
Estado do Pará
GOVERNO MUNICIPAL DE AUGUSTO CORRÊA

Prefeitura Municipal de Augusto Corrêa

Este documento é parte integrante da Ata de Registro de Preços, celebrada entre o Município de AUGUSTO 
CORRÊA  e as Empresas cujos preços estão a seguir registrados , em face à realização da licitação na modalidade 
PREGÃO Nº 064/2017 SRP.

Empresa: C.S. RAMOS  DIAGNOSTICOS  -  ME;  C.N.P.J.  nº 27.935.968/0001-66, estabelecida à TRAV. ANASTÁCIO DE BRITO, S/N, CIDADE

NOVA, Augusto Corrêa  PA,  representada  neste ato pelo Sr(a). CARLOS SOUZA RAMOS, C.P.F. nº 428.614.112-87, R.G. nº 2384169 SSP

PA.                                                                                                                             

 ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                            UNIDADE         QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO      VALOR TOTAL

 00001  ANÁLISE DE CARACTERES FÍSICO ELEMENTOS E SEDIMENTO  UNIDADE           6,000.00             6,500        39.000,00

        S DA URINA                                        

 00004  DETERMINAÇÃO DIRETA E RESERVA DE GRUPO ABO          UNIDADE           1,000.00             5,750         5.750,00

 00006  DOSAGEM DE COLESTEROL LDL                           UNIDADE           3,000.00             5,250        15.750,00

 00007  DOSAGEM DE COLESTEROL HDL                           UNIDADE           3,000.00             5,250        15.750,00

 00008  DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL                         UNIDADE           6,000.00             3,750        22.500,00

        -                                                      

 00011  DOSAGEM DE TRANSAMINAGEM GLUTAMICO-OXALACETICA(TGO  UNIDADE           1,500.00             3,750         5.625,00

        )                                                 

 00012  DOSAGEM DE TRANSAMINAGEM GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)   UNIDADE           1,500.00             3,750         5.625,00

 00013  DOSAGEM DE TRIGLICERÍDEOS                           UNIDADE           6,000.00             5,250        31.500,00

 00014  DOSAGEM DE UREIA Y                                  UNIDADE           2,000.00             3,750         7.500,00

 00019  DETERMINAÇÃO DE FATOR REUMATOIDE                    UNIDADE           1,000.00             9,800         9.800,00

 00021  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)  UNIDADE           3,000.00             4,200        12.600,00

 00030  DOSAGEM DE GLICOSE                                  UNIDADE           6,000.00             3,750        22.500,00

 00033  DOSAGEM DE UREIA                                    UNIDADE           3,000.00             3,700        11.100,00

 00037  PESQUISA DE ANTÍGENO DE SUPERFÍCIE DO VIRUS DA HEP  UNIDADE           2,000.00            27,800        55.600,00

        ATITE B (HBSAG)                                   

 00038  PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)               UNIDADE           1,000.00             5,000         5.000,00

 00043  DOSAGEM DE ANTÍGENO PROSTÁCIO ESPECIFICO (PSA)      UNIDADE           1,500.00            38,200        57.300,00

 00055  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICOMEGALOVÍRUS        UNIDADE           2,000.00            26,800        53.600,00

 00056  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICOMEGALOVÍRUS        UNIDADE           3,000.00            29,800        89.400,00

 00058  DOSAGEM DE PROTEINAS C. REATIVA (PCR)               UNIDADE           1,000.00            13,850        13.850,00

 00059  HEMOGRAMA COMPLETO                                  UNIDADE           5,000.00             6,400        32.000,00

 00060  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRÚS DA RUBÉO  UNIDADE           2,000.00            26,800        53.600,00

        LA                                                

 00061  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRÚS DA RUBÉO  UNIDADE           3,000.00            29,900        89.700,00

        LA                                                

 00062  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRÚS DA HEPAT  UNIDADE           3,000.00            48,400       145.200,00

        ITE C (ANTI-HCV)                                  

 00063  PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMOSE         UNIDADE           2,000.00            26,800        53.600,00

 00064  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMOSE         UNIDADE           3,000.00            29,800        89.400,00

 00070  DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO                              UNIDADE           1,000.00             3,700         3.700,00

                                                                                           VALOR TOTAL R$      946.950,00

Empresa: MASTER DIAGNÓSTICO  LTDA  EPP;  C.N.P.J. nº 04.549.436/0001-95, estabelecida à AV. JOAO PAULO II, 424, CENTRO, Capanema

PA, representada neste ato pelo Sr(a). JOSE MARIA RODRIGUES DE SOUSA FILHO, C.P.F. nº 067.521.102-63, R.G. nº 6132605 PC PA.    

