Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo

Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS

; LABOCLIN

LABORATORIO SERVICOS
~ CONFIANGAERELI | CLNICOS | ;1152 mora | wepia D pregos

N° DESCRICAO DO MATERIAL UND| QTDE 32.925.884/0.001-81 EIRELI CNPJ: DO XINGU
13.620.194/0001-70

UNIT PRE(;To(')TAL UNITPRE'I?('?TAL UNIT PRE'?(?TAL UNIT TOTAL
1Eiﬁmgg:l\o/lzlegLOGlCOS(ESPECIALIZADOS) UND 20 105,00 2.100,00f 90,00; 1.800,00| 12500;  2.500,00f 106,67 2.133,40
2 Eiﬁmgsc ::A%“Nﬂgfgé?gézu(iéigCIALIZADOS) UND 30 43,20 1.296,00| 42,50| 1.275,00{ 34,62 1.038,60 40,11 1.203,30
3 Eiﬁmgsc ::A%“Nﬂgfgé?gézu(iéigCIALIZADOS) UND 30 43,20 1.296,00| 42,50| 1.275,00| 34,62 1.038,60 40,11 1.203,30
4 Eiﬁmggﬁ\ﬂNUGNLnggCOS (ESPECIALIZADOS) UND 100 43,20 4.320,00( 42,50 4.250,00( 25,00f  2.500,00 36,90 3.690,00
5 Eiﬁmggﬁ\ﬂNUGngLloGGNIlCOS (ESPECIALIZADOS) UND 100 43,20 4,320,001 42,50[ 4.250,00( 25,00 2.500,00 36,90| 3.690,00
o [PUAVEFEPHITES NTIHBCISOBANES. 0| 70 | 0] aopmen| 250 207800 oo ape| 299950
7 Eiﬁmggﬁ\ﬂpﬁgg&ﬁz%ﬂé?EBSEPECIALIZADOS) UND 40 43,20 1.728,00( 42,50 1.700,00] 32,25 1.290,00 39,32 1.572,80
g [PEAVE FEPRTITES MTTHBS QUANTIATNO 0| 0 |l siamn| aoso]  aasge] oon|  ammoo]  zr]




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo

Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF"?‘:T&_E'RE“ LAB%‘I';‘:?S:IAIS 20210237 VITORIA | MEDIA DE PRECOS
N° DESCRICAO DO MATERIAL UND| QTDE 32.925.88410001-61 EIRELI CNPJ: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TOTAL Sl LeirL
EXAME HEPATITE B HBEAG 600
9 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320( 25.920,00( 42,50| 25.500,00 33,55/ 20.130,00 39,75 23.850,00
EXAME HEPATITE B HBSAG 600
10 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320( 25.920,00( 42,50| 25.500,00 29,74 17.844,00 38,48 23.088,00
EXAME HEPATITE C HCV 600
1 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320( 25.920,00( 42,50| 25.500,00 42,00, 25.200,00 42,57 25.542,00
EXAME IMUNOGLOBULINAS IGE 10
12 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 43,20 432,00 42,50 425,00| 34,62 346,20 40,11 401,10
EXAME RUBEOLA IGM 400
13 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320( 17.280,00( 42,50 17.000,00 33,00, 13.200,00 39,57 15.828,00
EXAME RUBEOLA IGG 400
14 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320( 17.280,00( 42,50 17.000,00 33,00, 13.200,00 39,57 15.828,00
EXAME TOXOPLASMOSE IGG 500
15 EXAMES IMUNOLOGICOS (ESPECIALIZADOS) UND 4320 21.600,00{ 42,50| 21.250,00| 34,62 17.310,00 40,11 20.055,00
16 |[EXAME TOXOPLASMOSE IGM UND|[ 500 4320( 21.600,00( 42,50 21.250,00 3462 17.310,00 40,11 20.055,00
17 |EXAME CHLAMYDIA - IGG UND|[ 10 43,20 432,00| 42,50 425,00 0,00 42,85 428 50




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO

CONF"?‘:TI%S‘_E'RE“ LAB%':‘:?SSI Alg | 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS

N° DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO

UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
18 [EXAME CHLAMYDIA - IGM UND| 10 43,20 432,00] 4250 425,00 0,000 4285 42850
19 [EXAME POTASSIO UND| 5 31,50 157,50 27,00 135,00 3040 152,000 29,63 148,15
20 [EXAME SODIO UND|[ 5 26,00 130,00 2400 120,00 3462 173,10 2821 14105
21 Eﬁég'lENg)CCU (PREVENTIVO DO CANCER DE COLO j\p | 3000 | 96 50l 78.000,00] 24,00 72.000,00 2450| 73.50000] 24,83 74.49000
22 EéﬁME ANTIGENO PROSTATICOLIVRE ETOTAL 1\ | 200 1 4500/ 9.000,00] 4200 840000 3610] 7.22000] 41,03 820600
23 [EXAME TIROXINA UND| 40 3520  1.408,00] 3600 1.440,00 0,00 3560 1.424,00
24 [EXAME T3 LIVRE UND| 40 3860]  1.544,00] 3600 1.440,00] 27.44| 1.097,60] 34,01 1.360,40
25 |EXAME T4 LIVRE UND| 40 3860  1.544,00] 3600 1.440,00] 27.44] 1.097,60] 34,01 1.360,40
26 |EXAME FAN UND| 20 38,60 772,00 3600 720,00 34,62 692,40 3641 72820
27 [EXAME T4 UND| 40 3860  1.544,00] 3600 1.440,00] 27.44] 1.097,60] 34,01 1.360,40
28 [EXAME AMILASE EXAMES BIOQUIMICOS UND| 100 7,00 700,00 500[  500,00( 1970 1.979,00f  10,60] 1.060,00
29 [EXAME CALCIO EXAMES BIOQUIMICOS UND| 100 | 2850  2.850,00] 27,00] 2.700,00] 2500 2.500,00f 26,83 2.683,00
30 [EXAME ACIDO URICO EXAMES BIOQUIMICOS UND 7,10 14.200,000 620 12.400,00] 14,84 29.680,00 9,38| 18.760,00




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF"?‘:T&_E'RE“ 1 AB%::"?SSI Alg | 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
N° DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
3 |EXAME FERRO SERICO EXAMES BIOQUIMICOS 1\ | 20 7,10 142,000 6200 124,00 20,00 400,00 11,0 222,00
EXAME FOSFATASE ALCALINA EXAMES 100
32 | oQUIMICOS UND 7,10 710,00 620  620,00( 1650]  1.650,00 9,93 993,00
33 |EXAME FOSFATASE ACIDA EXAMES BIOQUIMICOS | |\ -1 10 710 00| 620 6200, 25,00 00| 1271 12770
EXAME HDL 40
34 | AMES BIOQUIMICOS UND 7,10 284,00 620 248,00 0,00 6,65 266,00
35 [EXAME FERRO EXAMES BIOQUIMICOS UND| 30 7,10 213,00 620 186,00 0,00 6,65 199,50
36 |EXAME FERRETINA EXAMES BIOQUIMICOS UND| 20 7,10 142,00 620 124,00 3462 692,40 1597 31940
37 |EXAME FOSFORO EXAMES BIOQUIMICOS UND| 10 7,10 71,000 620 62,00 17,80 178,000 10,37 10370
38 [EXAME GAMA GT EXAMES BIOQUIMICOS UND | 3000 7,10 21.300,000 6,20 18.600,00] 1500 45.000,00 9,43| 28.290,00
39 |EXAME UROBILINOGENE EXAVES BIOQUIMICOS |\ -1 10 710 00| 620 6200 000 665 66.50
40 |EXAME FIBRINOGENIO EXAMES BIOQUIMICOS  [UND| 10 7,10 71,000 620 62,00 45,00 450,000 19,43 194,30




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO

CONF"?‘:T&_E'RE“ 1 AB%::"?SSI Alg | 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS

N° DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO

UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
41 |FXAME CURVA GLICEMICA EXAMES BIOQUIMICOS |, | 20 7,10 142,000 6200 124,00 49,00 980,00  20,77| 41540
42 |EXAME LITIO/LITEMIA EXAMES BIOQUIMICOS UND| 5 7,10 35,50] 6,20 31,00] 2850 142,50] 13,93 69,65
43 |EXAME LIPASE EXAMES BIOQUIMICOS UND| 5 7,10 35,50] 6,20 31,00 24,74 123,70 12,68 63,40
44 |EXAME MAGNESIO EXAMES BIOQUIMICOS UND| 5 7,10 35,50] 6,20 31,00] 19,30 96,50 10,87 54,35
45 | EXAME TRANSFERRINA EXAMES BIOQUIMICOS [ | o110 710 620 o e 033 93,80
46 |EXAME GLICOSE EXAMES BIOQUIMICOS UND[10000{  7,10] 71.000,00 6.20] 62.000,00] 15,00] 150.000,00 9,43] 94.300,00
47 |[EXAME COLESTEROL EXAMES BIOQUIMICOS UND | 8000 7,10 56.800,000 620 49.600,00] 1862 148.960,000 10,64 85.120,00
4g |FXAVE TRIGLICERIDES EXAMES BIOQUIMICOS |, | 8000 7,10 56.800,000 620 49.600,00] 1500 120.000,00 9,43| 75.440,00
49 |EXAME BILIRRUBINA EXAMES BIOQUIMICOS UND| 300 7,100 2130,000 620 1.860,00] 1978] 5.93400] 11,03] 3.309,00

