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 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  674.0106

 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

Nr.:  2/2019 - IL

6/2019

6/2019

22/02/2019

22/02/2019

Folha:  1/2

Item

1 1,000

Quantidade

SÇO.

Unid

DOSAGEM DE ÁCIDO URICO (10149569)

Especificação

________

Marca

1,8500

Preço Unit. Máximo

1,8500

Total Preço Máximo

2 1,000 SÇO.DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES ________ 2,0100 2,0100

(10149612)

3 1,000 SÇO.DOSAGEM COLESTEROL - HDL (10149616) ________ 3,5100 3,5100

4 1,000 SÇO.DOSAGEM DE COLESTEROL - LDL (10149617) ________ 3,5100 3,5100

5 1,000 SÇO.DOSAGEM COLESTEROL TOTAL (10149611) ________ 1,8500 1,8500

6 1,000 SÇO.DOSAGEM DE CREATININA (10149609) ________ 1,8500 1,8500

7 1,000 SÇO.DOSAGEM DE FOSFATOSE ALCALINA (10149562) ________ 2,0100 2,0100

8 1,000 SÇO.DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE ________ 3,5100 3,5100

(GAMA GT) (10149568)

9 1,000 SÇO.DOSAGEM DE GLICOSE (10149610) ________ 1,8500 1,8500

10 1,000 EX HEMOGLOBINA GLICOSILADA (10154086) ________ 7,8600 7,8600

11 1,000 SÇO.DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO - ________ 2,0100 2,0100

OXALACETINA (TGO) (10149553)

12 1,000 SÇO.DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO - ________ 2,0100 2,0100

PIRUVICA (TGP) (10149565)

13 1,000 SÇO.DOSAGEM DE TRIGLICIRÍDIOS (10149613) ________ 3,5100 3,5100

14 1,000 SÇO.DOSAGEM DE URÉIA (10149608) ________ 1,8500 1,8500

15 1,000 SÇO.CONTAGEM DE PLAQUETAS (10101181) ________ 2,7300 2,7300

16 1,000 SÇO.DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO ________ 2,7300 2,7300

(10149615)

17 1,000 SÇO.DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRIA - DUKE ________ 2,7300 2,7300

(10149614)

18 1,000 EX DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA ________ 5,7700 5,7700

PARCIAL ATIVADA - KTTP (10154087)

19 1,000 EX DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE TROBOPLASTINA ________ 5,7700 5,7700

PARCIAL ATIVADA - TTP ATIVADA (10154088)

20 1,000 EX DETERMINAÇÃO DE TEMPO E ATIVIDADE DA ________ 2,7300 2,7300

PROTROMBINA - TAP (10154089)

21 1,000 SÇO.DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE ________ 2,7300 2,7300

HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) (10149607)

22 1,000 SÇO.HEMOGRAMA COMPLETO (10149590) ________ 4,1100 4,1100

23 1,000 SÇO.DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATÓIDE ________ 2,8300 2,8300

(10149570)

24 1,000 SÇO.DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (10149571) ________ 2,8300 2,8300

25 1,000 SÇO.PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 + HIV ________ 10,0000 10,0000

2 (ELISA) (10149596)

26 1,000 SÇO.PESQUISA DE ANTICORPOS ________ 2,8300 2,8300

ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) (10149558)

27 1,000 SÇO.PESQUISA ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE ________ 18,5500 18,5500

SUPERFÍCIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI 

HBS) (10149597)

28 1,000 SÇO.PESQUISA ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE ________ 18,5500 18,5500

SUPERFÍCIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI 

HBE) (10149599)

29 1,000 SÇO.PESQUISA ANTICORPOS CONTRA VIRUS DA ________ 18,5500 18,5500
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HEPATITE C (ANTI HCV) (10149600)

30 1,000 UN. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLAMA ________ 16,9700 16,9700

(10151932)

31 1,000 EX PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM (ANTI- ________ 18,5500 18,5500

HBC-TOTAL) (10154090)

32 1,000 UN. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O ________ 18,5500 18,5500

VIRUS DA HEPATITE A (  HAV- IGG ) 

(10151928)

33 1,000 SÇO.PESQUISA ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA ________ 17,1600 17,1600

RUBÉOLA (10149601)

34 1,000 UN. PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLAMA ________ 18,5500 18,5500

(10151933)

35 1,000 EX PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O ________ 18,5500 18,5500

VÍRUS DA HEPATITE A (HAV) (10154091)

36 1,000 SÇO.PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS ________ 17,1600 17,1600

DA RUBÉOLA (10149603)

37 1,000 UN. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO ________ 18,5500 18,5500

VIRUS  DA HEPATITE B ( HBSAG ) (10151934)

38 1,000 SÇO.TESTE DE VDRL P/DETECÇÃO DE SÍFILIS ________ 2,8300 2,8300

(10149598)

39 1,000 EX VDRL DETECÇÃO SIFILIS GESTANTE (10154092) ________ 2,8300 2,8300

40 1,000 SÇO.PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS ________ 1,6500 1,6500

(10149606)

41 1,000 SÇO.PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES ________ 1,6500 1,6500

(10149575)

42 1,000 SÇO.ANÁLISE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E ________ 3,7000 3,7000

SEDIMENTOS DA URINA (10149604)

43 1,000 SÇO.DOSAGEM DE HORMONIO FÓLICO-ESTIMULANTE ________ 7,8900 7,8900

(FSH) (10149577)

44 1,000 SÇO.DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) ________ 8,9700 8,9700

(10149579)

45 1,000 SÇO.DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE ________ 8,9600 8,9600

(TSH) (10149567)

46 1,000 UN. DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE ( T4 LIVRE ) ________ 11,6000 11,6000

(10151929)

47 1,000 SÇO.DOSAGEM DE TIROXINA (T4) (10149564) ________ 8,7600 8,7600

48 1,000 SÇO.DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) ________ 8,7100 8,7100

(10149556)

49 1,000 SÇO.ANTIBIOGRAMA (10147780) ________ 4,9800 4,9800

50 1,000 SÇO.CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO ________ 5,6200 5,6200

(10149595)

51 1,000 SÇO.DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTÁTICO ________ 18,5900 18,5900

ESPECÍFICO (PSA) livre/total (10152212)

52 1,000 SÇO.COOMBS INDIRETO (10146051) ________ 2,7300 2,7300

53 1,000 UN. COOMBS DIRETO (10151376) ________ 2,7300 2,7300

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 388,8700


