MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA

C NP J:95.684.544/0001-26
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- RUA JOSE DE FRANCA PEREIRA, N° 10 - CEP: 85,230-000 - FONEFAX: (42) 3644.1359

EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 097/2017

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa Juridica
de direito publico interno, inscrito no CNPJ do MF sob n°® 95.684.544/0001-26, com
sede na Rua José de Franca Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato

representado por seu prefeito municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: BONA & SOUZA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.°
00.304.166/0001-00, situada na Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro, Municipio de
Santa Maria do Oeste/Pr.

OBJETO: “CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EVENTUAL
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS,
DESTINADOS A SECRETARIA E SAUDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES
BENEFICIADOS PELO S.U.S”.

ltem| INome do produto/servico .~ Quant JUn " Ipreco Preco maximo
‘ - ; . _ |maximo fotal

1 EXAME DE LEUCOGRAMA 120,00 |UN 15,99 1.918,80

2 EXAME DE TESTE DE VDRL P/ 100,00 |UN 12,00 1.200,00
DETECCAOQO DE SIFILIS

3 EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM 100,00 [UN 21,00 2.100,00

4 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 100,00 |UN 9,00 900,00

5 EXAME BACILOSCOPIA DIRETA 50,00 UN 22,50 1.125,00
/BAAR

6 EXAME CA 125 100,00 |UN 43,00 4.300,00

7 EXAME CEA - ANTIGENO 40,00 UN 45,00 1.800,00
CARCINOEMBRIOGENICO

8 EXAME CITOMEGALOVIRUS IGG 100,00 |UN 32,00 3.200,00

9 EXAME DE PESQUISA DE OVOS E 100,00 |UN 7,50 750,00
CISTOS DE PARASITAS

10 EXAME DE ACIDO FOLICO 50,00 UN 35,00 1.750,00

1 EXAME DE ALFAGLICOPROTEINA 100,00 |UN 25,00 2.500,00
ACIDA

12 EXAME DE AMILASE AQUISICAO DE 70,00 UN 13,00 910,00
EXAMES LABORATORIAIS

13 EXAME DE ANALISE DE 250,00 |UN 12,00 3.000,00
CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
E SEDIMENTO DA URINA

14 EXAME DE ANTI TIREOGLOBULINA 80,00 UN 33,00 2.640,00

15 EXAME DE ANTIBIOGRAMA 100,00 |UN 30,00 3.000,00
AQUISICAO DE EXAMES
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LABORATORIAIS DE ANALISES

CLINICAS
16 | |EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA 90,00 |UN 12,00 1.080,00
17 | EXAME DE ANTIGENO PROSTATICO [100,00 [UN 35,00 3.500,00
ESPECIFICO (PSA)
18 | EXAME DE AVIDEZ TOXOPLASMOSE [50,00  |[UN 95,00 4.750,00
19 | EXAME DE BRUCELOSE 50,00 |UN 23,00 1.150,00
20 | [EXAME DE CALCIO AQUISICAO DE  [100,00 |UN 25,00 2.500,00

EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS

21 EXAME DE CITOGRAMA 80,00  |UN 23,00 1.840,00
22 | [EXAME DE CITOMEGALOVIRUS IGM [100,00 |UN 35,00 3.500,00
23 | [EXAME DE CK MB CREATINA 50,00 |UN 30,00 1.500,00
i QUINASE
24 | |EXAME DE CLEARENCE DE 100,00 |UN 30,00 3.000,00
CREATININA

25 | |EXAME DE COMPLEMENTO 3 50,00 |UN 32,00 1.600,00
26 | EXAME DE COMPLEMENTO 4 50,00 |UN 33,00 1.650,00
27 | |EXAME DE CORTISOL 80,00 |UN 65,00 5.200,00°
28 | [EXAME DE CPK CREATINA 40,00  |UN 17/60 700,00

FOSFOQUINASE AQUISICAO DE
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS

29 | |EXAME DE CULTURA DE BACTERIAS 50,00 |UN 140,00 7.000,00
P/ IDENTIFICACAO
30 | EXAME DE DETECCAODEHIV1E2 [90,00 [UN  [26,00 2.340,00
31 | |EXAME DE DETERMINACAO DE 200,00 |UN 12,00 2.400,00
VELOCIDADE DE

HEMONOSSENDIMENTACAO (VHS)

32 | EXAME DE DETERMINACAO DIRETA [150,00 |UN 15,00 2.250,00
E REVERSA DE GRUPO ABO '
" 33 | |EXAME DE DOSAGEM DE 100,00 |UN 9,00 900,00

