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TERMO DE RETIFICAÇÃO  

EDITAL Nº. 216/2025–HU-UEL 
ePROTOCOLO n°25.176.485-9 

 
 
OBJETO: Contratação de exames de alta complexidade genéticos e análises clínicas 
especializados (exames de Fishi Sarcoma de Ewing; precivity AD2 – Alzheimer; 
Ataxias Espinocerebelar tipo 2 e outros) para o Laboratório de Análises Clínicas – LAC-
HU-UEL, do Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina – HU-UEL, pelo 
período de 12 (doze) meses. 
 
Pelo presente Termo de Retificação, informamos que ficam as alteradas as informações 
como segue:  
 
1) Alteração no item 1 do Edital, item 1.1 do Termo de Referência e Contrato 
Administrativo, pede se que se leia: 
 
Contratação de exames de alta complexidade genéticos e análises clínicas 
especializados (exames de Fishi Sarcoma de Ewing; precivity AD2 – Alzheimer; 
Ataxias Espinocerebelar tipo 2 e outros) para o Laboratório de Análises Clínicas – LAC-
HU-UEL, do Hospital Universitário da Universidade Estadual de Londrina – HU-UEL, pelo 
período de 12 (doze) meses. 
 
2) Alterações na tabela dos itens no Termo de Referência e Contrato Administrativo, 
leia-se: 

 

Grupo/ 
Lote Item Cód. 

SICOR Descrição do Objeto Qtde. Valor 
Unit. 

Valor 
Total Tipo 

1 

1 56123 

Cód.GMS: 201.54732        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
ESTUDO MOLECULAR GENE 
NOTCH3 (PESQUISA DE 
CADASIL E CARASIL).  

1 3.990,00 3.990,00 

 
Ampla 

 
2 58563 

Cód.GMS: 606.39864        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
ESTUDO MOLECULAR 
SÍNDROME DE BECKWITH 
WIEDEMANN Fundamental para 
confirmação diagnóstica de 
alterações genéticas 
relacionadas à síndrome e 
definição do prognóstico.  

1 3.091,92 3.091,92 

3 58562 

Cód.GMS: 606.39864        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
PAINEL DE 
IMUNODOFICIÊNCIAS 
PRIMÁRIAS COMPLETO 

1 2.779,15 2.779,15 



                                                                                      
 
  

Campus Universitário: Rodovia Celso Garcia Cid  (PR 445),  Km 380  -  Fone (43) 3371-4000  PABX  -  Fax 3328-4440  - Caixa Postal 6001  -  C  EP 86051-980  -    www.uel.br 

Hospital Universitário / Centro de Ciências da Saúde: Av. Robert Koch, 60 - V. Operária - Fone (43) 3371-2000  PABX - Fax 3337-7495 -  CEP 86038-350  -  www.hu.uel.br 

  LONDRINA - PARANÁ - BRASIL 

 

Permite o diagnóstico preciso de 
imunodeficiências congênitas, 
orientando tratamento e manejo 
clínico adequado.  

4 58564 

Cód.GMS: 606.39864        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
PAINEL DE PARAPARÉSIA 
ESPÁSTICA FAMILIAR Identifica 
mutações associadas a formas 
hereditárias de paraparesia, 
auxiliando no diagnóstico 
diferencial e aconselhamento 
genético.  

1 2.886,31 2.886,31 

5 58457 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME DE 
LIPOPROTEÍNA A  

1 34,95 34,95 

6 56931 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
REALIZAÇÃO DE EXAME DE 
PAINEL GENÉTICO PARA 
SÍNDROME NEFRÓTICA  

2 4.490,00 8.980,00 

7 54954 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
REALIZAÇÃO DE EXAME DE 
SEQUENCIAMENTO DO 
EXOMA  

1 3.869,88 3.869,88 

8 58451 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME FISHI 
SARCOMA DE EWING  

1 1.335,31 1.335,31 

9 58462 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
HMBS POR MLPA  

1 5.540,01 5.540,01 

10 58452 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
MUTAÇÃO FAMILIAR, 
SEQUENCIAMENTO 
C.1900T>C  

1 1.217,50 1.217,50 
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11 58453 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
PAINEL GENÉTICO NEWBORN 
SCREENING -TESTE 
BOCHECHINHA  

