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ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.974.823/0001-80
Departamento de Compras e Licitacao
Rua Professora Dulce Cristi, n°: 1.170 -CEP: 87.910-000
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ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP).

OBJETO (descricao ampla): Chamamento publico na forma de credenciamento de
pessoa juridica para “prestacdo de servicos de Coleta e Analises de exames
laboratoriais Clinicos (eletivos) para as unidades de Atencao Primaria e urgéncia e
emergéncia, para o Pronto Atendimento Municipal - (PAM)”. Compreendo Coletas e
Analises na forma de agendamentos para os de carater eletivos na propria estrutura
do credenciado e com ponto de coleta no distrito e no municipio sede. Ja as coletas
de Urgéncia/Emergéncia, dos plantoes 24 horas deverao ser realizados no Pronto

Atendimento Municipal - (PAM).

Secretaria/ érgio Requisitante:

Secretaria de Saude.

Autoridade/Servidor Responsavel pela elaboracao do ETP:

Francisca Mara Furtado Silvino

Santa Isabel do Ivai, Estado do Parana, em 08 de abril de 2025.
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INTRODUCAO

O Estudo Técnico Preliminar (ETP) tem por objetivo identificar e analisar os
cenarios para o atendimento da demanda que consta no Documento de
Oficializacao da Demanda, bem como demonstrar a viabilidade técnica e
economica das solucoes identificadas, fornecendo as informacdes necessarias
para subsidiar o respectivo processo de contratacao.

Referéncia: Art. 22, Lei Municipal n°: 1.108/2022.

1. DEFINICAO DA NECESSIDADE DE CONTRATACAO. (Obrigatério).

1.1 Considerando que ao Estado incube a missao constitucionalmente orientada
de promover a satide e garantir o acesso universal, igualitario e integral as acoes
e servicos de saude, seja qual for o nivel de complexidade, através do Sistema

Unico de Saude, conforme o art. 196 da Constituicado Federal de 1988.

1.2 A Contratacao visa ao credenciamento de empresa especializada para a
prestacao de servicos de exames laboratoriais Ambulatoriais e Hospitalares,
incluindo coletas e analises, para atender as demandas das Unidades de Atencao
Primaria e do Pronto Atendimento Municipal (PAM) em fase de construcao, no
municipio. Esta medida € necessaria para suprir as necessidades da Secretaria
Municipal de Saude, garantindo o acesso continuo e de qualidade aos servicos de
saude, com o objetivo de assegurar diagnosticos precisos e rapidos, fundamentais

para o tratamento eficaz dos pacientes.

1.3 Os Exames laboratoriais sao essenciais e necessarios, pois possibilitam o
diagnostico precoce de condicoes de saude, confirmacao de diagnosticos médicos
e auxilio em situacoes de emergéncias médicas e na definicao de condutas clinicas

adequadas.

1.4 Considerando que o municipio de Santa Isabel do Ivai nao dispde de estrutura
propria, necessita adquirir os servicos de prestadores de servico especializado, e
por futuramente possuir atendimento a nivel urgéncia e emergéncia de 24 horas,
necessita de servicos de referéncia a nivel de plantdo e analise clinica em tempo

habil para diagnosticos de urgéncia e emergéncia.
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2. DEMONSTRACAO DA PREVISAO DE CONTRATACAO NO PLANO DE
CONTRATACAO ANUAL (PCA). (Facultativo mediante regular justificativa).

2.0 O objeto da presente licitacao possui expressa previsao no PCA elaborado
para o ano de 2025, conforme a fl. 09 do Plano de Contratacao Anual (PCA),
publicado no Diario Oficial do Municipio no dia 07/01/2025, edicao n°®: 19522,
fls 25/38.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO. (Facultativo mediante regular

justificativa).

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO:

1. Padrao de Qualidade de Exigida
3.1.1 Para essa contracao, a administracao exige como padrao de qualidade, que

atendam as especificacoes definidas para o item descrito.

2. Prazo
3.2.1 A prestacao de servicos devera iniciar imediatamente apos a homologacao

e assinatura do contrato.

3.3 Conformidade
3.3.1 Os servicos deverao ser realizados atendendo ao proposto e o detalhado em

instrumento contratual e seus anexos.

3.4 Local de Entrega/Execucao

3.4.1 Os servicos do lote 1 deverdo ser executados no proéprio laboratoério
credenciado, nos dias e horarios indicados pela secretaria solicitante, em estrita
conformidade com as legislacoes pertinentes. Os profissionais deverao ser
habilitados e, devidamente, registrados nos conselhos de classe respectivos e
competentes, visando a correta realizacao da prestacao dos servicos, nos termos

das orientacdes do municipio contratante.
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3.4.2 Quanto ao lote 2 a empresa credenciada devera disponibilizar plantonistas
para atendimento ao PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL (PAM): diurnos e
noturnos, feriados, finais de semana para os exames solicitados pelo mesmo,
devendo os contratados se responsabilizar pela coleta quando solicitados pelo
(PAM) em tempo habil para o diagnoéstico. Para essa contracao, a administracao
exige como padrao de qualidade, que atendam as especificacoes definidas para o
item descrito.

3.4.3 Os servicos deverao ser executados dentro do Municipio com posto de coleta
na sede e no Distrito de Sdo José do Ivai - PR. Sendo no distrito a realizacao da
coleta duas vezes na semana em dias alternados definidos pela Secretaria de
Saude das 07h30 as 09h30 ou a critério da secretaria de saude.

3.4.4 Sendo a contratada de fora do Municipio de Santa Isabel do Ivai a mesma
deve se responsabilizar pela formacdo da equipe e de instalacdo de toda a
estrutura necessaria para a prestacao dos servicos dentro do municipio de Santa
Isabel do Ivai antes do credenciamento.

3.4.5 O resultado de exame de urgéncia/emergéncia devera ser feito por meio
eletronico com liberacao de senha de acesso pelo credenciado. O resultado devera
ser disponibilizado no prazo maximo de duas horas apos o recebimento da
Amostra. Quando se tratar de exames de maior urgéncia, o resultado devera ser
disponibilizado imediatamente apos o processamento do mesmo. Em situacdes de
contingéncia, ap0s a comunicacao entre os servicos, primeiramente o credenciado
devera disponibilizar o laudo de exames de urgéncia para o e-mail institucional
da Unidade e em ultimo caso, devera ser disponibilizado o laudo impresso. Os
resultados dos exames de rotina devem ser entregues em até 4 (quatro)dias e os
de maior complexidade, em até 15 (quinze) dias uteis.

3.4.6. Exames com resultados criticos que necessitam de tomada imediata de
decisao deverao ser comunicados imediatamente pelo credenciado, via telefone
para o responsavel da Unidade no momento. Caso a Unidade de Saude esteja
fechada, o credenciado devera comunicar o responsavel do plantdo no Pronto
Atendimento Municipal (PAM).

3.4.7 Caso o Credenciado, nao realize de algum dos servicos constantes na
referida tabela de exames, devera anexar declaracao relacionando-o (s), e caso se

julguem apto a fazé-lo posteriormente, tanto ela quanto qualquer outra empresa
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do ramo pertinente poderdao apresentar nova proposta de adesdao ao
credenciamento a Comissao de Contratacao Permanente (CCP), através da

plataforma eletronica https://comprasbr.com.br/ dentro do prazo de vigéncia do

edital de chamamento publico e a comissao tera o prazo maximo de 15 (quinze)
dias, contados do envio da documentacdo no sistema para analise, e apos
decidira, fundamentadamente, lavrando-se a respectiva ata, pelo deferimento ou
pelo indeferimento da proposta de credenciamento.

3.4.8 As guias de requisicoes dos exames deverao estar autorizadas pela
Secretaria Municipal de Saude, devidamente preenchidas, carimbadas e
assinadas pelo médico ou enfermeiro, e pelo paciente e ou responsavel ao realizar
exame.

3.5.0 A solicitacao dos servigos credenciados dar-se-a por critério do préoprio
municipe (paciente) que junto com a requisicdo e/ou autorizacdo dos servicos
recebera uma relacdo das empresas credenciadas.

A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao de
diagnosticos constantes na tabela do termo de referéncia.

Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional
ao usuario do SUS do Municipio de Santa Isabel do Ivai.

A realizacao dos exames e a distribuicao dos resultados serao de responsabilidade
da empresa credenciada, que assumira todos os oOnus decorrentes destes
procedimentos.

A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario aos
diagnosticos para a realizacdo do procedimento.

A entrega dos resultados dos exames eletivos dar-se-a no local onde foi realizado.
A conferéncia das faturas expedidas pelos Credenciados ficara sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude.

Apresentar mensalmente Relatério com as guias de requisicdo, devidamente
autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e respectivos valores e
deixar a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

A Credenciada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizacao da Contratante
ou da comissao designada para tal.

O Municipio de Santa Isabel do Ivai, através da Secretaria Municipal de Saude

realizara avaliacao dos servicos prestados pelas empresas credenciadas.
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A Credenciada devera de imediato, quando solicitado, apresentar documentos,
prontuarios ou demais informacoes necessarias ao acompanhamento da
execucao do contrato.

Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacao de servicos.

Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.
Responsabilizarem-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas,
impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execucao do servico.

Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a
causar aos pacientes encaminhados para exames.

Sao ainda obrigacoes das empresas credenciadas:

Informar o Municipio de eventual alteracdo de sua razao social, de seu controle
acionario ou de mudanca de sua diretoria ou de seu estatuto, enviando copia
autenticada da certidao da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro Civil das
Pessoas Juridicas;

Executar, conforme a melhor técnica, os diagnosticos, obedecendo rigorosamente
as normas técnicas respectivas;

Cumprir todas as obrigacdes assumidas por forca deste edital;

Permitir o acesso dos supervisores e auditores da coordenacao de controle e
avaliacao do Municipio para supervisionar e acompanhar a execucao da prestacao
dos servicos do contrato;

Manter, durante todo o contrato, todas as condicoes de habilitacdo e qualificacao
exigidas no credenciamento.

A empresa credenciada devera apresentar logo apos o ultimo dia util do més da
prestacao dos servigos:

Relacao dos pacientes atendidos, acompanhado da Declaracdo de Atendimento
devidamente preenchida e assinada pelo usuario.

Requisicoes médicas, devidamente rubricadas pela Secretaria Municipal de
Saude.

