
PROPOSTA DE PREÇOS 

Itapipoca-CE, 05 de Abril de 2023. 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA 

Comissão Permanente de Licitação. 

REF.: CREDENCIAMENTO N° 002/2023 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA PARA CONTRATAÇÃO DE ESTABELECIMENTOS 
DE SAÚDE PRIVADOS, NA COMPLEMENTAÇÃO DE SERVIÇOS DE SAÚDE DO 
SUS - SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE, PARA REALIZAÇÃO Dos EXAMES 
LABORATORIAIS, tendo como referência a tabela de procedimentos do SIGTAP - 
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do 
SUS - Sistema Único de Saúde, de acordo com as especificações e quantitativos 
previstos no anexo 1 e II. 

Apresentamos a Vossas Senhorias, nossa proposta de preços para execução dos 
serviços, objeto do Credenciamento em referência, para os serviços abaixo 
especificados 

ITEM UNIT ANUAL 

VALOR TOTAL 
POR 

PROCEDIMENTO 
02.02.01.004-0 Determinação da curva glicémica (2 dosagens) R$ 3,63 2340 R$ 8.494,20 
02.02.01.012-0 Dosagem de ácido úr$co R$ 1,85 3500 R$ 6.47500 
02.02.01.018-3 Dosagem deAlfa-1-Glicopi'oteina R$3,68 310 R$1.140,80 
02.02.01.018-0 Dosagem deamilase R$2,25 120 R$270,00 

R$ 2.040,15 02.02.01.020-1 Dosagem debilimjbina total efrações R$ 2.01 1015 
02.02.01.021-0 Dosagem de caicto R$ 1,85 2000 R$ 3.700,00 
02.02.01.022-8 Do!!gem  de calcio ionizável R$ 3,51 130 R$ 456,30 
02.02.01.026-0 Dosagem decloreto R$ 1,85 100 R$ 185,00 
02.02.01.027-9 Dosagem de colesterol HDL R$ 3,51 25000 R$ 87.750,00 
02.02.01.028-7 Dosagem de colesterol LDL R$ 3,51 25000 R$ 87.750,00 

_ç?.92.01.0299 
02.02.01.031-7 

Dosagem de colesterol total R$ 1,85 
R$ 1,85 

25000 	 
25000 

$625,00 
R$46.250,00 Dosagem decreatinina 

02.02.06.009-8 Dosagem de aldosterona R$ 11,89 950 R$ 11.295,50 
02.02.06.031-4 Dosagem de Renina R$ 13,19 950 R$ 12.530,50 

R$ 9.367,00 02.02.06.013-6 Dosagem de conisol R$ 9,86 950 
02.02.06.044-6 Teste de supressão do cortisol após Dexametasona R$ 12,01 950 R$ 11.409,50 
02.02.01.033-3 Dosagem De Creatinofosfoquinase Fracao MB R$ 4,12 2000 R$ 8.240,00 
02.02.01.036-8 Dosagem de desidrogenase iatica R$ 3,68 410 RS 1.508,80 
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02.0201.0384 Dosagem defemtina R$ 15,59 880 R113.719,20 
02.02.01.039-2 Dosagem de ferro sérico R13,51 1100 R$ 3.861,00 
02.02.01.042-2 Dosagem deíosfatasealcalina R$2,01 1000 R$ 2.010,00 
02.02.01.043-0 Dosagem de fósforo RI 1.85 300 RI 555,00 
02.02.01.048-5 Dosagem de gama-glutamil-transferase (Gama GT) RI 351 1035 RI 3.832.85 
02.02.01.047-3 Dosagem de glicose - RI 185 30000 RI 55.500,00 
02.02.01.050-3 Dosagem de HemogIobna Glicosilada RI 7,86 16000 RI 125.760.00 
02.02.01.055-4 Dosagem de lipase RI 2,25 150 RI 337,50 
02.02.01.056-2 Dosagem demagnésio R$2,01 300 R$603,00 
02.02.01.080-0 Dosagem de potássio RI 1,85 22000 RI 40200,00 
02.02.01.062-7 Dosagem de proteínas totais e frações RI 1,85 200 RI 370.00 
02.02.01.063-5 Dosagem de sódio P8185 5000 R$9.250,00 
02.02.01.064-3 Dosagem de transarnnase glutamico-oxalacética (MO) RI 2,01 15000 RI 30.150,00 
02.02.01.065-1 Dosagem de transarflnase glutaniico-ØrCiv$ca (TGP) RI 2,01 15000 RI 30.150,00 
02.02.01.066-O Dosagem de Transfemna RI 412 300 RI 1.238,00 
02.02.01.067-8 Dosagem de tnglicerideos R$ 3,51 25000 RI 87.750,00 
02.02.01.0694 Dosagem de uréia RI 1,85 15000 RI 27.750,00 
02.02.01.070-8 Dosagem de vitamina Bl2 - R$ 15,24 1400 R$21.336,00 
02.02.01.076-7 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D RI 15,24 1400 RI 21.336,00 
02.02.02.002-9 Contagem de plaquetas RI 2,73 1000 R$ 2.73Ç00 
02.02.02.003-7 Contagem de reticulócitos RI 2,73 200 RI 548,00 
02.02.02.007.0 Determinação de tempo de coagulação RI 273 2500 RI 8.825,00 
02.02.02.0096 Determinação de tempo de sangrarnento-ME RI 2,73 1000 RI 2.730,00 
02.02.02.012-6 Determinação de tempo de trombina RI 2,85 1000 RI 2.850,00 

