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A PREFEITURA MUNICIPAL DE HIDROLANDIA /CE. 

PROCESSO N.2: PMH-120819-PPOl. / 

MODALIDADE: PREGAO PRESENCIAL. 

DATA DE ABERTURA: 30/08/2019. 

HORARIO DE ABERTURA: 13h30m. 

OBJETO 

Contrata~ao dos Servi~os de Laboratorio de Analises CHnicas para realiza~ao de exames laboratoriais para 

atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Hidrolandia/CE. / 

PROPOSTA DE PRE<;OS 

ITEM EXAMES LABORATORIAIS UNO QUANTD PREtO UNIT SUBTOTAL 

(R$} 

01 ANALISE DE CARACTERES Ff SI COS E 
6300 

SEDIMENTO DA URINA UNO 4,03 25.389,00 
02 ANT(GENO PROSTATICO ESPECIFICO 

65 
UNO 21,22 1.379,30 

03 DETERMINAc;AO DE TEMPO E ATIVIDADE 
95 

DE PROTROMBINA UNO 4,05 384,75 

04 DETERM I NA<;AO DE VELOCIDADE DE so 
HEMOSSEDIMENTAc;AO UNO 3,28 164,00 

05 DETERMINAc;AO DIRETA E REVERSA DE 
920 ' GRUPO ABO UNO 2,73 2.511,60 

06 DOSAGEM 25-HIDROXIVITAMINA D 
25 

UNO 19,01 475,25 

07 DOSAGEM BILIRRUBINA TOTAL E FRAc;OES 
85 

UNO 2,10 178,50 
08 DOSAGEM COLESTEROL HDL 

1500 
UNO 3,90 5.850,00 

09 DOSAGEM COLESTEROL LDL 
1500 

UNO 3,90 5.850,00 
10 DOSAGEM COLESTEROL TOTAL 

1500 
UNO 3,90 5.850,00 
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11 DOSAGEM DE ACIDO URICO 
~ ; 

460 
'';f' .- _,,/ 

.;.:,.__-

UNO 2,71 

12 DOSAGEM DE CREATININA 
280 

UNO 2,71 

13 DOSAGEM DE GLICOSE 
4500 

UNO 2,60 

14 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 
115 

UNO 8,70 

15 DOSAGEM DE HORMON IO 
80 

TIREOESTIMULANTE UNO 9,88 

16 DOSAGEM DE PROTEfNA C REATIVA 
390 

UNO 2,95 

17 DOSAGEM DE TIROXINA 
80 

UNO 8,90 

18 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE 
80 

UNO 11,80 

19 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO 
880 

OXALACETICA UNO 3,92 

20 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO 
880 

PIRUVICA UNO 3,92 

21 DOSAGEM DE TRIGLICERf DEOS 
1500 

UNO 3,90 

22 DOSAGEM DE TRllODOTIRONINA 
80 

UNO 8,75 

23 DOSAGEM DE UREIA 
380 

UNO 2,72 

24 FATOR REUMAT61DE 
760 

UNO 3,93 

25 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 
630 

UNO 10,77 

26 GONADOTROFINA CARIONICA HUMANA 
380 

UNO 8,50 

27 HEMOGRAMA COMPLETO 
6200 

UNO 5,70 

28 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 

ANTfGENO DE SUPERF(CIE DO VfRUS DA UNO 40 
18,65 

HEPATITE B 

29 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 0 
30 

VIRUS DA RUBEOLA UNO 17,21 

30 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTl-HIV-1 + 
45 

HIV-2 (ELISA) UNO 11,61 
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1.246,60 

758,80 

11.700,00 

1.000,50 

790,40 

1.150,50 

712,00 

944,00 

3.449,60 

3.449,60 

5.850,00 

700,00 

1.033,60 

2.986,80 

6.785,10 

3.230,00 

35.340,00 

746,00 

516,30 

522,45 
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31 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
ANTICITOM EGALOVf RUS UNO 

32 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 0 
V(RUS DA RUBEOLA UNO 

33 PESQUISA DE ANTfGENO DE SUPERFfCIE DO 

VfRUS DA HEPATITE B UNO 

34 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UNO 

35 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETEC<;AO 
DE SfFILIS UNO 

' 55 

60 

80 

4500 

850 

'· 

... y 
12,73 700,15 

19, 72 1.183,20 

20,09 1.607,20 

2,15 9.675,00 

3,33 2.830,50 
TOTAL ............................................................................. .. .................................... R$ 146.940,70 

PRAZOS 

Validade da Proposta: 60 {SESSENTA) DIAS. / 
Prazo de Execu~ao: 31.12.2019. / 

DADOS DO PROPONENTE 

Razao Social : I J A MARTINS 

Endere~o: I RUA ABDORAL CAMELO TIMB6, NQ 29, CENTRO. 

Cidade: I HIDROLANDIA/CE 

CNPJ: 

Fone: 

20.138.430/0001-81 CGF: I 06.731279-9 

(88) 99830-7269 e-mail: 1 laboteste@hotmail.com 
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