
Item Especificações dos materiais Quantidade Estimada VALOR UNITÁRIO

ESTIMADO(R$)

VALOR TOTAL R$

1 Beta HCG 720    

2 Coagulograma 360    

3 Glicemia Jejum 4.500    

4 Hemoglobina Glicosilada (Hb A1C) 1.500    

5 Grupo Sanguíneo e Fator RH 1.500    

6 Hemograma 6.200    

7 Lipidograma 360    

8 Exame de Sedimentoscopia de Urina (EAS) 7.000    

9 Ácido Úrico 500    

10 Albumina 500    

11 Amilase 500    

12 Bilirrubina total e frações 360    

13 Creatinina 2.000    

14 Fosfatase Alcalina 360    

15 Proteínas Totais 600    

16 TGO 2.500    

17 TGP 2.500    

18 Uréia 2.000    

19 VDRL 720    

20 ASLO (ASO) 360    

21 Fator Reumatóide (látex) 800    

22 PSA livre e Total 1000    

23 Proteína C reativa (aglutinação) PCR 1.200    

24 Bacterioscopia de secreção vaginal 360    

25 Coombs Direto 100    

26 Coombs Indireto 100    

27 Citomegalovírus IgG 360    

28 Citomegalovírus IgM 360    

29 VHS 100    

30 Proteína 200    

31 EPF 6.000    

32 Sangue Oculto nas fezes 100    

33 Toxoplasmose IgM 500    

34 Toxoplasmose IgG 500    

35 HDL 2.500    

36 LDL 2.500    

37 Colesterol Total 4.500    

38 Triglicerídeos 5.000    

39 Sorologia para hepatite B (HbsAg) 2.500    

40 Anti HBc 1.000    

41 Anti HBs 1.000    

42 Anti HBc-IgM 1.000    

43 HBeAg 1.000    

44 Anti HCV 2.500    

45 Urocultura 1.000    

46 Anti - HIV 2.500    
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47 Rubéola IgM 600    

48 Rubéola IgG 6000    

49 T3+T4 Livre 3.000    

50 T3+T4 total 3.000    

51 USG Próstata 600    

52 USG Abdome total 600    

53 USG Obstétrica 2.000    

54 USG Tecidos Moles 600    

55 USG Rins e vias Urinarias 600    

56 USG de Articulações 600    

57 USG de Mama 600    

58 USG Pelvica (Transvaginal) 1.500    

59 USG Tireoide 600    

60 Endoscopia digestiva alta (EDA) 600    

TOTAL GLOBAL  

           

Nome /Razão Social: CPF/CNPJ:

Endereço: Nº Bairro:

Autorização de crédito em conta Banco: Agência: Conta: Validade da proposta:

Carimbo padronizado da empresa: Telefones: Comercial: Outro:

  Prazo para entrega/execução dos serviços: Garantia dos produtos ou dos serviços:

  Envira –AM , , Assinatura do Proponente

           

 

PERÍODO DE ENVIO DAS COTAÇÕES DE PREÇOS
De 07/07/2025
Até 14/07/2025
 
As cotações deverão ser encaminhadas ao e-mail: comissaocontratacaoenvira@gmail.com
 
KISSIA MENDES DA SILVA
Agente de Contratação
Portaria nº 013/2025
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