02.02.02.013-4 Det. de tempo dombostua parcial whhl' 
R$ 5.77 2100 R$12.117,00 

02.02.02.014-2 Determinação de tampo e atividade da prOtOmb.na 
RI 2,73 2250 RI 6.142,50 

02.02.02.015-0 Deterrilinação de velocidade de hemossedimentação 
RI 2,73 20W RI 5.480,00 

02.02.02.017-7 Dosagem de antitrombina III RI 6,48 1000 RI 6.480,00 
02.02.02.030-4 Dosagem de Harnoglobina RI 1,53 4500 RI 6.885,00 
02.02.02.035.5 Eletroforese de hemoglobina RI 5,41 3000 RI 16.230,00 
02.02.02.038-3 Eritrograma (Edtrócitos hemoglobina, hematócrito) RI 2,73 500 RI 1.365,00 
02.02.02.037-1 Hematócrito RI 1,53 4500 RI 6.885,00 
02.02.02.038-0 Hemograma completo RI 4,11 35500 RI 145.905•00 
02.02.02.03941 Leucograma RI 2,73 1300 RI 3.549,00 
02.02.02.041-0 Pesquisa de células LE RI 4,11 310 RI 1.274,10 
.P Z OZ.049-5 
02.02.02.050-9 

Prova de retração do coágulo - R$ 73  4 310 RI 8463k 
Prova do laço RI 2,73 1000 RI 2.730,00 

02.02.03.007-5 Determinação de fator reumatôide RI 2,83 1150 RI 3.254,50 
02.02.03.008-3 Determinação quantitativa de Proteína C Reativa RI 9,25 3000 RI 27.750,00 
02.02.03.009-1 Dosagem deAlfa-1-FetoprQleina R115,06 150 R12.259,00 
02.02.03.010-5 Dosagem de antigeno prostato especifico (PSA) RI 16,42 7000 RI 114.940.00 
02.02.03.0164 Dosagem de imunogobutina E (IGE) RI 9,25 500 RI 4.625,00 
02.02.03.020-2 Dosagem de voteina c reativa RI 2,83 1000 RI 2S30,00 
02.02.03.030-0 Pesquisa de anticorpos Anti-t-IIV-1 + HIV-2 (Elisa) RI 10,00 4600 RI 46.000,00 
02.02.03.0474 Pesquisa de anticorpos antiestrep(olisina O (ASLO) RI 2,83 500 RI 1.415,00 
02.02.03.059-8 Pesquisa de anticorpos antinucleo R$117.116 650 RI 11.154,00 
02.02.03.062-8 Pesquisa de anticorpos antitireogjçbuIina RI 17,16 200 RI 3.432,00 