TRANSAMINASE GLUTAMICO -
OXALACETICA (TGO) AQUISICAO DE
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS

34 | EXAME DE DOSAGEM DE 80,00 |UN 9,00 720,00
TRANSAMINASE GLUTAMICO -
PIRUVICA (TGP) AQUISICAO DE
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS

) 35 | [EXAME DE DOSAGEM 100,00 |UN 30,00 3.000,00
GONADOTROFINA CORIONICA
: qualitativo

36 | |EXAME DE DOSAGEM 50,00 |UN 17,00 850,00
GONADOTROFINA CORIONICA
quantitativo

37 | EXAME DE ELETROFORESE DE 50,00 |UN 35,00 1.750,00
PROTEINAS
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38 | EXAME DE ESTRIOL 50,00 |UN 34,00 1.700,00
39 | EXAME DE ESTRONA 50,00 |UN 31,00 1.550,00
40 | [EXAME DE FAN 100,00 |UN 30,00 3.000,00
41 EXAME DE FERRITINA AQUISICAO DE[100,00 |UN 30,00 3.000,00
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS
42 | EXAME DE FERRO SERICO 80,00 |UN 31,00 2.480,00
43 | |EXAME DE FSH 100,00 [UN 32,00 3.200,00
44 | [EXAME DE FTABS IGG 80,00 |UN 28,00 2.240,00
45 | |EXAME DE FTABS IGM 80,00  |UN 28,00 2.240,00
46 | |EXAME DE GAMA GT AQUISICAO DE [50.00 |UN 22,00 1.100,00
EXAMES LABORATORIAIS DE
- ANALISES CLINICAS
47 | [EXAME DE HCV 80,00 |UN 53,19 4.255,20
48 | [EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA [120.00 |UN 28,50 3.420,00
49 | EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO (300,00 |UN 21,00 6.300,00
AQUISICAO DE EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES
CLINICAS
50 | |EXAME DE HEPATITE B - HBsAg 90,00 |UN 23,00 2.070,00
(AgAu)
51 EXAME DE HORMONIO DO 80,00 |UN 32,00 2.560,00
CRESCIMENTO
52 | [EXAME DE HTLV I/l - ANTICORPOS  [80.00 |UN 46,00 3.680,00
53 | |EXAME DE IGA 50,00 |UN 49,00 2.450,00
54 | |EXAME DE IGE 80,00  |UN 32,01 2.560,80
55 | [EXAME DE INSULINA 40,00  |UN 33,00 1.320,00
56 | |EXAME DE LH 50,00 |UN 32,00 1.600,00
57 | |EXAME DE LITIO 50,00 |UN 32,00 1.600,00
58 | |EXAME DE PESQUISA DE 50,00 |UN 32,00 1.600,00
L~ ANTICORPOS IMUNOGLOBINA IGG
59 | EXAME DE PESQUISA DE 50,00 |UN 48,00 2.400,00
ANTICORPOS IMUNOGLOBINA IGM
60 | EXAME DE PESQUISA DE SANGUE 40,00 |UN 16,00 640,00
OCULTO NAS FEZES
61 EXAME DE POTASSIO AQUISICAO DE [50,00  |UN 27,00 1.350,00
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS
62 | EXAME DE PROGESTERONA 100,00 [UN 65,00 6.500,00
63 | EXAME DE PROLACTINA 100,00 |UN 33,00 3.300,00
64 | |EXAME DE PROTEINA C ULTRA 100,00 [UN 33,00 3.300,00
SENSIVEL
65 | |EXAME DE PROTEINAS TOTAIS E 50,00 |UN 33,00 1.650,00
FRACOES
66 | [|EXAME DE PSA TOTAL E LIVRE 100,00 |UN 48,00 4.800,00
67 | EXAME DE RETICULOCITOS 50,00 |UN 22,00 1.100,00
68 | |EXAME DE RUBEOLA IGG 100,00 |[UN 28,00 2.800,00
69 | EXAME DE RUBEOLA IGM 100,00 [UN 38,00 3.800,00
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70 | [EXAME DE SODIO AQUISIGAO DE ~ [60,00 [UN  [26,00 1.300,00
EXAMES LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS

71 | [EXAME DE T3 200,00 |UN 25,00 5.000,00

72| |[EXAME DE T4 200,00 [UN _ [25,00 5.000,00

73 | |[EXAME DE T4 LIVRE 200,00 |JUN  ]25,00 5.000,00

74 | |[EXAME DE TESTE COOMBS DIRETO 50,00 |[UN__ [19.00 950,00

75 | [EXAME DE TESTE COOMBS 50,00 |UN  [19,00 950,00
INDIRETO

76 | [EXAME DE TESTOSTERONA TOTAL 50,00 |[UN __ [28,00 1.400,00

77 | |[EXAME DE TOXOPLASMOSE IGG___ [100,00 |[UN__ [25,00 2.500,00

78 | [EXAME DE TSH AQUISICAO DE 200,00 [UN  [25,00 5.000,00

. EXAMES LABORATORIAIS DE

ANALISES CLINICAS

79 | |[EXAME DE VITAMINA B12 50,00 [UN  [39,00 1.950,00

80 | [EXAME DE VITAMINA D 200,00 JUN 160,00 12.000,00

81 | [EXAME DETERMINACAO DE TEMPO [50,00 [UN  |10,00 500,00
DE COAGULAGCAO

82 | [EXAME DETERMINACAO DE TEMPO 50,00 |[UN  |10,00 500,00
DE SANGRAMENTO - DUKE

83 | [EXAME DETERMINACAO DE TEMPO 6500 |UN  |13,00 845,00
DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

84 | [EXAME DETERMINAGAO DE TEMPO 6500 |UN  |13,00 845,00
E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

85 | [EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO [100,00 |UN _ [9,00 900,00

86 | [EXAME DOSAGEM DE BILIRUBINA  [100,00 [UN  |10,00 1.000,00
TOTAL E FRACOES

87 | |[EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL [100,00 |[UN  [9,00 900,00
HDL

88 | [EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL [120,00 [UN (9,00 1.080,00

o TOTAL

89 | [EXAME DOSAGEM DE 100,00 [UN  [26,00 2.600,00
COLINESTERASE

90 | |[EXAME DOSAGEM DE CREATININA [100,00 |[UN  [9,00 900,00

91 | [EXAME DOSAGEM DE 80,00 |UN  [26,00 2.080,00
DESIDROGENASE LATICA

92 | [EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE 50,00 |UN  [18,50 925,00
ALCALINA

93 | [EXAME DOSAGEM DE GLICOSE 250,00 |UN 9,00 2.250,00

94 | [EXAME DOSAGEM DE LIPASE 50,00 |[UN__ [28,00 1.400,00 -

95 | [EXAME DOSAGEM DE MUCO - 120,00 [UN  [12,00 1.440,00
PROTEINAS

9 | [EXAME DOSAGEM DE PROTEINAC  [120,00 |UN  [12,00 1.440,00
REATIVA

97 | [EXAME DOSAGEM DE 100,00 [UN  [9,00 900,00
TRIGLICERIDEOS

98 | |[EXAME DOSAGEM DE UREIA 86,00 |UN 9,00 774,00
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99 | |EXAME ESTRADIOL 40,00  |UN 30,00 1.200,00

100 | [EXAME FATOR REUMATOIDE 50,00 |UN 12,00 600,00

101 | |EXAME TESTOSTERONA LIVRE 25,00 |[UN 39,96 999,00

102 | |[EXAME VITAMINA A 50,00 |UN 115,00 5.750,00

103 | [EXAME VITAMINA C 3500 |UN 125,00 4.375,00
245.092,80

TOTAL

- VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 245.092,80 (Duzentos e Quarenta e Cinco Mil e
Noventa e Dois Reais e Oitenta Centavos).

Data de assinatura: 26 de Junho de 2017.
Vigéncia: 25/06/2018.
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AVISO DE LICITACAO

PROCEDIMENTO LICITATORIO N.2 074/2017

MODALIDADE: TOMADA DE PRECOS N.2 011/2017

O Municipio de Santa Maria do Oeste, Estado do Parand com fundamento na
2 8.666/93 e alteragdes posteriores, comunica que realizard licitagdo conforme

uintes especificagdes:

TO: CONTRATACAO DE UM PROFISSIONAL EM FONOAUDIOLOGIA, PARA
DIMENTO JUNTO A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE
A MARIA DO OESTE — PARANA, COM CARGA HORARIA DE 20 (VINTE) HORAS

INAIS.

| DE  ENTREGA DOS

DOCUMENTOS: No dia 14 de

de 2017, as 09:00horas, na Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste.

R MAXIMO GLOBAL: RS R$ 2.867,77 (Dois Mil Oitocentos e Sessenta e Sete Reais e
:a e Sete Centavos) mensais, perfazendo um total global de RS 34.413,24 (Trinta e

o Mil Quatrocentos e Treze Reais e Vinte e Quatro Centavos).
RIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Global.