Para comprovacao de Qualificacao Técnica a empresa devera apresentar:

- Alvara de funcionamento e/ou certidao de funcionamento;
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- Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

- Registro ou inscricao do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe
Regional;

- Atestado emitido pela Secretaria Municipal de Saude, de visita técnica efetuada
no local onde serao realizados os servicos;

- Declaracdo de que concorda com o preco da tabela e se compromete a realizar
todos os exames constantes neste edital;

- Apresentar atestado de capacidade técnica, fornecido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, comprovando experiéncia anterior, compativel em
natureza de que se trata o objeto do presente Edital de Credenciamento.
DOCUMENTOS DO RESPONSAVEL TECNICO

- O(s) responsavel(veis) técnico(s) que atuara(dao) no processamento dos exames
clinicos devera(ao) apresentar:

- Cédula de Identidade e CPF;

- Diploma do curso compativel com a atividade ou Copia Autenticada da Carteira
do Conselho Regional, também compativel com atividade;

- A empresa tera ainda que apresentar relacao dos profissionais.

3.6. A Contratada deve cumprir todas as obrigacoes constantes no Edital, seus
anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as

despesas decorrentes da boa e perfeita execucao do objeto.

O critério utilizado para o consumo dos itens da licitacdo sera pela empresa que
ofertou o menor preco. Sendo os precos iguais, sera consumido primeiramente

os itens, EXCLUSIVO P/ ME'S, EPP'S E MEIS.

4. ESTIMATIVAS DAS QUANTIDADES PARA A CONTRATACAO. (Obrigatério).

4.1 O valor estimado para esta Chamada Publica é de R$ 7.077.306,65 (sete
milhoes, setenta e sete mil, trezentos e seis reais e sessenta e cinco centavos).
Esse montante foi calculado com base na analise das despesas realizadas em
anos anteriores e na crescente demanda por exames laboratoriais no municipio.
Esse valor reflete uma estimativa realista para garantir a continuidade e a

qualidade do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
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assegurando que as demandas sejam plenamente atendidas ao longo do periodo
de vigéncia do contrato, com estimativa para os proximos S anos, considerando o
aumento do numero de exames solicitados e a complexidade crescente dos
servicos prestados.

A quantidade estimada para o item 341 (exame toxicologico) foi com base no
quadro de funcionarios e serdo disponibilizados apenas para funcionarios
publicos municipais (motoristas) os quais necessitam realiza-los periodicamente
a cada 2 anos e meio, conforme Lei Federal 14.071/20, que aprovou o novo Codigo
de Transito Brasileiro (CTB), Resolucao 843/2021 do CONTRAN - Conselho

Nacional de Transito.

5. LEVANTAMENTO DE MERCADO.

5.1 PESQUISA DE LEVANTAMENTO DE MERCADO

5.1.1 A necessidade de continuidade dos servicos de exames laboratoriais,
utilizados para fins de diagnéstico e prognéstico, prevencao e estabelecimento de
riscos nos atendimentos na rede municipal de satide, bem como definicao de
tratamentos personalizados, torna-se necessario a contratacao de servicos de

analises clinicas.

5.1.2 A pesquisa de precos foi realizada de forma abrangente afim de que os
valores iniciais estivessem dentro dos parametros atuais no mercado de servicos
laboratoriais, considerando servicos similares prestados a outros municipios de

porte e demanda semelhantes, conforme a seguir:

5.1.3 Conforme a Lei n° 8.080/90, Art. 24 ao 26, que estabelece que os critérios
para remunerar os servicos prestados ao SUS devem ser baseados em
demonstrativos econdémico-financeiros, garantindo a qualidade da execucao dos
servicos contratados, utilizou-se a tabela SUS como parametro de valores.

- A tabela SUS para contratacido de laboratérios refere-se a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do

Sistema Unico de Saude (SUS), que estabelece os valores e as condicdes de
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pagamento para servigcos prestados aos usuarios do SUS, incluindo servigos
laboratoriais.

- Essa tabela € usada por laboratoérios, clinicas e outros prestadores de servigos
de saude para fornecer servicos dentro do SUS. Para laboratoérios, a tabela define
os valores de reembolso para uma série de exames laboratoriais realizados no
contexto do SUS, de acordo com o procedimento solicitado.

- O SUS utiliza o SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPMEs) para definir os procedimentos
médicos e laboratoriais e seus respectivos valores. Cada procedimento &
identificado por um codigo e tem uma descricdo, que também estabelece o valor

a ser pago pelo SUS ao prestador de servicos (laboratorio).

5.1.3 Envio de pedidos de orcamento para empresas reconhecidas no mercado,

visando obter uma nocao dos valores e das condicoes ofertadas.

5.1.4 Foram realizadas pesquisas no PNCP e na internet, localizado no PNCP os
editais dos municipios de Tamboara, Novas Tebas e Jardim Alegre, esses editais
contribuiu para nossa pesquisa de precos pois, 0s municipios também precisava
de empresa prestadora de servicos de Exames Laboratoriais. Pesquisa feita
também com site https://comprasbr.com.br/pregao-
eletronico/?objeto=EXAMES%20LABORATORIAIS, analisamos o edital do
municipio de terra Rica - PR. Foi utilizado também o edital do Consorcio
Intermunicipal de Saude e Servicos — AMUNPAR, e orcamentos com empresas

privadas.

5.1.5 Avaliou-se a possibilidade de realizar os exames laboratoriais na propria
Secretaria Municipal, utilizando os recursos humanos e materiais disponiveis no
municipio. Entretanto opcao foi descartada devido a insuficiéncia de
equipamentos e a falta de capacitacao técnica especifica para realizar exames

laboratoriais de forma abrangente e com a qualidade exigida.

5.1.6 Considerou-se a realizacdo de uma licitacao para contratacao direta de uma

empresa para a prestacao dos servicos. No entanto, optou-se pelo credenciamento
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para ampliar a possibilidade de participacao de varias empresas, aumentando a

competitividade e garantindo a continuidade do servigco sem interrupcoes.

5.2 Justificativa da Escolha da Solucéo:
a) Ampla concorréncia;

b) Flexibilidade e eficiéncia;

c) Atendimento Personalizado;

d) Custo-beneficio;

5.2.1 Neste contexto, o presente documento apresenta a escolha da melhor
solucao encontrada que visa assegurar a continuidade dos servicos prestados
apoOs verificacdo de recursos orcamentarios para composicao dos valores de
mercado estimados, bem como o levantamento dos elementos essenciais que

compoe o presente estudo e o futuro Termo de Referéncia.

06 - ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO. (Obrigatério).

Necessario reforcar que foi destinado 25% da quantidade total dos itens os quais
ultrapassavam o valor de R$ 80.000,00 para a participacdo de ME’s, EPP’s e
MEIS’s, e o saldo restante de 75% da quantidade total destes itens para a

participacao dos interessados que atendam as exigéncias estabelecidas no edital.

LOTE I
cODIGO
L EXAMES ELETIVOS SIGTAP/SE| QTD LB (0L
M VALOR
M COD
ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E
1 |SEDIMENTO DA URINA| 202050017 [ 5.000 R$ 3,70 R$ 18.500,00
(PARCIAL DE URINA)
2 |ANALISES DE URINA TIPO II 8.000 | R$ 3,70 R$ 29.600,00
3 |DOSAGEM DE TROPONINA |202031209| 500 R$ 9,00 R$ 4.500,00
SEM
4 |ACIDO CITRICO OB 15 R$ 33,80 R$ 507,00
5 |ACIDO FOLICO S 60 R$ 15,65 R$ 939,00
cODIGO 0 J
6 |ACIDO GLIOXILICO ] 15 R$ 33,30 R$ 499,50
CODIGO ’ ’
7 |ACIDO VALPROICO ] 10 R$ 9,08 R$ 90,80
CODIGO ’ ’
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8 |ALBUMINA-AS 202010627 | 445 | R$8,12 | R$3.613,40
SEM
9 |ALFA-ANTRIPSINA FEZES com®o | 30 | r$4a240 | Rr$1272,00
10 |ANTIBIOGRAMA 202080013| 600 | R$37.50 | RS 375,00
SEM
11 |ANTICANDIDA IGG cobM | 10 | me498 | R$2.988,00
SEM
12 |ANTICANDIDA IGM com¥o | 10 [ r$3750 | R$ 375,00
13 |ANTI-CCP s 100 | R$35,00 | R$3.500,00
CODIGO ) S0
SEM
14 |ANTICENTROMERO com¥o | 10 [ r$1700 | R$ 170,00
ANTICORPOS 1GG E EGM| SEM
15 | \NTI-SARS-CoV-2 (COVID) | copigo | 5090 | R$50,00 | R$ 25.000,00
SEM
16 |ANTI-LKM com¥o | so [ rs16,10 | R$ 805,00
SEM
17 | ANTIMICROSOMAL com¥o | 10 [ R$17,06 | R$ 171,60
SEM
18 |APOLIPROTEINA A com¥o | 10 [ r$2000 | R$ 200,00
SEM
19 |APOLIPROTEINA B comd o | 10 [ r$2000 | R$ 200,00
SEM
20 [AVIDEZ crromEGALOVIRUS | (SEM | 10 | R$66,80 [ RS 668,00
SEM
21 |AVIDEZ RUBEOLA oo | 10 [ rsess0 | Rs 668,00
SEM
22 |AVIDEZ TOXOPLASMOSE oo | 10 [ r$s605 | R$s60,50
BACILOSCOPIA DIRETA P/
23 S AnR (HANSENIASE) 202080056| 50 | R$ 4,20 R$ 210,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/
24 |BAAR TUBERCULOSE| 202080048 | 1000 | R$4.20 | R$4.200,00
(DIAGNOSTICA)
25 |[BACTERIOSCOPIA (GRAM) | 202080072| 500 | R$2,80 | R$ 1.400,00
SEM
26 |HLA B27 comd o | 100 [ R$42:35 | Rs4.235,00
27 |BRUCELOSE 202030407 100 | R$ 3,70 R$ 370,00
SEM
28 [ca - 153 cobt | 100 | R$20,00 | R$2.000,00
29 [ca - 199 e 100 | R$20,00 | R$2.000,00
CODIGO ) 0,
30 [ca - 242 e 100 | R$ 2540 | R$ 2.540,00
CODIGO ) A
31 |ca - 2729 e 100 | R$ 25,40 | R$2.540,00
CODIGO ) A
32 |ca - 50 SIELd 100 | R$3025 | R$3.025,00
CODIGO : 025
33 |ca-72-4 ST 100 | R$33,30 | R$3.330,00
CODIGO ) R0,
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34 |CATECOLAMINAS 202010244| 5 | R$4002 | R$ 200,10

