
104 U E 

c0c2  
‘11\ 7 ,C) 

O Fls 	>. 
O 

Rodrigues de írarça 
LABORAI' dnt o 

I:t 

PROPOSTA 

A Comissão Permanente de Licitação da Prefeitura Municipal de Cascaífel. 

EDITAL DE, CREDENCIAMENTO 142 02.08.01/2021 

Empresa: Rbdrigues de França Laboratório 
CNPJ: 197/5.143/6001-34 
ENDEREÇO: AV. CFÍANCELER EDSON QUEIROZ, 3006 BAIRRO: DOM BO O CEP: 62850-000 
FONE: (85)4334-3313 
BANCO: BANCO DO NORDESTE~ AGÊNCIA: 221; CONTA CORRENTE N2: 565-9 

OBJETO: CqEDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃDE SERVIÇOS DE CO A E 

10 ANÁLISE D EXAII4ES LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMAND DESTA SECRETARIA E DAS 

iti) 

UNIDADES QUE COMPÕEM A REDE MUNICIPAL DE SAÚDE JUNTO A 

MUNICÍPIO DE CASCAVE/CE, CONFORME AS ESPECIFICAÇÕES CONST 

TERMO DE REFERÊNCIA. 

I 

SECRETARIA DA SAÚDE 

S DO PROJETO BMICO/ 

DO 

LOTE 1 
N9 05D. SUS DESCRIÇÃO UID. QUANT. V. UNIT. M V. TOTAL 

01 02.02.01.012 -0 ÁCIDA ÚRICO U 	ID. 5.400 R$ 9.990,00 

02 02.02.01.018-0 AMILASE UIWD. 2.400 R$ 2,25 R$ 5.400,00 

03 02.02.03.047-4 ANTIESTREPTOLISINA "O" - AEO UID. 1.800 R$ 2,83 R$ 5.094,00 
04 02.02.08.004-8 BAAR, PESQUISA U ID. 1.800 R$ 4,20 R$ 7.560,00 

05 02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA GRAM U ID. 600 R$ 2,80 R$ 1.680,00 

li02.02.01..020-1} BIURRUBINAS TOTAIS E FRAÇÕES U ID. 1.800 R$ 2,01 R$ 3.618,00 

02.02.01.021-0. CAL00 TOTAL U ID. 1.200 R$ 1,85 R$ 2.220,00 

08 02.02.01.022-81  amo IONICO U ID. 1.200 R$ 3,51 R$ 4.212,00 

09 02.02.01.029-51, COLESTEROL TOTAL U 	ID. 6.000 R$ 1,85 R$ 11.100,00 

10 02.02.01.027-91 COLESTEROL HDL U 	ID. 6.000 R$ 3,51 R$ 21.060,00 

11 02.02.01.028-71 COLÉ.LSTEROL LDL U ID. 6.000 R$ 3,51 R$ 21.060,00 

12 02.02.12,009-01 COOMBS INDIRETO U ID. 360 R$ 2,73 R$ 982,80 

13 02.02.02.054-1; COOMBS DIRETO UID. 360 R$ 2,73 R$ 982,80 

14 02.02.01.026-0! CLORO U ID. 240 R$ 1,85 R$ 444,00 

15 02.02.01.031-7' CREikTININA 413. 20.796 R$ 1,85 R$ 38.472,60 

16 02.02.01.032-5 CREATINOFOSFOSQUINASE(CPK) U11 ID. 2.400 R$ 3,68 R$ 8.832,00 

17 02.02.01.033-3' CRESTINOFOSFOSQUINASE FRAÇÃO MB (CKMB) U 	ID. 1.080 R$ 4,12 R$ 4.449,60 

18 02.02.01.036-8' DESIDROGENASE LACTICA U !D. 3.000 R$ 3,68 R$ 11.040,00 
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tos 

19 202030792 
ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 
FEBRE AMARELA) U 	ID. 600 R$ 30,00 

°------7cARus É 	a  

R$ 18.000,00 

20 202030903 
ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 
FEBRE AMARELA) U ID. 600 R$ 20,00 R$ 12.000,00 

21 02.02.03.101-2 FATOR REUMATOIDE - FR U ID. 840 R$ 4,10 R$ 3.444,00 

22 02.02.01.039-2 FERRO U ID. 600 R$ 3,51 R$ 2.106,00 

23 02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA UNID. 3.000 R$ 2,01 R$ 6.030,00 

24 02.02.01.043-0 FOSFORO 1.411D. 600 R$ 2,01 R$ 1.206,00 

25 02.02.01.073-2 GASOMETRIA U 41D. 5004 R$ 15,64 R$ 78.312,60 

26 02.02.01.046-5 GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE U NID. 3.000 R$ 3,51 R$ 10.530,00 

27 02.02.01.047-3 GLICOSE U ‘IID. 14.400 R$ 1,85 R$ 26.640,00 

28 02.02.12.002-3 GRUPO SANGUINEO 4- FATOR RH U ID. 504 R$ 1,37 R$ 690,48 

29 02.02.06.021-7 HCG QUALITATIVO U ID. 3.000 R$ 7,85 14 23.550,00 

30 02.02.02.03841 HEMOGRAMA COMPLETO U ID. 35.004 R$ 4,11 R$ 143.866,44 

31 02.02.02.015-4 HEOSSEDIMENTAÇÃO (VHS) U ID. 2.400 R$ 2,73 R$ 6.552,00 

.02.02.03.008-À PRO 	1NA C REATIVA - PCR U ID. 15.000 R$ 9,25 R$ 138.750,00 

33 02.02.01.061-9 PROTEÍNAS TOTAIS UNID. 504 R$ 1,40 R$ 705,60 

34 02.02.01.062-7 PROTEÍNAS TOTAIS E FRAÇÕES UID. 504 R$ 1,85 R$ 932,40 

35 02.02.01.055-4 LIPASE U ID. 2.004 R$ 2,25 R$ 4.509,00 

36 02.02.01.060-0 POTASSIO U ID. 5.400 R$ 1,85 R$ 9.990,00 

37 02.02.01.063-5 SODIO U ID. 5.400 R$ 1,85 R$ 9.990,00 

38 02.02.01.056-2 MAGNESIO U ID. 504 R$ 2,01 R$ 1.013,04 

39 02.02.02.014-2 TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) U ID. 5.004 R$ 2,73 R$ 13.660,92 