JISIGAO DO EDITAL
esente Edital,

encontra-se a disposicdo para verificagio por parte dos

ssados na Divisdo de Licitagdes, nas dependéncias da Prefeitura Municipal
la na Rua Jose de Franca Pereira, 10, Centro — Municipio de Santa Maria do
-Pr, CEP 85.230-000, no hordrio das 8:00 4s 11:30 horas e das 13:00 4s 17:00

nacBes: 042 3644 1359.

Santa Maria do Oeste - PR, 26 de Junho de 2017.

VIVIANE LUCKS PENTEADO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO
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EXTRATO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 097/2017

Contratante: O MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE, pessoa ,.__i&on
de direito pablico intemno, inscrito no CNPJ do MF sob n°® 95.684.544/0001-26, com
sede na Rua José de Franga Pereira, 10 — Santa Maria do Oeste — Pr, neste ato
representado por seu prefeito municipal, Sr. JOSE REINOLDO OLIVEIRA.

Contratado: BONA & SOUZA LTDA - ME, inscrita no CNPJ n.°
00.304.166/0001-00, situada na Rua Generoso Karpinski, 1181, Centro, Municipio de
Santa Maria do Oeste/Pr.

OBJETO: “CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA EVENTUAL
REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS,
DESTINADOS A SECRETARIA E SAUDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES
BENEFICIADOS PELO 8.U.8".

EXAME DE LEUCOGRAMA 000 JUN

15,99
EXAME DE TESTE DE VORL P/ .00 [UN_ [12,00
EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM___[100,00 [UN__[21,00 __ [2.106,00
DOSAGEM DE COLESTEROLLDL ___[100,00 |UN __[5,00 1900,00
[EXAME BACILOSCOPIA DIRETA 150,00 [UN mps 1.126,00
100,00 [UN 14300 1430000
[EXAME CEA - ANTIGENO 4000 [UN |500  [1.800,00
ARCINOEMBRIOGENICO
100,00 [UN_ [32.00 _ [3.200,00
100,00 [UN  [7,50 750,00
UN_ 3500 [1.750,00
UN mps [2.500,00
UN_ [1300  [810,00
[EXAME DE ANALISE DE UN [1200  [3.000,00
ARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
UN__[33,00 _ [2640,00
UN  [30,00  [5.000,00