35 |CHAGAS IGG 202030776| 300 | R$ 11,14 | R$ 3.342,00

36 |CHAGAS IGM 202030881| 300 | R$ 14,52 | R$ 4.356,00

37 | CLEARANCE DE CREATININA| 202050025| 300 | R$3.51 | R$ 1.053,00

38 |CLEARANCE DE UREIA 202050041] 350 | R$3,51 | R$ 1.228.50

39 |CLERENCE DE ACIDO URICO 200 | R$ 19,95 | R$ 3.990,00

40 |CLORO 50 | R$ 5,00 R$ 250,00
COAGULOGRAMA

a1 [SORGULOC 500 | R$ 10,46 | R$ 5.230,00

42 |CONTAGEM DE ADDIS 202050050]| 200 | R$ 2,04 R$ 408,00

43 EONTAGEM DE LINFOCITOS| ,y5530016| 10 | R$ 1500 | R$ 150,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS

44 (S04 cos 202030024| 10 | R$1500 | R$ 150,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS

as [SONTAST 202030032| 50 | R$ 15,00 | R$ 750,00

46 |CONTAGEM DE PLAQUETAS | 202020029 | 500 | R$2,73 | RS 1.365,00
CONTAGEM DE

a7 | o8 202020037 | 250 | R$ 2,73 R$ 682,50
COPROCULTURA (CULTURA

) e 202080080 40 | R$2545 | R$ 1.018,00

SEM

49 [COPROPORFIRINA - FEZES | SEM | 15 | R$3580 [ R$ 537,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

50 | DIRERENTES  TiPOS  DE|202080080| 250 | R$543 | R$1.357,50
MATERIAIS)

51 | CULTURA PARA BAAR 202080110| 250 | R$ 24.84 | R$ 6.210,00
CULTURA PARA

52 [ R cAG DE FUNGaa] 202080137 | 100 [ RS 4,19 R$ 419,00
CULTURA PARA| SEM

53 |STREPTOCOCCUS GRUPO B | copigo | 75 | R$3802 | R$2.851,50
DETECCAO DE RNA DO HIV-

54 [ CALIATIVO) 202030040 40 | R$ 10,00 | R$ 400,00
DETERMINACAO DE

55 [CAPACIDADE DE FIXACAO|202010023| 500 | R$2,01 | R$1.005,00
DO FERRO
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM CULTURA DE

56 [Conca | DURACAG - (o7|202100014 [ 5 | R$ 180,00 | R$ 900,00
TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE
CARIOTIPO EM SANGUE

57 |SERIFERICO (C/ THONICA| 202100030 5 [ R$160,00 | R$ 800,00
DE BANDAS)

sg |PETERMINACAO DE CURVA|, 55160040 400 | R$3.63 | R$1.452,00

GLICEMICA (2 DOSAGENS)
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DETERMINACAO DE CURVA

59 |GLICEMICA CLASSICA COM|202010074| 400 | R$ 10,00 | R$ 4.000,00
(5 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA[ ..

60 |GLICEMICA CLASSICA COM| . 5rioq | 500 | R$ 10,00 | R$5.000,00
(3 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA[ ..

61 |GLICEMICA CLASSICA COM| oo | 250 | R$10,00 | R$2.500,00
(4 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE CURVA[ ..

62 |GLICEMICA CLASSICA COM| oo | 400 | R$10,00 | R$4.000,00
(6 DOSAGENS)
DETERMINACAO DE FATOR

63 | R EUMATOIDE 202030075 150 | R$ 2,83 R$ 424,50
DETERMINACAO DE INDICE

64 | OE TIROXINA LIVRE 202060012 1250 | R$ 11,60 | R$ 14.500,00
DETERMINACAO DE

65 | SSMOLARIDADE 202010082 20 R$ 3,51 R$ 70,20
DETERMINACAO DE T3

66 |opVERSO 202060039 | 1.250 | R$ 14,69 | R$ 18.362,50
DETERMINACAO DE TEMPO

67 | DE COAGULACAG 202020070 | 1.000 | R$2,73 | R$2.730,00
DETERMINACAO DE TEMPO

68 | D& SANGRAMENTO .DUKE | 202020096 | 1.000 | R$2,73 | R$2.730,00
DETERMINACAO DE TEMPO

69 | Dk TROMBINA 202020126 | 1.000 | R$ 2,74 | R$ 2.740,00
DETERMINACAO DE TEMPO
DE TROMBOPLASTINA

70 |bARCIAL  ATIVADA  (rTp| 202020134 1.000 | R$ 4,48 | RS 4.480,00
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO

71 |E ATIVIDADE DA| 202020142 | 1.000 | R$2,73 | R$ 2.730,00
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE

72 | 1B OSSEDIMENTACAO 202020150 | 1.250 | R$2,73 | R$3.412,50
(VHS)
DETERMINACAO DIRETA E

73 | REVERSA DE GRUPO ABO | 202120023 | 1.000 | R$ 1,37 | R$ 1.370,00
DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE

74 |PROTEINA  ©  REATIVA|202030083| 500 | R$9,25 | R$4.625,00
(ULTRASSENSIVEL)
DOSAGEM COMPLEMENTO| SEM

75 | oo copico | 100 | R$90,20 [ R$9.020,00
DOSAGEM DE 25

76 | HIDROXIVITAMINA D 202010767 | 1000 | R$ 15,24 | R$ 15.240,00

77 |DOSAGEM DE ACETONA 202010104 5 R$ 1,85 R$ 9,25
DOSAGEM DE ACIDO 5-

78 |HIDROXI-INDOL-ACETICO | 202060071 | 10 R$ 6,72 R$ 67,20

(SEROTONINA)
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DOSAGEM DE  ACIDO

79 | \SCORBICO (VITAMINA ¢) | 202010112| 500 | R$2,01 R$ 1.005,00
DOSAGEM DE  ACIDO

80 |LIPURICO 202070026 | 10 R$ 2,23 R$ 22,30
DOSAGEM DE  ACIDO

81 |\ ANDELICO 202070034 | 10 R$ 3,68 R$ 36,80

82 |DOSAGEM DE ACIDO URICO|202010120| 7.500 | R$ 1,85 | R$ 13.875,00
DOSAGEM DE  ACIDO

83 |yl PROICO 202070050 | 10 R$ 9,08 R$ 90,80
DOSAGEM DE  ACIDO

84 |V AN MANDELICO 202010139| 5 R$ 9,00 R$ 45,00
DOSAGEM DE

85 |ADRENOCORTICOTROFICO |[202060080| 25 | R$ 14,12 R$ 353,00
(ACTH)

86 |DOSAGEM DE ALDOLASE  |202010147| 95 R$ 3,03 R$ 287,85
DOSAGEM DE

87 | Al DOSTERONA 202060098 90 | R$ 11,89 | R$ 1.070,10
DOSAGEM DE  ALFA-1-

88 | s NTITRIPSINA 202010155| 100 | R$ 3,68 R$ 368,00
DOSAGEM DE  ALFA-1-

89 | G ICOPROTEINA ACIDA 202010163| 100 | R$ 3,68 R$ 368,00
DOSAGEM DE  ALFA-2-

90 [ ROGLOBULINA 202010171| 40 R$ 3,68 R$ 147,20
DOSAGEM  DE  ALFA-

91 [T OPROTEINA 202030091| 25 | R$ 15,06 R$ 376,50

92 |DOSAGEM DE ALUMINIO 202070085| 15 | R$ 18,75 R$ 281,25

93 |DOSAGEM DE AMILASE 202010180| 300 | R$2,25 R$ 675,00

94 |DOSAGEM DE AMP CICLICO |202060101| 5 R$ 12,01 R$ 60,05
DOSAGEM DE

95 | s NDROSTENEDIONA 202060110| 10 | R$ 11,53 R$ 115,30
DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE

96 |LECOMBINANTE  HUMANO| 202031187 25 | R$ 10,00 R$ 250,00
IGA
DOSAGEM DE ANTIGENO

97 |[PROSTATICO  ESPECIFICO|202030105| 1.500 | R$ 16,42 | R$ 24.630,00
(PSA)
DOSAGEM DE

98 | s NIITROMBINA III 202020177 15 R$ 6,48 R$ 97,20
DOSAGEM DE BETA-2-

99 |V ICROGLOBULINA 202030113 50 | R$ 13,55 R$ 677,50
DOSAGEM DE BILIRRUBINA

100| S SrAL B FRACORS 202010201| 750 | R$ 2,01 R$ 1.507,50

101 |DOSAGEM DE CALCIO 202010210| 750 | R$ 1,85 R$ 1.387,50
DOSAGEM DE  CALCIO

102,017 AVEL 202010228 | 595 | R$ 3,51 R$ 2.088,45

103|DOSAGEM DE CALCITONINA [ 202060128 | 100 | R$ 3,65 R$ 365,00
DOSAGEM DE

104 | A RBAMAZEPINA 202070158| 10 | R$ 17,53 R$ 175,30

Pagina 14 de 35




ESTADO DO PARANA

CNPJ 76.974.823/0001-80

Departamento de Compras e Licitacao
Rua Professora Dulce Cristi, n°: 1.170 -CEP: 87.910-000
Contato (44) 3453-8308 / 3453-8309 / 3453-8314

MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI

“TERRITORIO ENCONTRO DAS AGUAS E BIOMAS”