02.02.03.063-6 Pesquisa de antécorpos contra antigenode superfície do 
RI 18,55 500 RI 9.275.00 

02.02.03.067-9 Pesquisa de anticorpos contra o vírus da hepatite C 
RI 18,55 

R$ 11.00 

2500 RI 46.375,00 

02.02.03.074-1 Pesquisa dé anticorpos IGGaniiS Megalovirus 15 RI 16.500,00 
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02.02.03.076-8 Pesquisa de anticorpos 100 antitoxoplasrna RI 16,97 5780 RI 98.086,60 

020203 078-4 Pesquisa de anticorpos 100 e (CM contra antigeno 
central do vírus da hepatite 8 (ANTI-HBC-TOTAL) RI 1855 ' 350 R 649250 

02.02.03.080-6 Pesquisa de anticorpos 160 contra o vírus da hepatite A RI 18,55 1500 RI 27.825,00 
02.02.03.081-4 Pesquisa de anticorpos 100 contra o vírus da rubeola R$ 17 ,18 2500 RI 42.900,00 

02.02.03.084-9 simple
02.02.03.085-7 

Pesquisa
:  de anticorpos 100 contra o vírus herpes RI 17,16 800 RI 13.728,00 

Pesquisa de anticorpos IGM anticitomegalovínis RI 11,61 1500 RI 17.415,00 
02.02.03.087-3 Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma RI 18,55 5780 RI 107.219,00 

02.02.03.08U Pesquisa de anticorpos (OPA contra antigeno central do 
vírus da hepatite B (ANTI-HBC-IGM) 

D 4 " 	' 55 120 R$ 2.226,00 

02.02.03.091-1 Pesquisa cia anticorpos 1C3M contra o vituS da hepatite A RI 1855 1500 RI 27.825 ,00 
02.02.03.092-0 Pesquisa de anticorpos (OPA contra o vírus da rubeola RI 17.16 2500 RI 42.900,00 
02.02.03.095-4 Pesquisa de anticorpos IGM contra o vírus da herpes RI 17,16 800 RI 13.728,00 
02.02.03.098-2 Pesquisa de antigeno cardnoembnonario (CEA) R$ 13,35 440 RI 5.874,00 

02.02.03.097-0 Pesquisa de antígeno de superfície do vifus da hepatite RI 18.55 3000 RI 55.650,00 

02.02.03.1039 Dosagem de imunoglobulina E (ICE) ftJergeno- RI 9,25 800 RI 7.400,00 

02.02.03.109-8 Teste treponemico para detecção de sífilis RI 4,10 800 RI 3.28000 
02.02.03.111-0 Teste não treponemico p/ detecção de sífilis RI 2,83 3250 RI 9.197,50 
02.02.03.112-8 Teste FTA-ABS 100 p/ diagnostico da sifilis RI 10,00 500 RI 5.000,00 
02.02.03.113-6 Teste FTA-ABS IGM p/ diagnostico da sifilis RI 10,00 500 RI 5.000,00 

02.02.03.117-9 Teste não treponemico p1 detecção de sifilis em 
gestantes RI 2,83 5000 RI 14.150,00 

02.02.03.120-9 Dosagem De Troponina RI 9,00 2000 RI 18.000,00 
02.02.03.121-7 Dosagem de antígeno CA 125 RI 13,35 500 RI 6.675,00 
02.02.04.007-0 Pesquisa de gordura fecal RI 1,65 800 RI 1.320,00 
02.02.04.008-9 Pesquisa de larvas nas fezes RI 1,65 800 RI 1.320,00 
02.02.04.009-7 
02.02.04.012-1 

Pesquisa de leucócitos nas rezes RI 1,65 800 RI 1.320,00 
Pesquisa de ovos e cistos de parasitas (parasftológico) RI 1,65 2300 RI 3.195,00 

02.02.04.014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RI 1,65 500 RI 825.00 

02.02.05.001-7 Análise de caraderes listas, elementos e ssrento da 
usina RI 3,70 30.000 RI 11 1.000,W 

