
ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO                

CNPJ:

Travessa das Flores,58

C.E.P.:

11.979.075/0001-82

89595-000 - Salto Veloso - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

PREGÃO PRESENCIAL

Nr.:  1/2015 - PR

1/2015

05/01/2015

Folha:  1/3

1

Item

 Lote: 1

30,00  

Quantidade

UN

Unid

25-HIDROXIVITAMINA D

Especificação

_________

Marca

37,0000

Preço Unit. Máximo

1.110,0000

Total Preço Máximo

2 40,00  UN A FRESCO, EXAME _________ 3,2000 128,0000

3 2,00  UN ACIDO CÍTRICO URINÁRIO _________ 18,0000 36,0000

4 10,00  UN ÁCIDO FÓLICO _________ 20,0000 200,0000

5 2,00  UN ÁCIDO OXÁLICO _________ 20,0000 40,0000

6 375,00  UN ÁCIDO URICO _________ 2,8500 1.068,7500

7 10,00  UN ÁCIDO URICO URINARIO _________ 2,8500 28,5000

8 60,00  UN ALBUMINA _________ 2,8500 171,0000

9 8,00  UN ALFA FETO PROTEINA _________ 20,0000 160,0000

10 110,00  UN AMILASE _________ 3,5000 385,0000

11 5,00  UN ANÁLISE FÍSICO-QUÍMICA CÁLCULO URINÁRIO _________ 7,5000 37,5000

12 6,00  UN ANTI TIREOGLOBULINA _________ 24,0000 144,0000

13 10,00  UN ANTI TPO _________ 24,0000 240,0000

14 6,00  UN ANTI-SM _________ 25,0000 150,0000

15 210,00  UN ANTIBIOGRAMA _________ 7,5000 1.575,0000

16 3,00  UN ANTIC. ANTI-DNA _________ 15,0000 45,0000

17 3,00  UN ANTIC. ANTI-SSA-RO _________ 22,0000 66,0000

18 3,00  UN ANTIC. ANTI-SSB-LA _________ 22,0000 66,0000

19 5,00  UN ANTICOAGULANTE LUPICO _________ 44,0000 220,0000

20 6,00  UN ANTIGENO HLAB 27 _________ 68,0000 408,0000

21 125,00  UN ASLO _________ 3,5000 437,5000

22 10,00  UN BAAR-BACTEROSCOPIA _________ 3,2000 32,0000

23 200,00  UN BETA HCG _________ 9,9000 1.980,0000

24 250,00  UN BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES _________ 3,5000 875,0000

25 15,00  UN CA 125 _________ 24,0000 360,0000

26 15,00  UN CA 15/3 _________ 24,0000 360,0000

27 15,00  UN CA 19/9 - EIE _________ 24,0000 360,0000

28 50,00  UN CALCIO _________ 2,8500 142,5000

29 10,00  UN CÁLCIO IONIZADO _________ 5,0000 50,0000

30 5,00  UN CÁLCIO URINARIO _________ 3,2000 16,0000

31 3,00  UN CAPAC. TOTAL DE LIGAÇÃO DO FERRO _________ 5,0000 15,0000

32 5,00  UN CCP, ANTICORPOS ANTI _________ 65,0000 325,0000

33 20,00  UN CEA _________ 18,0000 360,0000

34 8,00  UN CKMB _________ 8,9000 71,2000

35 1.850,00  UN COLESTEROL _________ 2,8500 5.272,5000

36 1.100,00  UN COLESTEROL (HDL) _________ 3,5100 3.861,0000

37 350,00  UN COLESTEROL LDL _________ 3,5100 1.228,5000

38 80,00  UN COLESTEROL VLDL _________ 3,5100 280,8000

39 20,00  UN COLINESTERASE _________ 4,5000 90,0000

40 4,00  UN COOMBS DIRETO _________ 3,8000 15,2000

41 10,00  UN COOMBS INDIRETO _________ 3,8000 38,0000

42 15,00  UN CORTISOL _________ 13,0000 195,0000

43 50,00  UN CPK _________ 4,8000 240,0000

44 1.650,00  UN CREATININA _________ 2,8500 4.702,5000

45 5,00  UN ELETROFORESE DE PROTEINAS _________ 15,0000 75,0000
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46 30,00  UN FAN _________ 17,0000 510,0000