DOSAGEM DE
105| \F T OPLASMINA 202010252 | 25 R$ 3,68 R$ 92,00
106 |DOSAGEM DE CHUMBO 202070174 | 200 R$ 8,83 R$ 1.766,00
107|DOSAGEM DE COBRE 202070190 | 50 R$ 3,51 R$ 175,50
108 gngGEM DE COLESTEROL] 505010279 5.000 | R$3,51 | R$ 17.550,00
109 ESSAGEM DE COLESTEROL] 505010287 5.000 | R$3,51 | R$ 17.550,00
110 ,?STS:LGEM DE COLESTEROL] 505010295 | 5.000 | R$ 1,85 R$ 9.250,00
DOSAGEM DE COLESTEROL| SEM
111,50 copIGo | 5000 | R$ 4,65 [ R$23.250,00
DOSAGEM DE
112|451 INESTERASE 202010309 | 200 R$ 3,68 R$ 736,00
DOSAGEM DE
113 | A OMPLEMENTO C3 202030121| 100 | R$ 17,16 | R$ 1.716,00
DOSAGEM DE
114 | A OMPLEMENTO C4 202030130| 100 | R$ 17,16 | R$ 1.716,00
115|DOSAGEM DE CORTISOL  [202060136| 300 R$ 9,86 R$ 2.958,00
DOSAGEM DE CORTISOL| SEM
116| v copigo | 200 | R$ 24,50 | R$4.900,00
DOSAGEM DE CORTISOL| SEM
117| o VAR copico | 200 | R$25,00 [ R$ 5.000,00
118 | DOSAGEM DE CREATININA [202010317| 1.200 | R$ 1,85 R$ 2.220,00
DOSAGEM DE
119 |CREATINOFOSFOQUINASE [202010325| 1.300 | R$ 3,68 R$ 4.784,00
(CPK)
DOSAGEM DE
120 |CREATINOFOSFOQUINASE |202010333| 1.300 | R$ 4,12 R$ 5.356,00
FRACAO MB
SEM
121 |DOSAGEM DE CROMO copigo | 100 | R$ 18,15 | R$1.815,00
DOSAGEM DE
122 |DEHIDROEPIANDROSTERON | 202060144 | 150 | R$ 11,25 | R$ 1.687,50
A (DHEA)
DOSAGEM DE
123|DESIDROGENASE  LATICA|202010368| 1000 | R$ 3,68 R$ 3.680,00
(LDH)
DOSAGEM DE
124 |DIHIDROTESTOTERONA 202060152 | 10 R$ 11,71 R$ 117,10
(DHT)
125|DOSAGEM DE DIMERO D 250 | R$ 48,50 | R$ 12.125,00
126 |DOSAGEM DE ESTRADIOL |202060160| 250 | R$ 10,15 | R$ 2.537,50
127|DOSAGEM DE ESTRIOL 202060179 | 250 | R$ 11,55 | R$ 2.887,50
128| DOSAGEM DE ESTRONA 202060187 | 250 | R$ 11,12 | R$ 2.780,00
129|DOSAGEM DE FATOR II 202020185| 775 R$ 4,80 R$ 3.720,00
130|DOSAGEM DE FATOR IX 202020193 | 100 R$ 4,64 R$ 464,00
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131|DOSAGEM DE FATOR V 202020207 75 R$ 4,73 R$ 354,75
132|DOSAGEM DE FATOR VII 202020215 75 R$ 8,09 R$ 606,75
133|DOSAGEM DE FATOR VIII 202020223 75 R$ 6,63 R$ 497,25
134 ([I)ISI]SB?[C)}CE):IBQ/I) DEFATOR VIII 202020231 50 R$ 15,00 R$ 750,00
135|DOSAGEM DE FATOR XIII 202020258 50 R$ 6,66 R$ 333,00
136 | DOSAGEM DE FATOR XI 202020266 50 R$ 9,11 R$ 455,50
137|DOSAGEM DE FATOR XII 202020274 50 R$ 10,51 R$ 525,50
138| DOSAGEM DE FATOR X 202020282 50 R$ 6,66 R$ 333,00

139|DOSAGEM DE FENITOINA 202070220 10 R$ 23,47 R$ 234,70

140| DOSAGEM DE FERRITINA 202010384 | 500 R$ 15,59 R$ 7.795,00
DOSAGEM DE FERRO

141 SERICO 202010392 | 500 R$ 3,51 R$ 1.755,00
DOSAGEM DE

142 FIBRINOGENIO 202020290 | 150 R$ 4,60 R$ 690,00
DOSAGEM DE FOSFATASE

143 ACIDA TOTAL 202010414 | 125 R$ 2,01 R$ 251,25
DOSAGEM DE FOSFATASE

144 ALCALINA 202010422 675 R$ 2,01 R$ 1.356,75
DOSAGEM DE SEM

145 FOSFOLIPIDEOS CODIGO 65 R LOUC Y BEOOT

146 | DOSAGEM DE FOSFORO 202010430 495 R$ 1,85 R$ 915,75
DOSAGEM DE FRACAO

147 |PROSTATICA DA FOSFATASE| 202010449 | 125 R$ 2,01 R$ 251,25
ACIDA

148 | DOSAGEM DE GALACTOSE [202010457 25 R$ 2,83 R$ 70,75

DOSAGEM DE GAMA-
149 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 202010465| 1.250 R$ 3,41 R$ 4.262,50

(GAMA GT)

150 |DOSAGEM DE GLICOSE 202010473 ]12.500| R$ 1,85 | R$ 23.125,00
DOSAGEM DE

151 [GONADOTROFINA 202060217 | 1.000 | R$7,85 | R$ 7.850,00

CORIONICA HUMANA (HCG,
BETA HCG) (QUALITATIVO)

DOSAGEM DE GORDURA

152 crCAL 202040020 50 R$ 3,04 R$ 152,00
DOSAGEM DE HEMACIAS| SEM

153|pETAL copigo | °° R$ 7,00 R$ 350,00
DOSAGEM DE

154| HEMOGLOBINA 202020304 | 450 | R$ 1,53 R$ 688,50
DOSAGEM DE

155 | EMOGLOBINA FETAL 202020320 S0 R$ 2,73 R$ 136,50
DOSAGEM DE

156 | HEMOGLOBINA 202010503 | 10.000| R$ 7,86 | R$ 78.600,00
GLICOSILADA
DOSAGEM DE

157 1 OMOCISTEINA 10 R$ 24,20 R$ 242,00
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DOSAGEM DE HORMONIO

158 CRESCIMENTO (HGH) 202060225 | 100 R$ 9,50 R$ 950,00
DOSAGEM DE HORMONIO

159 |FOLICULO-ESTIMULANTE  |202060233| 600 R$ 7,89 R$ 4.734,00
(FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO[ ..

160 |FOLICULO-ESTIMULANTE copigo | 100 | R$ 2880 | R$2.880,00
(FSH) CURVA
DOSAGEM DE HORMONIO

161/ U TRINIZANTE (LH) 202060241 | 250 R$ 8,97 R$ 2.242,50
DOSAGEM DE HORMONIO| SEM

162, UTEINIZANTE (LH) CURVA | copigo | 199 R 220 || B 202000
DOSAGEM DE

163 ||\ [UNOGLOBULINA A (1GA) | 202030156 [ 1.500 R$ 10,00 | R$ 15.000,00

164 |DOSAGEM DE INSULINA 202060268 | 500 | R$ 10,17 | R$ 5.085,00

165|DOSAGEM DE LACTATO 202010538 15 R$ 3,68 R$ 55,20

166 |DOSAGEM DE LIPASE 202010554 | 700 R$ 2,25 R$ 1.575,00

167 |DOSAGEM DE LITIO 202070255 | 250 R$ 2,25 R$ 562,50

168 | DOSAGEM DE MAGNESIO | 202010562 | 250 R$ 2,01 R$ 502,50

169|DOSAGEM DE MERCURIO  [202070263| 50 R$ 2,04 R$ 102,00
DOSAGEM DE

170 | 1 CROALBUMINA NA URINA | 202050092 [ 550 R$ 8,12 R$ 4.466,00
DOSAGEM DE  MUCO-

171 | o R OTEINAS 202010570 | 2.500 | R$ 2,01 R$ 5.025,00
DOSAGEM DE

172 |5 A PATORMONIO 202060276 150 | R$ 23,47 | R$ 3.520,50

173|DOSAGEM DE PEPTIDEO C |202060284| 150 | R$ 15,35 | R$ 2.302,50

174 |DOSAGEM DE PIRUVATO 202010589 | 25 R$ 3,68 R$ 92,00

175|DOSAGEM DE POTASSIO 202010600 | 500 R$ 1,85 R$ 925,00
DOSAGEM DE

176 | o OGESTERONA 202060292 | 250 | R$ 10,22 | R$ 2.555,00

177|DOSAGEM DE PROLACTINA |202060306| 150 | R$ 10,15 | R$ 1.522,50
DOSAGEM DE PROTEINA C

178 | oo aTiva 202030202 | 3.000 | R$ 2,83 R$ 8.490,00
DOSAGEM DE PROTEINAS

179 URINA DE 24 HORAS) 202050114 | 500 R$ 2,04 R$ 1.020,00
DOSAGEM DE PROTEINAS

180| Srals 202010619 | 810 R$ 1,40 R$ 1.134,00
DOSAGEM DE PROTEINAS

1815 5mAlS B FRACOES 202010627 | 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00

182|DOSAGEM DE SODIO 202010635 | 500 R$ 1,85 R$ 925,00
DOSAGEM DE SULFATO DE

183 |HIDROEPIANDROSTERONA |202060330| 150 | R$ 11,25 | R$ 1.687,50
(DHEAS)
DOSAGEM DE

184 | STOSTERONA 202060349 | 100 | R$ 10,43 | R$ 1.043,00
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DOSAGEM DE

185 TESTOSTERONA LIVRE 202060357 | 100 R$ 13,11 R$ 1.311,00
DOSAGEM DE

186 TIREOGLOBULINA 202060365 100 R$ 15,50 R$ 1.550,00

187 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4)] 202060373 | 1.250 RS 8,76 R$ 10.950,00
DOSAGEM DE TIROXINA

188|125 (T4 LIVRE) 202060381 | 1.250 | R$ 11,60 | R$ 14.500,00
DOSAGEM DE
TRANSAMINASE

189 | A L ACETICA |202010643| 1500 | R$2,01 | R$3.015,00
(TGO)
DOSAGEM DE

190 | TRANSAMINASE 202010651 | 1.500 | R$2,01 | R$3.015,00
GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP)
DOSAGEM DE

191 | A 202010660| 200 | R$ 4,12 R$ 824,00
DOSAGEM DE

192 | e 202010678 | 5.000 | R$3,51 | R$ 17.550,00

103 |POSAGEM DEl 202060390 1.250 | rR$ 871 | R$ 10.887,50

TRIIODOTIRONINA (T3)

EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s
E MEIS’s. DOSAGEM DE

1941  R M ONIO 202060250 | 2500 | R$8,96 | R$ 22.400,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)

195|DOSAGEM DE UREIA 202010694 | 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00

