ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTANHEIRA

Secretaria Municipal de Saude
Controle Interno N.° 537/2019

De : Gabinete da Secretaria Municipal de Saide
Para : Setor de licitagao

Data :30 de agosto de 2019

Assunto : Licitagao de exames laboratoriais

Circular : ( ) Sim (x) Nao

Solicito registro de precos para futura e eventual contratacdo de empresa especializada
em exames clinicos laboratoriais para atender a necessidade da secretaria de satide do municipio
de Castanheira - MT.

ITEM DESCRICAO UNID | QTDE
1. IEXAME DE PSA LIVRE 400
2. |EXA1VIE DE TAP IU‘N'ID 50
3. lEXAME DE TTPA [U'N'[D 30
4, IEXAME DE EAS (URINA) 500
5. IEXAME DE BAAR UNID 200
6. [EXAME DE AMILASE UNID 60
7. [EXAME DE BHCG QUANTITATIVO UNID 60
8. |[EXAME DE BILIRRUBINAS UNID 50
9. [EXAME DE COOMBS INDIRETO UNID 50
10. EXAME DE COOMBS DIRETO UNID 50
11. [EXAME DE CULTURA EM GERAL UNID 50
12. IEXAME DE FOSFATASE ALCALINA UNID 50
13. ‘EXAME DE GAMA GT UNID 60
14. IEXAME DE GRUPO SANGUINEO + RH UNID 150
15. [EXAME DE HEMOGRAMA COMPLETO UNID 2000 \
16. [EXAME DE POTASSIO UNID 50 .
17. EXAME DE F.REUMAT. QUANTITATIVO UNID 50 \;.Q
[8. [EXAME DE VDRL UNDD | 200 | \
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. [EXAME DE COAGULOGRAMA UNID 50
20. [EXAME DE TEMPO DE SANGRAMENTO 30
21. EXAME DE TEMPO DE COAGULACAO UNID 30
22. [EXAME DE SODIO UNID 40
23. [EXAME DE RUBEOLA IGG UNID 200
24. EXAME DE RUBEOLA IGM 200
25. [EXAME DE TOXOPLASMOSE IGG UNID 250
26. EXAME DE TOXOPLASMOSE IGM 250
27. EXAME DEHIV 1E2 UNID 200
28. EXAME CITOPATOLOGICO UNID 1000
29. [EXAME DE HEPATITE B (HBsAg) UNID 350
30. [EXAME DE HEPATITE C (ANTI-HCV) UNID 250
31. [EXAME DE TSH UNID 200
32. [EXAME DE T4 LIVRE UNID 200
33. [EXAME DE T4 TOTAL UNID 200
34. [EXAME DE T3 UNID 80
35. [EXAME DE FSH [UNID 200
36. lEXAME DE ESTRADIOL UNID 200
37. [EXAME DE PROLACTINA UNID 50
38. lEXAME DE FERRITINA UNID 50
39. PEXAME DE LH UNID 50
40. }EXAME DE PSA TOTAL UNID 500
41. [EXAME DE CREATININA UNID 50
42. EXAME DE TGO UNID 50
43. [EXAME DE PROGESTERONA UNID 80
44. [EXAME DE TGP UNID 50 \_
45. [VITAMINA D UNID | 100 x)\
46. EXAME DE TESTOSTERONA UNID 100 \i
47. [EXAME DE LIPASE UNID 50 Q
48. [EXAME DE UREIA UNID 60
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: iEXAME DE ANTI-HBE UNID 150
50. FEXAME DE HBE-AG 100
58, iEXAME DE ANTI-HBC UNID 150
52. [EXAME RASPAGEM DE LEISHMANIOSE 100
53. [EXAME DE ANTI-HBC IGM UNID 150
54. EXAME DE ANTI-HBS UNID 150
55. [EXAME DE ANTI-HAV 150
56. [EXAME DE ANTI-HAV IGM UNID 150
57. [EXAME DE PCR UNID 150
58. iEXAME TOXICOLOGICO UNID 20

Atenciosamente;
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