 ITEM   DESCRIÇÃO/ESPECIFICAÇÕES                            UNIDADE         QUANTIDADE    VALOR UNITÁRIO      VALOR TOTAL

 00002  CONTAGEM DE PLAQUETAS                               UNIDADE             500.00             3,600         1.800,00

 00003  CULTURA DE BACTÉRIAS PARA IDENTIFICAÇÃO             UNIDADE           3,000.00             7,300        21.900,00

 00005  DOSAGEM DE BIRRUBILINA TOTAL E FRAÇÕES              UNIDADE           1,000.00             2,600         2.600,00

 00009  DOSAGEM DE CREATININA                               UNIDADE           3,000.00             2,400         7.200,00

 00010  DOSAGEM DE LIPASE                                   UNIDADE           2,000.00             3,000         6.000,00

 00015  ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO  UNIDADE           1,000.00             3,400         3.400,00

        )                                                 

 00016  LEUCOGRAMA                                          UNIDADE           2,000.00             3,400         6.800,00

 00017  PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO                        UNIDADE           1,000.00             3,400         3.400,00

 00018  PROVA DO LACO                                       UNIDADE           1,000.00             3,400         3.400,00

 00020  DETERMINAÇÃO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA     UNIDADE           1,000.00            12,000        12.000,00

 00022  PESQUISA DE GORDURA FECAL                           UNIDADE           3,000.00             2,200         6.600,00

 00023  PESQUISA DE LEVEDURA NAS FEZES                      UNIDADE           6,000.00             2,200        13.200,00
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 00024  PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES                        UNIDADE           3,000.00             2,200         6.600,00

 00025  PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES         UNIDADE           3,000.00             2,200         6.600,00

 00026  PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES                 UNIDADE           3,000.00             2,200         6.600,00

 00027  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSEANIASE)           UNIDADE           2,000.00             5,500        11.000,00

 00028  BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (CONTROLE)  UNIDADE           2,000.00             5,500        11.000,00

 00029  EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)              UNIDADE           1,000.00             3,650         3.650,00

 00031  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA                              UNIDADE           2,500.00             2,000         5.000,00

 00032  DOSAGEM DE PROTEÍNAS (URINA DE 24 HORAS)            UNIDADE           1,000.00             2,600         2.600,00

 00034  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA                         UNIDADE           1,000.00             7,400         7.400,00

 00035  EXAME CITOPATOLÓGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA (P  UNIDADE          18,000.00            12,000       216.000,00

        CCU)                                              

 00036  HEMATÓCRITO                                         UNIDADE           1,000.00             2,000         2.000,00

 00039  TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBINA HUMANA (TIA)          UNIDADE           1,500.00             3,600         5.400,00

 00040  DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA                  UNIDADE           1,000.00            10,300        10.300,00

 00041  DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA                   UNIDADE           1,000.00            10,500        10.500,00

 00042  DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS                           UNIDADE             500.00             2,600         1.300,00

 00044  DOSAGEM DE HORMÔNIO FOLÍCULO ESTIMULANTE (FSH)      UNIDADE           1,000.00            10,400        10.400,00

 00045  DOSAGEM DE ESTRADIOL                                UNIDADE           1,000.00            13,500        13.500,00

 00046  DOSAGEM DE PROGESTERONA                             UNIDADE           1,000.00            13,500        13.500,00

 00047  DOSAGEM DE TRIIDOTIRONINA (T3)                      UNIDADE           1,000.00            11,700        11.700,00

 00048  DOSAGEM DE TIROXINA (T4)                            UNIDADE           1,000.00            11,700        11.700,00

 00049  DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE(T4 LIVRE)                 UNIDADE           1,000.00            15,100        15.100,00

 00050  DOSAGEM DE HORMÔNIO LUTEINIZANTE (LH)               UNIDADE           1,000.00            11,700        11.700,00

 00051  DOSAGEM DE HORMÔNIO TIROESTIMULANTE (TSH)           UNIDADE           1,000.00            11,700        11.700,00

 00052  DOSAGEM DE PROLACTINA                               UNIDADE           1,000.00            13,500        13.500,00

 00053  DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO                 UNIDADE             500.00             3,600         1.800,00

 00054  DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE         UNIDADE             500.00             3,650         1.825,00

 00057  DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAÇÃO (V  UNIDADE           1,000.00             3,650         3.650,00

        HS)                                               

 00065  TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DA SÍFILIS                UNIDADE           3,000.00             4,150        12.450,00

 00066  TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS         UNIDADE           1,000.00            13,000        13.000,00

 00067  TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNÓSTICO DA SÍFILIS         UNIDADE           1,000.00            13,000        13.000,00

 00068  EXAME MICROBIOLÓGICO A FRESCO DE CONTEUDO CERVICO-  UNIDADE           5,000.00             3,650        18.250,00

        VAGINAL                                           

 00069  BACTERIOSCOPIA (GRAM)                               UNIDADE           5,000.00             3,700        18.500,00

                                                                                           VALOR TOTAL R$      589.525,00
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