196 |DOSAGEM DE VITAMINA B12| 202010708 | 1000 | R$ 8,47 R$ 8.470,00

197|DOSAGEM DE ZINCO 202070352| 100 | R$ 15,65 | R$ 1.565,00

198 ?QOSSAGEM DO ANTIGENO CAJ 505031217| 125 | R$ 13,35 | R$ 1.668,75
DOSAGEM SEM

199|GONADOTROFINA BETA -| .so-o [ 200 | R$2500 [ R$5.000,00
QUANTITATIVO

200|DOSAGEM PSA LIVRE 202030105| 1.000 | R$ 16,42 | R$ 16.420,00

201 ]]?I?/SR‘EGEM PSA - TOTAL*) 512030105 | 1.000 | R$ 30,00 | R$30.000,00
ELETROFORESE DE

202 (e ST OBINA 202020355 | 300 R$ 5,41 R$ 1.623,00
ELETROFORESE DE

203 (5 OROTEINAS 202010716| 50 R$ 3,68 R$ 184,00
ELETROFORESE DE

204 (2 SR INAS 202010724 | 50 R$ 4,42 R$ 221,00

SEM

205 |ESPERMOGRAMA copigo | 200 R$ 4,80 R$ 960,00
EXAME COPROLOGICO

206 | N CTONAL 202040038 | 25 R$ 3,04 R$ 76,00
EXAME MICROBIOLOGICO A

207|;RESCO (DIRETO) 202080145 | 500 R$ 2,80 R$ 1.400,00

SEM
208 |FRUTOSAMINAS CEINEE 70 R$ 10,00 R$ 700,00
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GAD-AB (ANTICORPOS DA| oo
209 | DESCARBOXILASE Do| SE™ | 50 | R$ 100,00 | R$s5.000,00
ACIDO GLUTAMICO)
SEM
210|GLICOSE 17 HORAS comd o | 500 | ®s18s R$ 925,00
211|GLICOSE POS PRANDIAL  |202010473| 1.250 | R$ 1,85 | R$2.312,50
212|HEMATOCRITO 202020371| 250 | R$ 1,53 R$ 382,50
213|HEMOCULTURA 202080153 50 | R$ 11,49 | R$ 574,50
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP's
214|E MEIS’s. HEMOGRAMA|202020380] 7.500 | R$4.11 | R$ 30.825,00
COMPLETO
215 |HISTIDINA s 50 | R$ 7050 | R$ 3.525,00
CODIGO ) 229
SEM
216 |IGE ESPECIFICO ACAROS com¥o | 100 [ R$2660 | R$2660,00
217 |IGE ESPECIFICO GLUTEN  |202031039| 50 | R$24.20 | R$ 1.210,00
218[IGE ESPECIFICO LEITE 202031039| 15 | R$ 17,00 | R$ 255,00
219 |IGE ESPECIFICO OVO 202031039]| 15 | R$ 1545 | R$ 231,75
IGE ESPECIFICO PROTEINA|  SEM
220[ 5 ESHT cob® | 15 | Rs28,00 [ R$ 420,00
221|IGE ESPECIFICO SOJA 202031039]| 15 | R$24.20 | RS 363,00
SEM
222]1GG com¥ o | 400 [ r$ 10,00 | RS 4.000,00
SEM
223|1GG SUBCLASSES (CADA) comd o | 100 [ R$36.30 | Rs3.630,00
224 |1GM ] 400 | R$ 10,00 | R$ 4.000,00
CODIGO ) -000,
- SEM
225 |IMUNOFIXACAO SORO cobM | so | rs9s80 | R 4.790,00
- SEM
226 [IMUNOFIXACAO URINARIA | SPM | 50 [Rs 136,10 | RS 6.805,00
SEM
227|INIBIDOR C1 ESTERASE comd | 10 | R$4a10 | RS 441,00
SEM
228 |INSULINA POS PRANDIAL oo | 850 | R$10,17 | R$3.559,50
LEISHMANIOSE __ (EXAME|  SEM
229 o) com¥o | o | r$3000 | Rs 150000
230|LEUCOGRAMA 202020398| 300 | R$ 2,73 R$ 819,00
EXCLUSIVO P/ ME's, EPP’'s|  SEM
2315 MEIS’s. LIPIDOGRAMA cobiGo | 3-125 | R$30,00 | R$93.750,00
SEM
232 |MALARIA 1GG comMo | 30 | rse6000 | Rs 180000
233|MALARIA 1GM — 30 | R$60,00 | R$1.800,00
CODIGO ) -800,
SEM
234 METANEFRINAS URINARIAS [ SPM | 100 | R$94,50 | R$9.450,00
SEM
235|MICOLOGICO DIRETO cob® | 100 | R$ 800 R$ 800,00
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MICROALBUMINURIA 24 SEM
236 HORAS CODIGO 500 R$ 8,12 R$ 4.060,00
MICROALBUMINURIA SEM
251 AMOSTRA ISOLADA CODIGO 00 R$ 8,12 R$ 3.248,00
SEM
238 | MONONUCLEOSE IGG CODIGO 10 R$ 17,00 R$ 170,00
SEM
239 | MONONUCLEOSE IGM CODIGO 10 R$ 17,00 R$ 170,00
SEM
240|PESQUISA DE ADENOVIRUS CODIGO 500 R$ 9,25 R$ 4.625,00
PESQUISA DE SEM
2R ANTICOAGULANTE LUPICO CODIGO 20 R$ 33,30 | R$ 16.650,00
PESQUISA DE ANTICORPO
242 1GG ANTICARDIOLIPINA 202030253 | 25 R$ 10,00 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPO
243 IGM ANTICARDIOLIPINA 202030261 25 R$ 10,00 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPOS SEM
e ANTI DNAseB CODIGO = R$ 8,67 R$ 173,40
PESQUISA DE ANTICORPOS SEM
a ANTI-INFLUENZA A-IGG CODIGO 10 R$ 50,00 R$ 5.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
246|171 ADENOVIRUS 202030377| 100 R$ 9,25 R$ 925,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
247 | ANTICLAMIDIA (POR| 202030423 5 R$ 10,00 R$ 50,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
PESQUISA DE ANTICORPOS
248|  NTL.DNA 202030270| 50 R$ 8,67 R$ 433,50
PESQUISA DE ANTICORPOS SEM
2439 ANTI-ENDOMISIO IGA CODIGO 20 R$ 30,00 R$ 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS SEM
250 ANTI-ENDOMISIO IGM CODIGO 20 R$ 30,00 R$ 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS SEM
251 ANTI-ENDOMISIO IGG CODIGO 20 R$ 30,00 R$ 600,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
252 | ANTIESTREPTOLISINA 0]202030474| 1.500 R$ 2,83 R$ 4.245,00
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS
253 |ANTI-HELICOBACTER 202030288 10 R$ 15,09 R$ 150,90
PYLORI
PESQUISA DE ANTICORPOS
254|  NTLHIV-1 + HIV-2 (ELISA) 202030300| 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
255|ANTIILHOTA DE| 202030512 10 R$ 10,00 R$ 100,00
LANGERHANS
PESQUISA DE ANTICORPOS
256 ANTIINSULINA 202030520| 50 R$ 17,16 R$ 858,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
257 | ANTIMICROSSOMAS  (ANTI-| 202030555 300 R$ 17,16 R$ 5.148,00
TPO)
PESQUISA DE ANTICORPOS
258 ANTIMITOCONDRIA 202030563 50 R$ 17,16 R$ 858,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO (FAN)

202030598

700

R$ 17,16

R$ 12.012,00

260

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

202030601

10

R$ 16,10

R$ 161,00

261

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-
RIBONUCLEOPROTEINA
(RNP)

202030326

50

R$ 15,30

R$ 765,00

262

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SM

202030342

50

R$ 17,16

R$ 858,00

263

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SS-A (RO)

202030350

50

R$ 18,55

R$ 927,50

264

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTI-SS-B (LA)

202030369

50

R$ 18,55

R$ 927,50

265

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO E DO
VIRUS

DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

202030644

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

266

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE C
(ANTI-HCV)

202030679

250

R$ 17,01

R$ 4.252,50

267

PESQUISA DE ANTICORPOS
EIE ANTICLAMIDIA

202030725

10

R$ 17,16

R$ 171,60

268

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

202030741

75

R$ 11,00

R$ 825,00

269

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTILEISHMANIAS

202030750

25

R$ 9,25

R$ 231,25

270

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG ANTITOXOPLASMA

202030768

1.000

R$ 16,97

R$ 16.970,00

271

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA ARBOVIRUS

202030792

50

R$ 30,00

R$ 1.500,00

272

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

202030806

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

273

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

202030814

50

R$ 17,16

R$ 858,00

274

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG CONTRA O VIRUS
HERPES SIMPLES

202030849

25

R$ 14,53

R$ 363,25

275

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)

202030784

500

R$ 18,55

R$ 9.275,00

276

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

202030857

75

R$ 11,61

R$ 870,75

277

PESQUISA DE ANTICORPOS
IGM ANTILEISHMANIAS

202030865

25

R$ 10,00

R$ 250,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS

) e N O AT 202030873 | 1.000 | R$ 18,55 | R$ 18.550,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

279|IGM CONTRA O VIRUS DA|202030911| 200 | R$ 18,55 | R$3.710,00
HEPATITE A (HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS

280|IGM CONTRA O VIRUS DA|202030920| 50 R$ 17,16 R$ 858,00
RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS

281|IGM CONTRA O VIRUS|202030954| 25 R$ 17,16 R$ 429,00
HERPES SIMPLES
PESQUISA DE ANTICOSPOS| SEM

282 \NTI INFLUENZA A - IGM comnge | U0 || W 000 | i 1400058
PESQUISA DE ANTICOSPOS| SEM

283 \NTI INFLUENZA B - IGG copge || LU0 | BYEGLD | R E000,00
PESQUISA DE ANTICOSPOS| SEM

284| A\NTI INFLUENZA B - IGM comey | U0 || B IN000 | Y 160000
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s|

285(E MEIS’s. PESQUISA DE[ S - | 1.250 [ R$ 70,00 | R$ 87.500,00
ANTIGENO INFLUENZA A e B
PESQUISA DE ANTIGENO

286 | CARCINOEMBRIONARIO 202030962 | 50 R$ 13,35 R$ 667,50
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO DE

287 |SUPERFICIE DO VIRUS DA|202030970| 500 | R$ 15,10 | R$ 7.550,00
HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTIGENO DO

288|VIRUS DA HEPATITE B|202030989| 500 | R$ 18,55 | R$9.275,00
(HBEAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS| SEM

