Prefeitura de S3o José dos Campos
Secretaria de Saude

Departamento de Administracao - Divisdo de Compras e Licitagdes da Saude

ANEXO IB - CR 011/SS/20

RELAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS ESPECIAIS

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS

estimativa da

cODIGO DESCRICAO necessidade V_al?f valor qtdd valor semestral
mensal unitario mensal | semestral
9920200002 |ADENOSINA D-AMINASE 20 20,87 417,40 120 2.504,40
9903000005 |ANCA - ANTICORPO ANTI CITOPLASMA 32 38,00( 1.216,00 192 7.296,00
9920200003 |ANGIOTENSINA CONVERTASE 4 37,11 148,44 24 890,64
9920200038 |ANTIC ANTI ENDOMISIO (IGA) 8 11,26 90,08 48 540,48
9920200039 |ANTIC ANTI ENDOMISIO (IGG) 8 15,16 121,28 48 727,68
9920200005 |ANTIC ANTI FOSFOLIPIDEOS - I1GG 1 30,49 30,49 6 182,94
9920200009 [ANTIC ANTIJO-1 10 21,52 215,20 60 1.291,20
9920200006 |ANTIC ANTI-HISTONA 5 30,60 153,00 30 918,00
9903000006 |ANTICORPOS ANTI CENTROMERO 12 8,53 102,36 72 614,16
9920200010 |ANTIGENEMIA PARA CITOMEGALOVIRUS 1 44,80 44,80 6 268,80
9920200011 |ANTIGENO P24 1 47,07 47,07 6 282,42
9920200012 |APOLIPOPROTEINA A 1 17,00 17,00 6 102,00
9920200013 |APOLIPOPROTEINA B 1 6,20 6,20 6 37,20
9901800002 |CA15-3 MARCADOR TUMORAL 1 18,00 18,00 6 108,00
9901400002 |CA19-9 MARCADOR TUMORAL 28 18,00 504,00 168 3.024,00
9920200017 |CATECOLAMINAS (URINA) 4 25,75 103,00 24 618,00
9920200016 |CATECOLAMINAS FRACOES (SANGUE) 5 25,75 128,75 30 772,50
9920200001 |COMPOSTO S11 DESOXICORTISOL 1 64,17 64,17 6 385,02
9914600001 |CURVA DE LACTOSE 10 18,00 180,00 60 1.080,00
9920200020 |DIMERO D - PDF 4 25,39 101,56 24 609,36
9901000003 |DOSAGEM DE BIOTINA LIVRE 1 174,37 174,37 6 1.046,22
9906700001 |DOSAGEM DE VITAMINA D3 - COLECOLIFEROL 1 32,50 32,50 6 195,00
9911900005 |DOSAGEM PROTEINA C 4 33,24 132,96 24 797,76
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. ~ . Valor valor qtdd
CODIGO DESCRICAO necessidade . valor semestral
unitdrio mensal semestral
mensal
9911900006 |DOSAGEM PROTEINA S 4 65,55 262,20 24 1.573,20
9911900010 |[FATOR V LEYDEN P/B MOLECULAR PESQ 8 65,00 520,00 48 3.120,00
9906000031 |[FRUTOSAMINA 40 8,73 349,20 240 2.095,20
9901600003 |HEPATITE B - PCR - QUALITATIVO 1 124,02 124,02 6 744,12
9901600002 |HEPATITE B - PCR - QUANTITATIVO 11 128,83 1.417,13 66 8.502,78
9901600004 |HEPATITE C - PCR - QUANTITATIVO 8 142,14 1.137,12 48 6.822,72
9999900024 |HOMOCISTINURIA - AO ACASO 1 24,60 24,60 6 147,60
9920200035 |HORM. ANTIDIUR. VASOPRESSINA 1 60,06 60,06 6 360,36
9920200026 |IGFBP-3 12 35,07 420,84 72 2.525,04
9920200023 |LIPOPROTEINA A 1 8,20 8,20 6 49,20
9920200024 |METANEFRINAS - URINA - FRACOES 6 16,55 99,30 36 595,80
9920200025 |METANFETAMINA 1 32,11 32,11 6 192,66
9901000006 |METANEFRINAS URINA DE 24HS 1 65,00 65,00 6 390,00
9912000005 |PESQUISA DE DISMORFISMO ERITROCITARIO 1 9,67 9,67 6 58,02
9906100003 |PESQUISA DE STREPTOCOCUS DO GRUPO B 267 25,001 6.675,00 1602 40.050,00
9912000006 |[SHBG (GLOBULINAS LIGADORAS) 7 17,00 119,00 42 714,00
9901200012 |TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE 38 18,00 684,00 228 4.104,00
9901000005 |TRAB - ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH 28 23,61 661,08 168 3.966,48
9920200029 |VITAMINA B2 - RIBOFLAVINA 28 67,61 1.893,08 168 11.358,48
9920200030 |VITAMINA B6 - PRIPIDOXAL FOSFATO 66 93,42| 6.165,72 396 36.994,32
9904500003 |PESQUISA BANDA OLIGOCLONAL - LCR 1 72,00 72,00 6 432,00
0202031241 |HIV-GENOTIPAGEM E RESIST. 1 838,50 838,50 6 5.031,00
sem cédigo  |HIV PCR QUALITATIVO (DIAGNOSTICO) 1 122,42 122,42 6 734,52
sem codigo DOSA~GEM DE ANTIGENO PROSTATICO - 294 15,001 4.410,00 1764 26.460,00
FRACAO LIVRE
sem codigo |PESQUISA DO CROMOSSOMO x FRAGIL 1 346,00 346,00 6 2.076,00
sem codigo ANTICORPO CONTRA RECEPTOR DE 1 132,12 132,12 6 792,72

ACETILCOLINA
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p o Valor valor tdd
CODIGO DESCRICAO necessidade . q valor semestral
unitario mensal semestral
mensal
sem codigo [CITOCROMA NASAL 1 9,35 9,35 6 56,10
TOTAL 993 30.706,35 5958 184.238,10