EXAME TGO 3000

50 |y AVES BIOQUIMICOS UND 7,10 21.300,000 620 18.600,00] 1500 45.000,00 9,43| 28.290,00




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF'QT&_E'RE“ 1 AB%;'X?S:I Alg | 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
0 -~ .
N DESCRIGAO DO MATERIAL UND|QTDE | 50 oo aasi0001.81 | EIRELICNPJ: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
EXAME TGP 3000
51 | X AMES BIOQUIMICOS UND 7,10 21.300,000 620 18.600,00] 1500 45.000,00 9,43| 28.290,00
5 |XAME COLESTEROL TIFRAGAQ EXAMES unp | 1000 7,40  7.100,000 620 6.200,00 4465 44.650,00 19,32 19.320,00
BIOQUIMICOS
53 [EXAME UREIA EXAMES BIOQUIMICOS UND | 4000 7,10 28.400,00 6,20 24.800,00] 1500 60.000,00 9,43 37.720,00
54 [EXAME CREATININA EXAMES BIOQUIMICOS UND | 4000 7,10 28.400,000 620 24.800,00] 1500 60.000,00 9,43| 37.720,00
55 |EXAME PROTEINAS TOTAIS UND| 100 7,10 710,00 620 620,00 1500 1.500,00 9,43 943,00
EXAME PROTEINAS T/FRACAO EXAMES 100
56 |21 0QUIMICOS UND 7,10 710,00 620  620,00( 1500[ 1.500,00 9,43 943,00
57 |XAME BILIRRUBINA (TOTAL E FRACAC) EXAMES 1\p| 890 | 1200]  0.600,000 50| 6.800,00] 3150 2520000 17,33 1386400
BIOQUIMICOS
5 |=XAME HEMOGRAMA EXAMES HEMATOLOGICOS 1,\p | 199001 7 75 446.250,00 20| 93.000,00] 19,00 285.000,00]  10,98| 16470000
EXAME VHS 700
59 | 3 AMES HEMATOLOGICOS UND 7,40  4.970,000 620 4.340,00 0,00 6,65 4.655,00




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF"?‘:T&_E'RE“ 1 AB%::"?SSI Alg | 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
(1] A .
N DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
EXAME TIPAGEM SANGUINEA EXAMES 1000
60 | E\ATOLOGICOS UND 7,40  7.100,000 620 6.200,00 0,00 6,65| 6.650,00
EXAME COAGULOGRAMA EXAMES 800
61 | eV ATOLOGICOS UND 7,40  5.680,000 620 4960000 3462 27.696,000 1597 12.776,00
62 | EXAVE PLASMODIUM EXAMES HEMATOLOGICOS | 10 000 0 - - o 82,50
EXAME HB-HT 1000
63 |y AVES HEMATOLOGICOS UND 7,40  7.100,000 620 6.200,00 0,00 6,65| 6.650,00
g4 |*AVE PLAQUETAS EXAMES HEMATOLOGICOS |,y | 7000 7,10 49.700,000 620 43.400,00] 1900 133.000,00 10,77 75.390,00
65 |EXAME ASO UND | 1000 7,40 7.100,000 620 6.200,00 0,00 6,65 6.650,00
g |~/ VES IMUNOLOGICOS (BASICA)EXAME PCR |, | 1500 7,10  10.650,00{ 620 9.300,00 0,00 6,65| 9.975,00
EXAME FATOR REUMATOIDE EXAMES 1500
67 JUNOLOGICOS (BASICA UND 7,10  10.650,000 620 9.300,00 0,00 6,65| 9.975,00