289| \NTIGLIADINA (GLUTEN) IGG| cODIGO 15 R oaet B
PESQUISA DE ANTICORPOS| (o

290 | ANTIGLIADINA (GLUTEN)| A 15 R$ 33,30 R$ 499,50
GM CODIGO
PESQUISA DE ANTICORPOS| SEM

291 \NTIGLIADINA (GLUTEN) IGA| CODIGO 15 5 sishae K 122,50

202 |PESQUISA DE CISTINA NA(,55050190| 30 R$ 2,04 R$ 118,80
URINA

293 |PESQUISA DE CELULAS LE [202020410| 10 R$ 3,96 R$ 118,80
PESQUISA DE

294 | . PR OPORFIRINA NA URINA | 202050203 | 50 R$ 2,04 R$ 102,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS

295|VERMICULARES (OXIURUS| 202040054 | 25 R$ 1,65 R$ 41,25
OXIURA)
PESQUISA DE FATOR RH

296| INCLUI D FRACO) 202120082 | 1.000 | R$ 1,37 R$ 1.370,00

297|PESQUISA DE FRUTOSE NA(555050038| 75 R$ 2,04 R$ 153,00
URINA

298 |PESQUISA DE FUNGOS 400 R$ 4,19 R$ 1.676,00

299 |PESQUISA DE GALACTOSE( 555450546 70 R$ 25,40 | R$ 1.778,00

NA URINA
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300|PESQUISA - DE  GORDURA|,5040070] 50 | R$ 10,00 | R$ 500,00
FECAL
PESQUISA DE
301 [r o e R PYLORI 202080218| 10 | R$ 3,79 R$ 37,90
PESQUISA DE
302 |[IMUNOGLOBULINA E (1GE)| 202030164 | 400 | R$ 23,34 | R$9.336,00
ALERGENO- ESPECIFICA
PESQUISA DE LEUCOCITOS
303 EOUISA 202040097 | 600 | R$ 1,65 R$ 990,00
PESQUISA DE LEVEDURAS
304 [ EOOVISA 202040100| 300 | R$ 1,65 R$ 495,00
PESQUISA DE OVOS E
305 [0 o s 202040127 1.250 | R$ 1,65 | R$ 2.062,50
PESQUISA DE PROTEINAS
306 |URINARIAS (POR|202050300| 50 | R$ 4,44 R$ 222,00
ELETROFORESE)
PESQUISA DE ROTAVIRUS
307 [ 0USA 202040135 | 1500 | R$ 10,25 | R$ 15.375,00
PESQUISA DE _ SANGUE
30g[PEoOUSA D s 202040143 600 | R$ 1,65 R$ 990,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS
30g[p S0 O A 45| 202040151 | 150 | R$ 1,65 R$ 247,50
310|PESQUISA DE TIROSINA NAf 545650319 100 | R$ 2,04 R$ 204,00
URINA
PESQUISA DE
311 [ S A 202020460 10 | R$ 2,73 R$ 27,30
PESQUISA ___HCV __ PCR|  SEM
3120 harivo comMo | 250 | rs 154,90 | R 38.725,00
SEM
313 |PLASMINOGENIO oMo | 50 | rsam R$ 205,50
314|PROTEINA A SEM 10 | R$33,30 | R$ 333,00
CODIGO ) )
315|PROTEINA C SEM 10 | R$33,30 | R$ 333,00
CODIGO ) )
SEM
316 PROTEINA DE BANCE JONES| SEM | 10 | R$20,60 [ RS 206,00
317|PROTEINA S SEM 10 | R$33,30 | R$ 333,00
CODIGO ) )
PROVA DE RETRACAO DO
s1s[oooin P 202020495 750 | R$2,73 | R$ 2.047.50
319|PROVA DO LACO 202020509 750 | R$2,73 | R$ 2.047.50
320 g}&lfTIFICACAO DE RNADO[ 505031071 10 | R$ 1800 | R$ 180,00
321|SARAMPO 1GG 202030695] 10 | R$33,30 | RS 333,00
322 |SARAMPO IGM 202030695] 10 | R$33,30 | RS 333,00
SEM
323|sSELENIO oo | 25 [ re1575 | Re$30375
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s
324|E MEIS’s. SOROLOGIA| 202030792 | 2.500 | R$ 30,00 | R$ 75.000,00

DENGUE IGG
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EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s

325|E MEIS’s. SOROLOGIA| 202030903 | 2.500 | R$ 20,00 | R$ 50.000,00
DENGUE IGM
SEM
326 |TESTE DE FALCIZACAO ORI 5 R$ 20,00 R$ 100,00
TESTE DE PATERNIDADE - SEM
327| \A ORI 5 R$ 375,10 | R$ 1.875,50
TESTE DE TOLERANCIA A
328 |INSULINA /DERRAMES| 202010759 | 500 R$ 6,55 R$ 3.275,00
ORAIS
TESTE DE TOLERANCIA A SEM
329\ . CTOSE - SALTVA CODIGO 10 R$ 182,80 | R$ 1.828,00
TESTE DE TOLERANCIA A SEM
330|; ACTOSE - SANGUE CcODIGO le R$ 38,59 R$ 385,90
TESTE DE TOLERANCIA A SEM
331|| \CTOSE GENETICA CcODIGO = R$ 182,80 | R$ 4.570,00
TESTE DIRETO DE
332|ANTIGLOBULINA HUMAMA| 202020541 | 800 R$ 2,73 R$ 2.184,00
(COOMBS DIRETO)
TESTE FTA-ABS IGG P/
383  ANOSTICO DA SIFILIS 202031128 | 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00
TESTE FTA-ABS IGM P/
S e R Dy ST 202031136 500 R$ 10,00 R$ 5.000,00
TESTE INDIRETO DE
335|ANTIGLOBULINA HUMANA|202120090| 800 R$ 2,73 R$ 2.184,00
(COOMBS INDIRETO)
TESTE NAO TREPONEMICO
336|P/ DETECCAO DE SIFILIS|202031110] 1.000 | R$ 2,83 R$ 2.830,00
(VDRL)
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s
E MEIS’s. TESTE RAPIDO SEM
337| ANTIGENO PARA SARS-Cov-| copigo | 1290 R$ 60,00 | R$ 75.000,00
2 (COVID)
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s -
338(E MEIS’s. TESTE RAPIDO| .<si~o [ 1.250 R$ 33,30 | R$ 41.625,00
PARA DENGUE NS1
339 |TESTOSTERONA LIVRE 202026035 20 R$ 13,11 R$ 262,20
340 |TESTOSTERONA TOTAL S 20 R$ 10,43 R$ 208,60
cODIGO 0 J
) SEM
341 |TOXICOLOGICO OB 100 | R$ 140,00 | R$ 14.000,00
TRAB (ANTICORPO ANTI- SEM
342 - “EPTOR DE TSH) OB 120 R$ 13,70 R$ 1.644,00
343|UROCULTURA 202080080 | 2.000 | R$ 5,62 R$ 11.240,00
AMPLA CONCORRENCIA
344|DOSAGEM DE HORMONIO|202060250| 7.500 | R$ 8,96 R$ 67.200,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)
345 [AMPLA CONCORRENCIA/ , , 50380 [ 22.500 R$ 4,11 R$ 92.475,00

HEMOGRAMA COMPLETO
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AMPLA CONCORRENCIA| SEM

346 (M L s com o | 9375 | R$ 30,00 | R$ 281.250,00
AMPLA  CONCORRENCIA| __

347|PESQUISA DE ANTIGENO| SEM | 3.750 [ R$ 70,00 | R$ 262.500,00
INFLUENZA A e B
AMPLA _ CONCORRENCIA

3ag [ o [ 202030792 | 7.500 | R$ 30,00 | R$ 225.000,00
AMPLA _ CONCORRENCIA

3ag[ A LA N 1| 202030903 | 7.500 | R$ 20,00 | R$ 150.000,00
AMPLA _ CONCORRENCIA|

350[TESTE RAPIDO ANTIGENO| SEM | 3.750 [ R$ 60,00 | R$ 225.000,00
PARA SARS-CoV-2 (COVID)
AMPLA  CONCORRENCIA|

351[TESTE  RAPIDO  PARA| SPM | 3750 [ R$33,30 | R$ 124.875,00
DENGUE NS1

LOTE II

ITE cODIGO/S MENOR

it |[examEs HoOsPrraLARES | SOPTEO/S [quant| VENOR ﬁ
ANALISE DE CARACTERES
FISICOS, ELEMENTOS E

3s2[q ol 05, FLEMENTOS  =202050017| s000 [ R$3,70 | R$ 18.500,00
(PARCIAL DE URINA)

353|ANALISES DE URINA TIPO II 5000 | R$5,70 | R$ 28.500,00

354 | ANTIBIOGRAMA 202080013 ] 1.000 | R$4,98 | R$ 4.980,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/

355|BAAR TUBERCULOSE| 202080048 | 250 | R$4.20 | R$ 1.050,00
(DIAGNOSTICA)

356 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) | 202080072 500 | R$2,80 | R$ 1.400,00

357|CLEARANCE DE CREATININA| 202050025| 500 | R$3.57 | R$ 1.785,00
COAGULOGRAMA

358 om0 JLO0 500 | R$ 2546 | R$ 12.730,00

350 |CONTAGEM DE PLAQUETAS | 202020029 | 1500 | R$2,73 | R$ 4.095,00
CULTURA DE BACTERIAS P/
IDENTIFICACAO

360 D IrERENTES  TIPOS  DE|202080080| 1.000 | R$543 | RS$5.430,00
MATERIAIS)
CULTURA PARA

361 [ R CAG DE FUNGoa| 202080137 | 250 | R$4,19 | R$ 1.047,50
DETERMINACAO DE FATOR

362 | DL IBRMITAC 202030075 | 250 | R$2.83 R$ 707,50
DETERMINACAO DE TEMPO

363| D 202020070 | 1.000 | R$2.73 | R$ 2.730,00
DETERMINACAO DE TEMPO

364 [ e ke | 202020006 | 600 | R$2,73 | R 1.638,00
DETERMINACAO DE TEMPO

] R 202020126 | 1.000 | R$ 2,74 | R$ 2.740,00

366 |DETERMINACAO DE TEMPO| 50501341 600 | R$ 273 | R$ 2.730,00

DE TROMBOPLASTINA

Pagina 25 de 35




MUNICIPIO DE SANTA ISABEL DO IVAI

ESTADO DO PARANA
CNPJ 76.974.823/0001-80
Departamento de Compras e Licitacao
Rua Professora Dulce Cristi, n°: 1.170 -CEP: 87.910-000
Contato ‘(44) 3453-8308 / 3453—2?309 / 3453-8314
“TERRITORIO ENCONTRO DAS AGUAS E BIOMAS”