RUAJOSE
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LABORATORIAIS DE ANALISES 38| [EXAME DE ESTRIOL 50,00 [UN _ [34,00 1.700,00
|| [cLinicas 39 [ [EXAME DE ESTRONA 50,00 [UN__ [31,00 1.550,00
16 | |[EXAME DE ANTIESTREPTOLISINA _ [90,00 |UN 12,00 1.080,00 40 | [EXAME DE FAN 100,00 JUN _[30,00 _ [3.000,00
17 | [EXAME DE ANTIGENO PROSTATICO [100,00 |UN  [3500  [3.500,00 l41 | [EXAME DE FERRITINA AQUISICAO DE|100,00 [UN  [30,00  [3.000,00
ESPECIFICO (PSA) [EXAMES LABORATORIAIS DE
18 | [EXAME DE AVIDEZ TOXOPLASMOSE [50,00 [UN  [95,00 14.750,00 IANALISES CLINICAS
19 | [EXAME DE BRUCELOSE 50,00 [UN 23,00 1.150,00 [42_| [EXAME DE FERRO SERICO 80,00 JUN 31,00 [2.480,00
20 | [EXAME DE CALCIO AQUISICAODE ~ [100,00 [UN  [25,00 2.500,00 43 | [EXAME DE FSH 100,00 |UN 32,00 3.200,00
EXAMES LABORATORIAIS DE l44_| [EXAME DE FTABS 1GG 000 |UN [2800  [2.240,00
IANALISES CLINICAS 45 [ [EXAME DE FTABS IGM 80,00 [UN 28,00 [2.240,00
21| [EXAME DE CITOGRAMA 8000 [UN 12300 1.840,00 46 | [EXAME DE GAMA GT AQUISICAO DE 50,00 |UN  [22,00  [1.100,00
22| [EXAME DE CITOMEGALOVIRUS IGM_[100,00 [UN__[3500 __[3.500,00 EXAMES LABORATORIAIS DE
23| [EXAME DE CK MB CREATINA 50,00 |UN  [30,00 1.500,00 JANALISES CLINICAS
lQUINASE l47_| [EXAME DE HCV 8000 [UN 5319 [4.25520
[24 | [EXAME DE CLEARENCE DE 100,00 |UN [30,00  [3.000,00 148 | [EXAME DE HEMOGLOBINA GLICADA [120,00 [UN__ [28,50 _[3420,00
ICREATININA 149 | [EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO [300,00 |UN  [21,00  [6.300,00
25| [EXAME DE COMPLEMENTO 3 50,00 |UN__[32,00 1,600,00 IAQUISIGAO DE EXAMES
26" | [EXAME DE COMPLEMENTO 4 5000 |UN [33,00  [1.650,00 %ﬂmﬁoxim DEANALLSES
[27" | [EXAME DE CORTISOL 80,00 [UN _ [6500  [5.200,00
128 | [EXAME DE CPK CREATINA 4000 [UN [1750  [700,00 8 mgvm DEFEPATITEB-FBsAg 10000 [UN 2300 (207000
mmm_ﬂmm,__.ﬁmmmbwummw%m 51 | [EXAME DE HORMONIO DO 0,00 |[UN 3200  [2:560,00
NALISES CLINICAS CRESCIMENTO
29| [EXAME DE CULTURA DE BACTERIAS [50,00 [UN _ [140,00  [7.000,00 [52 | [EXAME DE HTLV UIl-ANTICORPOS 8000 [UN 46,00 [3.660.0
[P/ IDENTIFICAGAO » 53 | [EXAME DE IGA 150,00 |UN 49,00 [2.450,00
30 | [EXAME DE DETECCAODE HIV1E2 (90,00 |UN _ [26,00 [2.340,00 54 | [EXAME DE IGE 80.00 JUN 132,01 12.560,80
31 | [EXAME DE DETERMINAGAO DE 200,00 [UN  [12,00 [2.400,00 55 | [EXAME DE INSULINA 4000 JUN 33,00 1.320,00
VELOCIDADE DE 56 | [EXAME DE LH 5000 |UN_[3200  [1.600,00
IHEMONOSSENDIMENTAGAO (VHS) 57 | [EXAME DE LITIO 00 |UN_ [3200  [1.600,00
[32 | [EXAME DE DETERMINAGAO DIRETA [150,00 [UN  [1500  [2.250,00 58 | [EXAME DE PESQUISA DE 50,00 [UN [3200  [1.600,00
IE REVERSA DE GRUPO ABO IANTICORPOS IMUNOGLOBINA IGG
[33 [ [EXAME DE DOSAGEM DE 100,00 [UN [9,00 900,00 [59 | [EXAME DE PESQUISA DE 5000 [UN  [48,00  [240000
[TRANSAMINASE GLUTAMICO - IANTICORPOS IMUNOGLOBINA IGM
OXALACETICA (TGO) AQUISIGAO DE 60 | [EXAME DE PESQUISA DE SANGUE 40,00 [UN  [16,00  [640,00
[EXAMES LABORATORIAIS DE lOCULTO NAS FEZES
JENALISE CLINICAS 57 | [EXAME DE POTASSIO AQUSIGAO DE[5006 [0N 5700 13500
34 | [EXAME DE DOSAGEM DE 180,00 [UN  [9,00 720,00 XAMES LABORATORIAIS DE
[TRANSAMINASE o..S»z»momm NALISES CLINICAS
PIRUVICA (TGP) AQUISI 62
e 2 [ ossrow _mo  n ke
JANALISES CLINICAS ] ] 300,
3 | [EXAME DE DOSAGEM 0000 [UN [3000  [3.000,00 o ECREE PROTENABILIRA L 0000 R S s DoRe 00
LONGRIROPINA CORIONIGA 65 mgm DE PROTEINAS TOTAISE _ [50,00 |UN  [33,00 1.650,00
RAGOES
i mvs%g‘,%mmwwﬂmmum_oz_g FR00TIN 00N o0 66| [EXAME DE PSA TOTALE LIVRE 100,00 [UN _[46,00  [4.800,00
itat 167_| [EXAME DE RETICULOCITOS 50,00 |UN 22,00 1.100,00
37 | [EXAME DE ELETROFORESE DE 50,00 |UN  [3500 1.750,00 68| [EXAME DE RUBEOLA IGG 100,00 [UN 28,00 12.800,00
PROTEINAS |69 | [EXAME DE RUBEOLAIGM 100,00 [UN 38,00 |3.800,00

