratoriojb@hotmail.com

SIFILIS (VDRL QUANTITATIVO)
SODIO
TEMPO DE PROTROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

TESTOSTERONA LIVRE (RIE)
TESTOSTERONA TOTAL (RIE)
TGO
TGP

TIREOESTIMULANTE (TSH), HORMONIO (RIE)

TIROXINA LIVRE (RIE)
TOXOPLASMOSE (IGG OU IGM)
TRIGLICERIDIOS
TRIIODOTIRONINA (T-3) (RIE)
UREIA

URINA |

UROCULTURA

CURVA GLICLMICA

CA 19.9

CA 125

VITAMINA D 25

VITAMINA B 12

TESTE TOLERANCIA LACTOSE

30 R$ 3,50 R$ 105,00

250 R$ 3,50 R$ 875,00
70 R$ 3,50 R$ 245,00
70 R$ 3,50 R$ 245,00
10 R$ 9,90 R$ 99,00
15 R$ 9,Q0 RS 148.50
2000 Ri 3,0U K$ 6.000,00
2000 R$ 3,00 R$ 6.000,00
1500 R$ 9,90 R$ 14.850,00
1200 R$ 9,90 R$ 11.880,00
600 R$ 9,90 R$ 5.940,00
2000 R$ 3,50 R$ 7.000,00
10 R$ 7,90 R$ 79,00
200 R$ 3,00 R$ 600,00
2000 R$ 4,00 R$ 8.000,00
2000 R$ 10,00 R$ 20.000,00
2000 R$ 1500 R$ 3.000,00
50 R$ 18,00 R$ 900,00
50 R$ 1500 R$ 750,00
100 25 R$ 2.500,00
100 25 R$ 2.500,00
10 20 R$ 200,00

Total: R$ 237.592,00

José Bonifacio 05 de marco de 2.024

Dr Baltazar P. Parra //,,