PARCIAL  ATIVADA (TTP

ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO

367|E ATIVIDADE DA| 202020142 | 1.000 | R$ 4,48 | R$ 2.688,00
PROTROMBINA (TAP)
DETERMINACAO DE
VELOCIDADE DE

368 |/ SR DIMENTACAO 202020150 600 | R$ 2,73 R$ 1.638,00
(VHS)
DETERMINACAO DIRETA E

369 | UERSA DE GRUPO ABO | 202120023 350 | R$ 1,37 R$ 479,50
DETERMINACAO
QUANTITATIVA DE

370|5ROTEINA  C  REATIVA|202030083| 500 [ R$9,25 | R$4.625,00
(ULTRASSENSIVEL)

371|DOSAGEM DE ACIDO URICO|202010120| 500 | R$ 1,85 R$ 925,00

372|DOSAGEM DE AMILASE 202010180| 300 | R$ 2,25 R$ 675,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA

3731 rAL B FRACOLS 202010201 | 750 | R$ 2,01 R$ 1.507,50

374|DOSAGEM DE CREATININA |202010317| 1.000 | R$ 1,85 | R$ 1.850,00
DOSAGEM DE

375|CREATINOFOSFOQUINASE |202010325| 1.280 | R$3,68 | R$ 4.710,40
(CPK)
DOSAGEM DE

376 |CREATINOFOSFOQUINASE |202010333| 1.280 | R$ 4,12 R$ 5.273,60
FRACAO MB
DOSAGEM DE

377|DESIDROGENASE  LATICA|202010368| 750 | R$3,68 | R$ 2.760,00
(DHL)
DOSAGEM DE FOSFATASE

378| s CALINA 202010422 675 | R$ 2,01 R$ 1.356,75

DOSAGEM DE GAMA-
379 |GLUTAMIL-TRANSFERASE 202010465 650 R$ 3,41 R$ 2.216,50

(GAMA GT)

380|DOSAGEM DE GLICOSE 202010473 ]15.000| R$ 1,85 | R$ 27.750,00
DOSAGEM DE  MUCO-

381 0 S EINAS 202060217 250 | R$ 2,01 R$ 502,50
DOSAGEM DE

382 |HEMOGLOBINA 202020304| 500 | R$ 7,86 R$ 4.925,00
GLICOLISADA

383 |DOSAGEM DE POTASSIO 202010570 250 | R$ 1,85 R$ 925,00
DOSAGEM DE
GONADOTROFINA

384| LORIONICA HUMANA (HCG,| 202010600 [ 500 [ R$ 7,85 R$ 1.962,50
BETA HCG)

385|DOSAGEM DE PROTEINA Cf 555030500 | 3.000 | R$ 2,83 R$ 8.490,00

REATIVA -PCR

DOSAGEM DE PROTEINAS
386 (URINA DE 24 HORAS) 202050114 | 600 R$ 2,04 R$ 1.224,00

387|DOSAGEM DE SODIO 202010635 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
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DOSAGEM DE
TRANSAMINASE

388 . TAMICO OXALACETICA | 202010643 1.000 | R$ 2,01 R$ 2.010,00
(TGO)
DOSAGEM DE

389 |TRANSAMINASE 202010651 | 1000 | R$ 2,01 R$ 2.010,00
GLUTAMICO-PIRUVICA(TGP)
DOSAGEM DE

390 (1011 ICERIDEOS 202010678 | 1500 | R$ 3,51 R$ 5.265,00

391 |DOSAGEM DE TROPONINA |202031209| 600 R$ 9,00 R$ 5.400,00

392 |DOSAGEM DE UREIA 202010694 | 600 R$ 1,85 R$ 1.110,00
EXAME MICROBIOLOGICO A

393 | LESCO (DIRETO) 202080145| 100 R$ 2,80 R$ 280,00
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s

394|E MEIS’s. HEMOGRAMA|202020380| 5.000 | R$ 4,11 | R$ 20.550,00
COMPLETO

395|LEUCOGRAMA 202020398 | 12.500| R$ 2,73 | R$ 34.125,00
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s

396 | L MEISs. LIPIDOGRAMA 1.250 | R$ 30,00 | R$ 37.500,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

397 |ANTIESTREPTOLISINA 0]202030474| 400 R$ 2,83 R$ 1.132,00
(ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS| ..

398|IGG E IGM ANTI-SARS-COV-2| % 500 | R$ 50,00 | R$ 25.000,00

CODIGO

(COVID)

399 |PESQUISA DE FUNGOS SEM 250 R$ 7,19 R$ 1.797,50

CODIGO ’ 2=

EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP's|

400(E MEIS’s. PESQUISA DE| o~ | 500 | R$70,00 | R$ 35.000,00
ANTIGENO INFLUENZA A e B
PESQUISA DE OVOS E

401 [ o b PARASITAS 202040127 | 250 R$ 1,65 R$ 412,50
PESQUISA DE ROTAVIRUS

402\ S heor 202040135| 1.000 | R$ 10,25 | R$ 10.250,00
PESQUISA DE SANGUE

403 T 10 NAS FEZES 202040143 | 600 R$ 1,65 R$ 990,00

404 |SOROLOGIA DENGUE IGG  [202030792| 1.000 | R$ 30,00 | R$ 30.000,00

405|SOROLOGIA DENGUE IGM  [202030903 | 1.000 | R$ 20,00 | R$ 20.000,00
TESTE DIRETO DE

406 |ANTIGLOBULINA HUMAMA| 202020541 | 800 R$ 2,73 R$ 2.184,00
(COOMBS DIRETO)
TESTE  INDIRETO  DE

407 |ANTIGLOBULINA HUMAMA| 202120090 | 800 R$ 2,73 R$ 2.184,00
(COOMBS INDIRETO)
TESTE NAO TREPONEMICO

408|P/ DETECCAO DE SIFILIS|202031110| 600 R$ 2,83 R$ 1.698,00
(VDRL)
EXCLUSIVO P/ ME’s, EPP’s| SEM

409" MEIS’s. TESTE RAPIDO| copigo | 500 [ R$60,00 | R$30.000,00
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ANTIGENO PARA SARS-CoV-

2 (COVID)
TESTE  RAPIDO  PARA| SEM

410 | e NS coDIGO | 1000 | R$ 35,00 | R$ 35.000,00

411|UROCULTURA 202080080 | 750 | R$ 15,62 | R$ 11.715,00
AMPLA  CONCORRENCIA

412 |} o0 S GRAMA COMPLETO | 20202038015.000 R$ 4,11 | R$ 61.650,00
AMPLA  CONCORRENCIA

413} IDIDOGRAMA 3.750 | R$ 30,00 | R$ 112.500,00
AMPLA  CONCORRENCIA[

414|PESQUISA DE ANTIGENO| -0 | 1.500 [ R$70,00 | R$ 105.000,00
INFLUENZA A e B
AMPLA  CONCORRENCIA[

415|TESTE RAPIDO ANTIGENO[ 0o 0 | 1.500 [ R$ 60,00 | R$ 90.000,00

PARA SARS-CoV-2 (COVID)
TOTAL: R$ 3.927.306,65

7. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO. (Facultativo mediante regular

justificativa).

7.1 A solucdo proposta para a prestacdao de servicos de exames laboratoriais
clinicos no municipio consiste no credenciamento de empresas especializadas
para realizar coletas e analises laboratoriais. Esta abordagem tem como objetivo
garantir a acessibilidade, qualidade e agilidade nos exames necessarios para o
diagnostico e tratamento dos pacientes atendidos nas Unidades de Atencéao

Primaria e no Pronto Atendimento Municipal (PAM).

7.2 As empresas credenciadas serao responsaveis pela execucao de uma ampla
gama de exames laboratoriais. A solucao foi projetada, para atender tanto a
demanda de rotina quanto emergencial, assegurando que todos os exames sejam

realizados com precisao e dentro dos prazos estabelecidos.

7.3 Embora a prestacao de servicos laboratoriais clinicos ndo exija manutencao
de equipamentos por parte da Administracdo Publica, a qualidade e a
operacionalidade dos equipamentos utilizados pelos laboratérios credenciados
sao de fundamental importancia. Portanto, as empresas credenciadas deverao:
a) Garantir a Manutencao Preventiva e Corretiva de Equipamentos

b) Assisténcia Técnica

c) Qualidade dos Reagentes e Insumos
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d) Certificacao e Acreditacao

7.4 A solucao como um todo foi estruturada para garantir a prestacdo continua
e de alta qualidade dos servicos de exames laboratoriais, com foco na satide e no
bem-estar da populacao. As exigéncias relacionadas a manutencao e assisténcia
técnica visam assegurar que os laboratorios credenciados mantenham elevados
padroes de operacao, contribuindo para diagnosticos precisos e para a eficiéncia

dos servicos de saude.

8. JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA CONTRATACAO.
(Obrigatorio).

8.1 Em regra, conforme legislacao pertinente, os bens e servicos deverao ser
divididas em tantas parcelas quantas se comprovarem técnica e economicamente
viaveis, procedendo-se a licitacdo com vistas ao melhor aproveitamento dos
recursos disponiveis no mercado e a ampliacdo da competitividade sem perda da

economia de escala.

8.2 A contratacao dos servicos de exames laboratoriais clinicos sera realizada
por meio de credenciamento aberto, permitindo a participacdo de diversas
empresas especializadas. A decisdo pelo parcelamento da contratacdo encontra
respaldo no inciso II do art. 47 da Lei 14.133/2021, que determina que as
licitacoes devem atender ao principio do parcelamento sempre que tecnicamente

viavel e economicamente vantajoso.

8.3 O parcelamento da contratacao por meio de credenciamento nao compromete
a responsabilidade técnica necessaria para a execucao dos servicos de exames
laboratoriais clinicos. Cada laboratorio credenciado sera avaliado e selecionado
com base em sua capacidade técnica e experiéncia, garantindo que todos os
prestadores atendam aos requisitos de qualidade e precisdo exigidos pela

Secretaria Municipal de Saude.
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8.4 A divisao do objeto em diversos itens por meio do credenciamento de varios
laboratoérios pode implicar na celebracao de multiplas adesoes. No entanto, essa
estratégia € vantajosa, pois permite a reducao de custos e o aumento da eficiéncia
na prestacao dos servicos. O credenciamento evita a dependéncia de um unico
fornecedor, reduzindo riscos operacionais e garantindo maior flexibilidade na
gestao dos servicos de saude, o que € particularmente importante para atender
as demandas variaveis das Unidades de Atencdo Primaria e do Pronto

Atendimento Municipal (PAM).