TADO DO PARANA MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO OESTE - ESTADO DO PARANA
PRGNS CNPJ; 9884644000128
. o
i W Wuﬂ:«ﬂl&%ﬁ:
[EXAME DE SODIO AQUISICAODE  [50,00 [UN 26,00 1.300,00
EXAMES LABORATORIAIS DE 99 | [EXAME ESTRADIOL 00 JUN 0,00  [1.200,00
\m,xznrg_m% mw_z_ea s T RS [100| [EXAME FATOR REUMATOIDE 00 JUN_ [1200 600,00
A 5/ Sl 101| [EXAME TESTOSTERONA LIVRE 00 JUN 13006 999,00
[EXAME DE T4 [200,00 [UN _ [25,00 5.000,00 6 T EXANE VITAMINA A& TN Tisoo 575
[EXAME DE T4 LIVRE 200,00 [UN 26,00 5.000,00 liid 15, L0
[EXAME DE TESTE COOMBS DIRETO (0,00 [UN _[19.00 __ [850,00 103 00 [N 12600 1437500
[EXAME DE TESTE COOMBS 50,00 [UN [18,00  [050,00 [245.062,80
INDIRETO [TOTAL
EXAME DE TESTOSTERONA TOTAL (50,00 [UN _ [28,00 1.400,00
Mﬁum wm Hmmomgm,mwmm _Mn 100,00 [UN 25,00 2.500,00 - VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 245.002,80 (Duzentos e Quarenta e Cinco Mil e
AQUISIGAO DI 200,00 [UN  [25,00 6.000,00 i

MBS TABORATORIAIS BE Noventa e Dois Reais e Oltenta Centavos).

NALISES CLINICAS
[EXAME DE VITAMINA B12 50,00 [UN__[39,0 1.950,00 "
EXAME DE VITAMINA D 200,00 |UN 160,00 12.000,00 SO e Aye de et
EXAME DETERMINACAO DE TEMPO [50,00 [UN  [10,0 500,00 Vigéncia: 25/06/2018.

E COAGULAGAO

XAME DETERMINAGAO DE TEMPO (50,00 [UN _ [10,00 500,00

1 AR ARICAITA N Iwve

Cesar ge Olivelra, no uso de suas al

Art. 10, - CONCEDER 2 partic de 07/06/2017, 2 servidol
FERREIRA. poradora do R 6. 1. 8755837

RESOLVE:

 Municipio de \f&
Estado do Parand

PORTARIA N 265/201

| 2

de Araruna, Estado do P
iches legals,

una

a MiRI

arand, Leandro

APARECIDA
7-6-33FLFR e CPF o
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Blunicipal 0%, 1.467/2008 8 &1, inciso Il alinea “a", dalai Orgi
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DATA DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS: No dia 14 de . 8 [EXAME DE COMPLEMENTO 4 5000 [UN 3300 1.650,00 A
Julho de 2017, 35 09:00horas, na Prefeitura Municipal de Santa Maria do Oeste. DESTINADOS A S8ECRETARIA E SAUDE PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES 7 | |EXAME DE CORTISOL 80,00 [UN 6500  [5.200,00 - T VI& s
BENEFICIADOS PELO 8.U.8". [28 | [EXAME DE CPK CREATINA 000 [N [1750 100,00 - Hishg . M L0
VALOR MAXIMO GLOBAL: R$ R$ 2.867,77 (Dois Mil Oitocentos e Sessenta e Sete Reais e mgmmm_ﬁwommbwvﬂ_w__om»w%m 51 T IEXAME DE HORMONIO DO l8o00 JoN 52,00 127560,00
Setenta e Sete Centavos) mensais, perfazendo um total global de RS 34.413,24 (Trinta e >@z>ro=¢_wmm CLINICAS ICRESCIMENTO
Quatro Mil Quatrocentos e Treze Reais e Vinte e Quatro Centavos). 55| [EXAME DE CULTURA DE BACTERIAS 50,00 [UN (140,00 000,00 [52" | [EXAME DE HTLV Vil - ANTICORPOS _ [80,00 |UN 46,00 3680,00
1| | EXAME DE LEUCOGRAMA UN P/ IDENTIFICACAQ 53" [EXAME DE IGA 50,00 |UN [4800 _ [2450,00
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor Preco Global. 2 | | EXAME DE TESTE DE VDRL P/ JUN 30 | |EXAME DE DETECGAODE HIV1E2 90,00 |UN  [26,00 [2.340,00 W [EXAME DE IGE 80,00 [UN [32,01 12.560,80
| _|-IPETECGAO DE SIFILIS N 37 | [EXAME DE DETERMINAGAO DE 200,00 [UN  [12,00  [2.400,00 [EXAME DE INSULINA 4000 [UN__[33,00 1:320,00
3 || EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM UN \VELOCIDADE DE 56 [ |[EXAME DE LH 50,00 |UN  [32,00 1.600,00
- AQUISICAO DO EDITAL 4| [DOSAGEM DE COLESTEROL LDL N 00 [HEMONOSSENDIMENTAGAO (VHS) m [EXAME DE LITIO 00 |UN 32,00 1.600,00
O presente Edital, encontra-se a disposicdo para verificagio por parte ,dos 5 [UN m.mo 1.126,00 32 | [EXAME DE DETERMINAGAO DIRETA [150,00 [UN  [15,00 2.250,00 [EXAME DE PESQUISA DE 50,00 (UN 32,00 1.600,00
interessados na Divisdo de Licitagbes, nas dependé da Pref Municipal Ji ] Mxﬂm,w_\mmww»uwmmmmm—ﬂwmwo IANTICORPOS IMUNOGLOBINA IGG
i i i 6 4300 [4.300,00 33 100,00 [UN [9,00 190,00 59 | [EXAME DE PESQUISA DE 50,00 |[UN {4800  [2.400,00
w_w_ﬂﬂ anw_ Mﬁoﬁaﬁ JHMMHQHQQ\.MMJ».w_M_“__”,_m_“_“ “”Mmﬂezh ﬁ% i U500 (180,00 TRANSAMINASE GLUTAMICO - JANTICORFOS IMUNOGLOBINA IGM
et : i g i i ; OXALACETICA (TGO) AQUISIGAO DE /60 | [EXAME DE PESQUISADE SANGUE [40,00 [UN  [1600  [640,00
horas. B ; 13.200,00 IEXAMES LABORATORIAIS DE IOCULTO NAS FEZES |
o1 % 750,00 || /ANALISES CLINICAS l67 | [EXAME DE POTASSIO AQUISIGAO DE[50,00 [UN  [27,00  [1.350,00
Informacdes: 042 3644 1359, 34 | [EXAME DE DOSAGEM DE 8000 [UN 9,00 720,00 [EXAMES LABORATORIAIS DE
o ) 1750,00 [TRANSAMINASE GLUTAMICO - IANALISES CLINICAS
7] PR R irhie (ks o g /62 | [EXAME DE PROGESTERONA 0000 [UN k500 650000
; IANALISES CLINICAS [63 | |[EXAME DE PROLACTINA 100,00 JUN [3300  [3.300,00
Santa Maria do Oeste - PR, 26 de Junho de 2017. 13,00 910,00 35 | |EXAME DE DOSAGEM 100,00 [UN  [30,00 3.000,00 64 mmo_msm\mom PROTEINA C ULTRA 100,00 [UN (33,00 13.300,00
IGONADOTROFINA CORIONICA S
7200 [3.000,00 " 65 DE PROTEINAS TOTAISE _ [50,00 |UN  [33,00 1.650,00
3 | [EXAME DE DOSAGEM 50,00 [UN 17,00  [850,00 L
IGONADOTROFINA CORIONICA 68 10000 [UN K800  14.800,00
VIVIANE LUCKS PENTEADO 00 640,00 tatiy 67 15000 JUN__ P200 110000
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO 00 000,00 37 | [EXAME DE ELETROFORESEDE _ [5000 [UN  [3500  [1.750,00 68 | Ji00,00 [UN 2800 [2.800,00
PROTEINAS 69 E DE RUBEOLA IGM [100,00 [UN 3800 [3.800,00
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70 T[EXAME DE SODIOAQUISIGAODE  [50,00 [UN 8,00 [1300,00 PORTARIA N°. 2652017 & PhbosY ki barvidorhs qub ekl