40 02.02.02.013-4 
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 

,(TIPA) 4ID. 5.004 R$ 5,77 R$ 28.873,08 

41 02.02.02.007-0 TEMPO DE COAGULAÇÃO UNID. 1.500 R$ 2,73 R$ 4.095,00 

42 02.02.02.009-6 TEMPO DE SANGRIA Ut5ID. 1.500 R$ 2,73 R$ 4.095,00 

44 

o 02.02.01.064 -3 

02.02.01.065-1 

TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) 11.11D. 20.004 R$ 2,01 R$ 40.208,04 

TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) U1li1D. 20.004 R$ 2,01 R$ 40.208,04 

45 02.02.03.120-9 TROPONINA I CARDIACA UtID. 5.004 R$ 9,00 R$ 45.036,00 

46 02.02.01.067-8, TRIGUCERIDES U I  ID. 6.000 R$ 3,51 R$ 21.060,00 

47 02.02.01.069-4 UREIA UNID. 8.400 R$ 1,85 R$ 15.540,00 

48 02.02.05.0014 URINA TOTAL UI1ID. 10.800 R$ 3,70 R$ 39.960,00 

49 02.02.03.111-0 V.D.R.L Ur. 3.000 R$ 2,83 R$ 8.490,00 

50 02.02.02.003-7. RETICULOCITOS ID U 	. 360 R$ 2,78 R$1.000,80 
t 

VALOR TOTAL 	 t R$ 919.242,24 
É 
! 

LOTE 2 
N2 CÓD. SUS 	i DESCRIÇÃO UI ID. QUANT. 1 V. UNff. V. TOTAL 
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R$ 8.400,00 

R$ 13.200,00 02 02.02.03.074-1 Utillo. 

03 02.02.03.085-7, CITOMEGALOVIRUS IGM U ID. 1.200 R$ 11,60 R$ 1.3.920,00 

04 02.02.03.097-0 HBSAG U ID. 6.600 R$18,55 R$ 122.430,00 

05 02.02.03.067-9 ANU HO/ U 	ID. 2.004 R$ 18,55 R$ 37.174,20 

06 02.02.03.064-4, AND HBE UID. 240 R$18,55 R$ 4.452,00 

07 02.02.03.078-41 ANTi HBC IGG U ID. 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00 

08 02.02.03.078-4: ANU HBC IGM UID. 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00 

09 02.02.03.063-6: ~I HBS UJJID. 1.200 R$ 18,55 R$ 22.260,00 

10 02.02.03.080-6, IGG HEPATITE (HAV IGG) U4ID. 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00 

11 02.02.03.091-11  IGM HEPATITE (HAV IGM) U ID. 240 R$ 18,55 R$ 4.452,00 

12 02.02.03.076-8 TOX6PLASMOSE IGG U ID. 1.800 R$ 16,97 R$ 30.546,00 

13 02.02.03.0873 TOXÓPLASMOSE IGM U ID. 1.800 R$ 18,55 R$ 33.390,00 

14 02.02.03.081-41  RUBÉOLA IGG u ID. 1.200 R$17,16 R$ 20.592,00 

15 02.02.03.092-01  RUBEOLA IGM U ID. 1.200 R$ 17,16 R$ 20.592,00 

02.02.03.030-0 ANTI-HIV1 + HIV2 u 	ID. 996 R$ 10,00 R$ 9.960,00 

17 02.02.03.010-5 PSAT U ID. 3.000 R$ 16,42 R$ 49.260,00 

18 02.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICADA U14ID. 6.000 R$ 7,86 R$ 47.160,00 , 

19 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO U4ID. 1.200 R$ 5,62 R$ 6.744,00 

VALOR TOTAL R$ 457.888,20 

LOTE 3 
N9  CÓD. SUS DESCRIÇÃO UNO. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 

01 02.03.01.008-6 
CITOPATOLOGICO CERViC0 - VAGINAL/ MICRO-
FLORA - RASTREAMENTO U D. 3.600 R$ 13,45 R$ 48.420,00 

VALOR TOTAL R$ 48.420,00 

• 
17. DETALHAMENTOS DOS SERVIÇOS 

17.1. A credendada fornecerá, no âmbito de suas especialidades, serviços de silúde, para compiemen 
assistencial de saúde do Município de Cascavel; 

17.2. Consideram-se beneficiários os pacientes: 

a) Demanda Espontânea - em caso de urgênddemergênda; 
b) Demanda Referendada - através de Unidades de Saúde ou Centrai de Regula o do Município; 

ção à rede 

Teimo de Credendamento ficará 

condicionada à prévia e expressa autorização da Secretaria, observando-5e, no  ue couber, as edgênd4s de 

qualificação previstas neste Edital. 
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Através do presente, manifestar seu interesse em credenciar-se perante a Pref itura 
Municipal de Cascavel, para PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE COLETA E ANÁLISE DE E MES 
LABORATORIAIS, de acordo com a TABELA SUS. 

C. scavel — Ce, 16 de Março de 021. 

Fi.r'inlinicoli 

CRI"- 4/5 

Dr 
Fana. 

  

('pança 
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