8.5 O credenciamento aberto promove a ampliacdo da competicdo, permitindo
que empresas de diferentes portes e localizacoes possam participar, o que
contribui para evitar a concentracao de mercado. Essa estratégia esta alinhada
com o §1° do art. 47 da Lei 14.133/2021, que exige a busca pela ampliacdo da
competicdo e a mitigacdo de riscos de monopodlio ou oligopdlio na prestacao de
servicos. Além disso, essa abordagem oferece a Administracao Publica a
oportunidade de selecionar os melhores fornecedores disponiveis no mercado,

incentivando a inovacao e a melhoria continua dos servicos prestados.

8.6 Dessa forma, o parcelamento da contratacdo por meio do credenciamento
aberto de laboratérios € tecnicamente viavel e economicamente vantajoso,
atendendo aos principios estabelecidos pela Lei 14.133/2021 e garantindo a

prestacao de servicos de qualidade a populacao.

09. RESULTADOS PRETENDIDOS. (Facultativo mediante regular

justificativa).

9.1 Visto que ao Estado incube a missao de promover a saiide e garantir ao acesso
universal, igualitario e integral as acoes e servicos de saude, conforme
Constituicao Federal de 1988, a contratacao em questao permitira ofertar aos
municipes a continuidade no atendimento da saude da populacao dentro do
proprio municipio, ao se tratar da realizacdo de exames laboratoriais

Ambulatoriais e Hospitalares, garantindo o acesso continuo e de qualidade aos
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servicos de saude, com o objetivo de assegurar diagnosticos precisos e rapidos,

fundamentais para o tratamento eficaz dos pacientes.

’10. PROVIDENCIAS A SEREM ADOTADAS PELA ADMINISTRACAO.

(Facultativo mediante regular justificativa).

10.1 Nao se vislumbra necessidades de tomada de providéncias de adequacoes
para a solucdo ser contratada e o objeto, uma vez que, a Secretaria/Orgédo
interessada ja se encontra totalmente adequada e preparada para recepcao do
objeto da futura contratacdo. A contratada devera seguir, obrigatoriamente, o

contrato firmado com esta municipalidade.

11. CONTRATACOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES.

(Facultativo mediante regular justificativa).

11.1 Nao se verifica contratacoes correlatas nem interdependentes para a

viabilidade e contratacao desta demanda.

12. DESCRICAO DOS IMPACTOS AMBIENTAIS. (Facultativo mediante

regular justificativa).

12.1 Possiveis Impactos Ambientais, a prestacdo de servicos de exames
laboratoriais clinicos pode gerar impactos ambientais decorrentes do uso de
insumos quimicos, geracao de residuos biolégicos e quimicos, consumo de
energia e agua, e descarte de materiais. Estes impactos, se ndo adequadamente
gerenciados, podem afetar o meio ambiente e a satide publica.

A presente contratacdo pode gerar os seguintes impactos ambientais:

12.1.1 Consumo de Energia: Servicos laboratoriais consomem grandes
quantidades de energia para alimentar equipamentos médicos, iluminacao,
sistemas de HVAC (aquecimento, ventilacdo e ar-condicionado) e outros
dispositivos. Isso pode contribuir para a emissao de gases de efeito estufa se a

energia for proveniente de fontes nao renovaveis.
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12.1.2 Consumo de Agua: Os servicos, utilizam agua para diversas finalidades,
incluindo limpeza, lavanderia, resfriamento de equipamentos e consumo
humano. O uso excessivo de agua pode esgotar os recursos hidricos locais e

aumentar os custos de tratamento de agua e esgoto.

12.1.3 Geracao de Residuos: Os servicos geram uma grande quantidade de
residuos biologicos, quimicos e farmacéuticos, bem como residuos comuns, como
papel, plastico e metal. O descarte inadequado desses residuos pode contaminar

o solo, a agua e o ar, além de representar riscos a saude publica.

12.2 Medidas Mitigadoras
12.2.1 Para mitigar os impactos ambientais associados a prestacao dos servicos

laboratoriais, as seguintes medidas serdo implementadas:

a) Direcionamentos dos Residuos: os laboratorios credenciados deverdao adotar
um sistema rigoroso de gestdo de residuos, incluindo a segregacao,
acondicionamento, transporte e destinacdo final adequada dos residuos
biolégicos e quimicos, em conformidade com a Resoluciao da ANVISA RDC n°
222/2018 e as normas ambientais vigentes.

b) Residuos Quimicos: Devem ser coletados e encaminhados para tratamento e
disposicao final em locais licenciados, evitando a contaminacao do solo e dos
corpos d'agua.

c) Residuos Bioldgicos: Estes devem ser tratados de forma a minimizar os riscos
de contaminacdo. E essencial que sejam esterilizados, incinerados ou tratados
conforme as diretrizes de gerenciamento de residuos de servicos de saude. Adocao
de produtos quimicos menos téxicos.

e) Uso de Insumos Sustentaveis: Incentivar o uso de reagentes e materiais de
laboratério com menor impacto ambiental, como produtos biodegradaveis ou de

menor toxicidade, sempre que possivel.

12.2 Requisitos de Baixo Consumo de Energia e Outros Recursos
12.2.1 Para reduzir o consumo de energia e de outros recursos, as seguintes

praticas serao incentivadas:
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a) Eficiéncia Energética: Os laboratérios credenciados devem utilizar
equipamentos com certificacdo de eficiéncia energética, preferencialmente
classificados como A no Programa Brasileiro de Etiquetagem (PBE) do INMETRO,
além de otimizar o uso de energia através de praticas como a manutencao
preventiva dos equipamentos e a utilizacao de iluminacao LED e

sistemas de climatizacao eficientes.

b) Uso Racional da Agua: Implementacido de medidas para o uso racional da agua,
incluindo o monitoramento do consumo e a utilizacao de equipamentos que
reduzam o desperdicio, como torneiras com temporizadores e sistemas de reuso
de agua para atividades que nao

demandem agua potavel.

12.3 Logistica Reversa e Reciclagem de Bens e Refugos

12.3.1 Para atender as exigéncias de sustentabilidade e a legislacdo ambiental,
sera adotado um sistema de logistica reversa e reciclagem:

a) Logistica Reversa: Os laboratorios deverdao garantir a logistica reversa de
embalagens, reagentes e outros materiais utilizados, em conformidade com a
Politica Nacional de Residuos Soélidos (Lei n° 12.305/2010). Fabricantes e
fornecedores deverao ser responsaveis pelo retorno e destinacao correta desses
materiais.

b) Reciclagem de Materiais: Sempre que aplicavel, os laboratérios devem
implementar programas de reciclagem de papel, plastico, vidro e outros materiais
reciclaveis, minimizando a quantidade de residuos destinados a aterros

sanitarios.

12.4 As medidas descritas visam minimizar os impactos ambientais associados a
prestacao dos servicos laboratoriais, promovendo a sustentabilidade e a protecao
do meio ambiente. A implementacao de praticas de baixo consumo de energia,
uso racional de recursos, e logistica reversa contribuira para uma gestao
ambientalmente responsavel dos servicos prestados, alinhando a contratacao

com os principios de sustentabilidade e responsabilidade socioambiental.

13. DA VIABILIDADE DA CONTRATACAO. (Obrigatério).
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13.1 Apos a analise técnica, economica e juridica realizada no presente Estudo
Técnico Preliminar (ETP), conclui-se pela viabilidade da contratacao para o
credenciamento de empresas especializadas na prestacao de servicos de exames
laboratoriais clinicos para as Unidades de Atencao Primaria e o Pronto

Atendimento Municipal (PAM).

13.2 Os estudos preliminares evidenciaram que a contratacdo da solucao se
mostra possivel tecnicamente e fundamentadamente necessaria. Diante do
exposto, declara-se ser viavel a contratacdo pretendida e justificada pela
demanda continua por servicos de exames laboratoriais que sdo essenciais para
o diagnoéstico e tratamento eficazes dos pacientes atendidos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no municipio. A opcao pelo credenciamento de multiplas
empresas garante a ampliacao da oferta e a continuidade dos servigos,

atendendo a diversidade de necessidades dos pacientes.

13.3 Viabilidade Técnica: A solucdo técnica proposta é viavel, considerando que
o credenciamento permitira que varias empresas especializadas sejam
habilitadas para realizar os servigos, o que proporciona flexibilidade, eficiéncia
operacional e maior capacidade de atendimento. As exigéncias técnicas
estabelecidas garantem que apenas empresas qualificadas e com capacidade
comprovada sejam credenciadas, assegurando a qualidade dos servigcos

prestados.

13.4 Viabilidade Economica: A viabilidade econdémica da contratacdao €
demonstrada pela previsdo de que o credenciamento gerara economia para a
Administracdo ao estimular a competicdo entre os fornecedores e evitar a
concentracao de mercado. Além disso, o parcelamento da contratacdo em lotes,
conforme os servicos a serem realizados, permite uma melhor gestdo dos

recursos financeiros e a possibilidade de contratacao conforme a demanda.
13.5 Viabilidade Juridica: Do ponto de vista juridico, a contratacao esta em

conformidade com a Lei n° 14.133/2021, especialmente no que tange ao

planejamento, a competitividade e a transparéncia do processo licitatorio. O
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credenciamento como modalidade de contratacao € plenamente compativel com

a legislacao vigente, garantindo seguranca juridica ao processo.

13.6 Beneficios para a Populacdo: A viabilidade da contratacdo também se
reflete nos beneficios diretos para a populacao Isabelense, que tera acesso a
servicos laboratoriais de qualidade, com maior agilidade e eficiéncia. O aumento
da oferta de servigos contribuira para a melhoria dos indicadores de satude no

municipio, reforcando o compromisso da Administracao com a saude publica.

18.7 Diante do exposto, o credenciamento para a prestacdo de servicos de
exames laboratoriais clinicos é considerado viavel e recomendado, sendo uma
solucao adequada para atender as necessidades da Secretaria Municipal de
Saude e da populacao.

A contratacdo proposta oferece seguranca, qualidade, eficiéncia e

economicidade, justificando plenamente a sua realizacao.

Requer deferimento de abertura de licitacdo para contratacao do objeto, nos

termos do acima justificado.

Santa Isabel do Ivai, Estado do Parana, em 08 de abril de 2025.

(assinado digitalmente)

FRANCISCA MARA FURTADO
Secretaria de Saude
Decreto n°: 02/2025
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