02.02.05.002-5 Clearance de creatinina RI 3,51 310 RI 1.088,10 
02.02.05.009-2 Dosagem de microalbunina na urina RI 8,12 25000 RI 203.000,00 
02.02.05.011-4 Dosagem de Proteínas (Urina de 24 boas) RI 2,04 1000 RI 2.040,00 
02.02.08.004-7 Dosagem de 17-AJfa-Hidroxiprogestemna RI 10,20 100 RI 1.020,00 
02.02.06.016-0 Dosagem de estradiol RI 10,15 1000 RI 10.150,00 

02.02.06.021-1 Dosagem de gonadotrofina cononica humana 
Bota RI 7.85 3500 RI 27.475,00 

02.02.06.023-3 Dosagem de hormónio foliculo-eslimulante (VSH) RI 7,89 1500 RI 11.835,00 
02.02.06.024-1 Dosagem de hormônio luteinizanteJL) RI 8,91 1500 P3 13.455,00 
02.02.06.025-0 Dosagem de hormonio tireoestimutarite (M) RI 8,96 11500 RI 103.040,00 
02.02.06.026-8 Dosagem de insulina RI 10,17 500 RI 5.085,00 
02.02.06.0274 Dosagem de paratormonio RI 43,13 1000 RI 43.130,00 
02.02.06.029-2 Dosagem de progesterona RI 10,22 1000 RI 10.220,00 
02.02.06.030-6 Dosagem deprolactina R$ 10,15 1000 R$ 10.150,W 
02.02.06.034-9 Dcsgemde testosteruna RI 10,43 1000 RI 10.430,00 
02.02.06.035-1 Dosagem detestosteronalivre RII3,11 1000 P11311000 
02.02.06.036-5 Dosagem de Tireoglobulina RI 15,35 500 RI 7.675,00 
02.02.06.037-3 Dosagem de tiroxina ff4) RI 8.16 1100 RI 9.636,00 
02.02.06.038-1 Dosagem de tiroxina livre (T4 Livre) RI 11.60 11500 RI 133.400,00 
02.02.06.039-0 Dosagem de tniodotironina (T3) RI 8,71 1000 RI 8.710,00 
02.02.07.025-5 Dosagem de Litio RI 2,25 2040 RI 4.590,00 
02.02.08.002-1 Antibsograma c.' concentração inibitória minima RI 13,33 7000 RI 93.310,00 
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02.02.08004-8 Baciloscopia direta p/ BMR Tuberculose (Diagnóstica) R$ 420 500 R$ 2. 100,00 
02.02.08.005-6 Baciloscopia direta p/ MAR (Hanseniase) R$ 420 500 R$ 2.10000 
02.02.08.006-4 Bacoscopia direta p/ BAAR Tuberculose (Controle) R$ 4,20 500 R$ 2. 100,00 
02.02.08.007-2 Bacteroscopia (GRAM) R$ 2,80 500 R$ 1.400,00 
02.02.08.008-0 Cultura de bactérias p/ identificação R$ 5,62 7000 R$ 39.340,00 
02.02.08.014-5 Exame nicrobiológico a fresco (direto) R$ 2,80 500 R$ 1.40000 
02.02.09.002-7 Adenograma R$ 5,79 400 R$ 2.316,00 
02.02.12.002-3 Determinação direta e reversa de grupo ABO R$ 1,37 5000 R$ 6.850,00 
02.02.12.008-2 Pesquisa de fator Rl-1 (inclui øfraco) R$ 1,37 5000 R$6.85000 
02.02.12.009-0 Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) R$ 2,73 1000 R$ 2.730,00 

02.11.04,003-7 Exame INCI'Ob$Oló9tCO a fresco do conteúdo 
vaginal R$ 2,80 700 R$ 1.960,00 

TOTAL R$ 2.784.325,40 

ENDEREÇO: RUA URBANO TEIXEIRA DE MENESES, N101, BAIRRO: ALTO ALEGRE 

CNPJ/CPF N°: 25.975.128/0001-00 

REPRESENTANTE LEGAL: CAMILA MARCHET RAGNINI 

CPF N°: 026.671.553-27 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

Atenciosamente, 

Carimbo e assinatura 
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