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF"?‘:T&_E'RE“ LAB%;":?SSIAIS 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
(1] A .
N DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
EXAME VDRL 1500
B8 £ AMES IMUNOLOGICOS (BASICA) UND 7,10  10.650,00( 620 9.300,00 0,00 6,65| 9.975,00
EXAME BETA HCG 200
89|y AVIES IMUNOLOGICOS (BASICA) UND 7,40  1.420,000 620 1.240,00 0,00 6,65 1.330,00
EXAME COOMBS INDIRETO EXAMES 200
70/ L IUNOLOGICOS (BASICA) UND 7,40  1.420,000 650 1.300,000 27,70| 5.540,000  13,77| 2.754,00
EXAME COOMBS DIRETO 100
T £ AMES IMUNOLOGICOS (BASICA) UND 7,10 710,00 650  650,00( 27,70 2770,00  13,77| 1.377,00
EXAME DENGUE (TESTE RAPIDO) EXAMES 1000
72/ 1 NOLOGICOS (BASICA) UND 21,50  21.500,00{ 18,00 18.000,00{ 3500 35.000,000  24,83| 24.830,00
EXAME HIV (TESTE RAPIDO) EXAMES 1500
73 IUNOLOGICOS (BASICA) UND 21,50| 32.250,00] 18,00 27.000,00 0,000 19,75 29.625,00
74 [EXAME EAS UND[10000{  8,00] 80.000,00] 6,50 65.000,00 0,00 7,25 72.500,00
EXAMES UROANALICOS 800
75| C AVE LEUCOCITOS E HEMAGIAS (FEZES) UND 6,00/  4.800,000 550 4.400,00 0,00 5,75 4.600,00




Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONF"?‘:T&_E'RE“ LAB%;":?SSIAIS 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
(1] A .
N DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE | ,, 0ocseaiioote1 | EIRELICNPU: DO XINGU
13.620.194/0001-70
PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
76 (E))éﬁ'\i'fg PARASITOLOGICOS EXAME SANGUE 1\ | 50 7,20 360,00 650 32500 2500{ 1.250,00 12,90 645,00
77 |[EXAMES PARASITOLOGICOS EXAME EPF UND | 8000 7,20 57.600,00] 6,20 49.600,00 0,00 6,70| 53.600,00
78 |EXAME FLUXOGRAMA UND | 1300 8,00 10.400,00 620 8.060,00 0,00 7,10]  9.230,00
EXAMES BACTERIOLOGICOS EXAME 200
79 | SHMANIOSE UND 7200 1.440,000 620 1.240,00 0,00 6,70/ 1.340,00
EXAME BAAR NA LINFA EXAMES 100
80| ) "TERIOLOGICOS UND 7,20 720,000 620 620,00 0,00 6,70, 670,00
EXAME BAAR NO ESCARRO EXAMES 100
81 |\ CTERIOLOGICOS UND 7,20 720,000 620 620,00 0,00 6,70, 670,00
EXAME ESPERMOGRAMA EXAMES 5
82| CTERIOLOGICOS UND 63,25 316,25| 6000 300,00 5997 29985  61,07] 305,35
EXAME BAAR NO SORO EXAMES 40
83| ) CTERIOLOGICOS UND 7,20 288,000 575 230,00 0,00 6,48 259,20
EXAME UROCULTURA EXAMES 800
84 |\ CTERIOLOGICOS UND 58,00  46.400,00 56,00 44.800,00 0,000 57,00 45.600,00




Prefeitura Municipal de Brasil Novo
Secretaria Municipal de Saude

Ordenador de Despesa: ELYSSON LEONARDE KLOSS

MAPA COMPARATIVO DE PRECOS

EXAMES LABORATORIAIS
LABOCLIN
LABORATORIO SERVICOS
CONTRATO
CONFIACTI%}EIRELI L AB%II;X'?CC)):I AlS 20210237 VITORIA | MEDIA DE PREGOS
N° DESCRIGAO DO MATERIAL UND| QTDE ' DO XINGU

32.925.884/0001-81 EIRELI CNPJ:
13.620.194/0001-70

PREGO PREGO PREGO
UNIT | TOTAL | UNIT| TOTAL | UNIT| TotaL | o0 | TOTAL
85 |EXAME DNA UND| 5 | 330,00] 1.650,00] 500,00 2.500,00] 32300] 1.615,00] 384,33 1.921,65
ge |- XAME HEMATOLOGICO HEMOGLOBINA GLICADA |\ i1 800 | a9 o0l 34.920,00| 38,00 30400,00] 2850 22.800,00] 3547 2837600
TOTAL 1.138.680,25 1.008.049,00 1527.831,15]  1.317.989,10

OBS: O VALOR TOTAL MEDIO OBTIDO COMO PARAMETRO PARA A REFERIDA AQUISICAO FOI DE R$ 1.317.989,10 (UM MILHAO, TREZENTOS E
DEZESSETE MIL, NOVECENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E DEZ CENTAVOS).

2. As comprovagdes das pesquisas de pregos que resultaram nos valores unitarios médios estimados de cada item se encontram inseridas nos autos.

OBS: A pesquisa de pregos foi realizada com base no art. 2°, inciso IV da Instrucao Normativa n° 05/2014, alterada pela Instrugao Normativa n° 03/2017.

JAILSON CARVALHO DE  Assinado de forma digital por
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