[EXAMES LABORATORIAIS DE [ee T]EXAME ESTRADIOL UN_ 130,00 1.200,00 q !
o EUALSES CLIICAS L L T [100] N [12,00 %8 © PREFEITO DO MUNICIPIO DE ARARUNA, Estado
o - - - a‘ 101 UN 39,06 ,00 Parang, no usz e suas afribuicBes legais € de acordo ogm arl. 29, da |
wuﬂrmgm WM “ T Mowwn “u M% Mﬂo% 102 UN__[115,00 _ [5.750,00 Municipal n°, 146772008 & £1, incisc 1, alinea “a", da Lei Orgdnica do Municlp
73 | [EXAMI A ) . W00, €,
7 E DE TESTE COOMBS DIRETO (5000 |UN _[19.00 ___[650,00 103 JEXAME VITAMINA C UN_[125,00 “xw woows
ﬂ _szum._.Wm St Wroo i et i [TOTAL i Q Prefeita Municial de Emenw, iy o Fpvii Com 80 infegrante do n%%&ﬂ”“ﬂ%@»ﬂ.c& Vmcaa_ Exe swcugc zcaaﬂ.v,e.._u i)
XAME DE TESTOSTERONA TOTAL (50,00 |UN _ [26,00 1.400,00 Cesar ge Oliveira, no uso de suas atribuipies legals, i
_H XAME DE 40xovr>mgcwmm 16G_ [100,00 [UN [25,00 12.500,00 - VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 245.092,80 (Duzentos e Quarenta e Cinco Mil e CONSIDERANDQ que a promagdo daf-se-4 na mes
78 XAME DE TSH AQUISICAO DE 200,00 [UN  [25,00 15.000,00 referbricia em que g ancontes;
XAMES LASORATORIAIS DE Noventa e Dois Reais e Oitenta Centavos).
NALISES CLINICAS ;
%000 | RESOLVE: RESOLVE:
W L DL L Data do assinatura; 26 de Junho de 2017.
KAME |W . B AR, - rtir do dia 01 de Junho de 2017, promogao not
81 | [EXAME DETERMINAGAO DE TEMPO (50,00 [UN  [10,00 500,00 Vigéncla: 25/06/2018. 4 ¥ Mwaaommww w%w wm ma w1 .330% r i
E COAGULACAO Art. 10, - CONCEDER 2 partir de 07/06/2017, a servidora MIRIAM APARECIDA :
mL SR 0, A0 ARG | TR0 | B FERREIRA. poradora do R, G. 1. 9.755.837-6-88PPR e CPF . e NivelGiasss qie NiveliClad
rmI|MI| ; 7736.086-02, nomeada em 1410472012, para exerper o cargo de s encontra concedit
XAME DETERMINAGAO DE TEMPO 65,00 [UN 13,00 845,00 057 : v
[DE Ho;wovim:m”v%oﬁ. i "PROFESSOR DE EDUCAGAQ INFANTIL', ‘Licenca| para tratar de ) ;
64 [ [EXAME DETERMINAGAO DE TEMPO (65,00 [UN  [13,00 845,00 inferesses Particulares, pelo prazo de até 02 (dois) ands conseaulives, ROSELIR ALVES FERREIRA SEMTCHU 02 +18
IE ATIVIDADE DA PROTROMBINA sem remuneracdo, com base no Art. 98, “caput’, da Ll Municipal n® ELIANE DE FREITAS DUBAY ALVES -2 W08
Ui 1233/06 de 31/03106. ADRIAHA ALVES DA SILVA MACIEL vAos | vans
_.ma [EXAME DOSAGEM DE ACIDO URICO (100,00 |UN _ [8,00 190,00 DIKEUSA BAZZO Xtz A-3T
86 | [EXAME DOSAGEM DE BILIRUBINA 100,00 [UN 10,00 1,000,00 ) fido no 8t 17, éntra emivigor na data de SAARCIA TINGCD CASRERA MACHADO 102 06
|| [TOTAL E FRAGOES Art. 2. mﬂm,w " ,mv Tesgaiiaiin o contido 1o 0% & SARA JANAINE DA SVA VA V-A08
87 | [EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL [100,00 [UN 6,00 900,00 sua publicagio.
IHDL
[88 | [EXAME DOSAGEM DE COLESTEROL (120,00 [UN (9,00 1.080,00 Registre-se Art, 2. - Esta Portaria, ressalvado o contido no art. 1°, entr em vigor na ¢
[TOTAL Publique-se de sus publicagso
89 | [EXAME DOSAGEM DE 100,00 [UN [26,00 12.600,00 Cumpra-se
ICOLINESTERASE
90| |[EXAME DOSAGEM DE CREATININA _[100,00 [UN__ 19,00 600,00 oy g de 2017
91 | [EXAME DOSAGEM DE 60,00 [UN [2600  [2.080,00 Page Municipal de Araruna, em 07 de Juaho
DESIDROGENASE LATICA
92 | [EXAME DOSAGEM DE FOSFATASE (50,00 |UN (18,50 925,00 Pago Municipal de Ararura, em 20 de Juntio de 2017,
ALCALINA
83| [EXAME DOSAGEM DE GLICOSE __ [250,00 [UN 9,00 225000 | L
64 | [EXAME DOSAGEM DE LIPASE 50,00 |UN 26,00 1.400,00 o !
95 mx>;m_8m>om; DE MUCO - 12000 [UN [12,00 1.440,00 7 . ! o e s G
|| lPRoTEINAS g, Pl el /" LEANDRO CESAR DE OLIVEIRA
96 | [EXAME DOSAGEM DE PROTEINAC 120,00 [UN 1200 [1.440,00 ﬁ% 5 LEANDRO nmm>x Om OLIVEIRA { Prefeito
REATIVA .Y Prefeito xwmrz?&n POT Conier enth DY a:».qa
67 | [EXAME DOSAGEM DE 100,00 [UN 9,00 900,00 : S
[TRIGLICERIDEOS % clefux (44) 3562-1383
68 | [EXAME DOSAGEM DE UREIA 86,00 |UN__ [0.,00 774,00 Y