2 1.350,50 2.701,00 

12 58456 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
PAINEL PARA ATAXIAS 
RECESSIVAS  

1 5.225,25 5.225,25 

13 58455 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
PAINEL PARA ENCEFALITES 
AUTOIMUNES  

1 6.678,54 6.678,54 

14 57307 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: TESTE  
REALIZAÇÃO DE EXAME PARA 
DETECCAO DE DISTROFIA 
FACIOESCAPULOUMERAL  

1 9.541,59 9.541,59 

15 58459 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME PARA 
GENE MEN 1  

1 2.017,25 2.017,25 

16 54955 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
REALIZAÇÃO DE EXAME PARA 
PAINEL PARA ATAXIAS 
ESPINOCEREBELARES 
IDENTIFICA SCA1, SCA2, 
SCA3, SCA6, SCA7, SCA8, 
SCA10 E SCA17.  

1 3.990,00 3.990,00 

17 58461 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
PMP22 POR NGS  

1 2.866,96 2.866,96 

18 58561 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
TESTE DO PEZINHO NOVA 

1 2.372,98 2.372,98 
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ERA Exame essencial para 
triagem neonatal ampliada, 
permitindo diagnóstico precoce 
de doenças metabólicas, 
genéticas e endócrinas raras, 
fundamentais para intervenção e 
tratamento oportunos. 

19 58460 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
SEQUENCIAMENTO 
CUSTOMIZADO - SD 
GRISCELLI  

1 3.052,50 3.052,50 

20 58463 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME 
ATAXIAS ESPINOCEREBELAR 
TIPO 2  

2 473,26 946,52 

2 

21 58565 

Cód.GMS: 606.39864        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
JC/BKV POLIOMAVÍRUS 
QUALITATIVO PCR Exame de 
alta sensibilidade para detecção 
de infecção viral em pacientes 
imunossuprimidos, essencial 
para conduta terapêutica.  

1 468,00 468,00 

 
Ampla 

 

22 58566 

Cód.GMS: 606.39864        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: EXAME  
PRECIVITY AD2 (ALZHEIMER) 
Exame não invasivo para apoio 
ao diagnóstico precoce da 
doença de Alzheimer por meio 
de biomarcadores plasmáticos.  

1 4.680,72 4.680,72 

23 58458 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME PARA 
DETERMINAÇÃO DE FGF23  

1 1.626,30 1.626,30 

24 58454 

Cód.GMS: 606.39804        Cód. 
CATMAT: 20737        Unid. 
Padrão: UNIDADE  
REALIZAÇÃO DE EXAME TCD4 
NAIVE  

1 1.308,13 1.308,13 
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3) Alterações no item 5 do Termo de Referência, leia-se: 
 

Lote Descrição Itens Natureza Técnica 
Lote 

1 
Exames Genéticos 1, 2, 4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 
20, 21, 22, 24 

NGS, MLPA, PCR para 
expansões, sequenciamento 
genético humano 

Lote 
2 

Análises Clínicas 
Especializadas 

3, 6, 18, 23 PCR viral, dosagem de 
biomarcadores, imunoensaio, 
citometria de fluxo 

 
 
4)   Novas datas e horários: 
 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS:  
A partir do dia: A partir das 09h00 do dia 25/09/2026 até 08h59 do dia 14/10/2026. 
 
ABERTURA E INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS:  
Dia: 14/10/2026, às 09h00. 
 
FORMALIZAÇÃO DE CONSULTAS: 
Pelo e-mail: pregoeirahu@uel.br  
Fone: (43) 3371-2307 
Horário: 8h00 às 11h00 e das 13h00 às 17h00. 
 
REFERÊNCIA DE TEMPO: 
Horário de Brasília - DF 
 
As demais condições do Edital e seus anexos permanecem inalterados.  

 
 

  Londrina, 22 de setembro de 2026. 
 

 
 

Profº Drº. José Roberto de Almeida 
      Diretor Superintendente 

 
 
                    
  Meire Aparecida Taldivo Mafra                                  Márcia Aparecida Barbosa 
       Diretora Administrativa                                                                Divisão de Material  
              