47 250,00  UN FATOR REUMATOIDE - LATEX _________ 3,2000 800,0000

48 100,00  UN FERRITINA _________ 15,6500 1.565,0000

49 75,00  UN FERRO _________ 3,5100 263,2500

50 100,00  UN FOSFATESE ALCALINA _________ 2,8500 285,0000

51 20,00  UN FOSFORO _________ 2,8500 57,0000

52 3,00  UN FOSFORO URINARIO _________ 2,8500 8,5500

53 22,00  UN FSH _________ 12,0000 264,0000

54 200,00  UN GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE _________ 3,5100 702,0000

55 2.250,00  UN GLICOSE _________ 2,8500 6.412,5000

56 450,00  UN GRAM _________ 3,2000 1.440,0000

57 10,00  UN HEMATÓCRITO _________ 1,8000 18,0000

58 190,00  UN HEMOGLOBINA GLICOSILADA _________ 14,0000 2.660,0000

59 3.000,00  UN HEMOGRAMA _________ 5,5000 16.500,0000

60 12,00  UN IGE TOTAL _________ 12,0000 144,0000

61 200,00  UN KPTT _________ 6,0000 1.200,0000

62 15,00  UN LACTOSE _________ 35,0000 525,0000

63 70,00  UN LDH _________ 4,2000 294,0000

64 40,00  UN LEUCÓCITOS FECAIS PESQUISA DE _________ 2,8000 112,0000

65 5,00  UN LITIO _________ 3,5000 17,5000

66 5,00  UN MANTOUX - PPD _________ 20,0000 100,0000

67 6,00  UN MICOLOGICO _________ 3,2000 19,2000

68 3,00  UN MONOTESTE _________ 3,5000 10,5000

69 15,00  UN MUCOPROTEINAS _________ 3,5000 52,5000

70 1.850,00  UN PARASITOLOGICO FEZES _________ 2,5000 4.625,0000

71 200,00  UN PLAQUETAS _________ 2,7300 546,0000

72 170,00  UN POTÁSSIO _________ 3,5000 595,0000

73 20,00  UN PROLACTINA _________ 12,0000 240,0000

74 350,00  UN PROTEINA C REATIVA _________ 9,2500 3.237,5000

75 40,00  UN PROTEINAS TOTAIS E FRAÇÕES _________ 2,8500 114,0000

76 45,00  UN PSA LIVRE E TOTAL _________ 22,0000 990,0000

77 380,00  UN PSA TOTAL _________ 17,0000 6.460,0000

78 2,00  UN RNP, ANTICORPOS ANTI _________ 22,0000 44,0000

79 35,00  UN ROTAVIRUS _________ 12,0000 420,0000

80 250,00  UN SANGUE OCULTO _________ 7,5000 1.875,0000

81 15,00  UN SECREÇÃO VAGINAL A FRESCO _________ 3,2000 48,0000

82 120,00  UN SÓDIO _________ 3,5000 420,0000

83 50,00  UN T3 TOTAL _________ 10,0000 500,0000

84 260,00  UN T4 LIVRE _________ 11,6000 3.016,0000

85 50,00  UN T4 TOTAL _________ 10,0000 500,0000

86 180,00  UN TAP _________ 5,0000 900,0000

87 220,00  UN TC (TEMPO COAGULAÇÃO) _________ 6,0000 1.320,0000

88 220,00  UN TS (TEMPO SANGRAMENTO) _________ 4,0000 880,0000

89 900,00  UN TGO _________ 3,5000 3.150,0000

90 900,00  UN TGP _________ 3,5000 3.150,0000

91 460,00  UN TIPAGEM SANGUINEA _________ 5,0000 2.300,0000

92 8,00  UN TOXOPLASMOSE IGG _________ 20,0000 160,0000

93 15,00  UN TRANSFERRINA _________ 12,0000 180,0000

94 8,00  UN TOXOPLASMOSE IGM _________ 20,0000 160,0000

95 1.750,00  UN TRIGLICERIDEOS _________ 3,5100 6.142,5000

96 1.580,00  UN TSH _________ 10,0000 15.800,0000

97 500,00  PCT UREIA _________ 2,8500 1.425,0000
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98 2.100,00  UN PARCIAL DE URINA _________ 4,5000 9.450,0000

99 135,00  UN UROCULTURA _________ 6,5000 877,5000

100 800,00  UN VDRL _________ 3,1000 2.480,0000

101 390,00  UN VHS _________ 3,5000 1.365,0000

102 15,00  UN VITAMINA B12 _________ 17,0000 255,0000

Total Máximo do Lote: 135.246,9500

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 135.246,9500


