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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

OBJETO: INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO credenciamento de empresas especializadas na prestacio dos servicos no
Municipio para o diagnoéstico e tratamentos de saude em atendimento aos municipes usuarios do Sistema Unico de Salude
- SUS

O(A) GESTOR do(a) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, TO, no uso e gozo de suas atribuicdes legais, previstas na
Constituicdo Federal e Estadual, bem como na Lei Organica do Municipio, e considerando ainda o que dispde a
Legislacéo vigente, e os demais atos administrativos: RESOLVE:

ADJUDICAR as empresas:

CLINICA E LAB QUALITY LTDA pessoa Juridica, devidamente inscrita no CPF/CNPJ sob n° 11.310.870/0001-83,
estabelecida na Rua 13 DE OUTUBRO, CENTRO, ARAGUATINS, TO, sendo a empresa vencedora dos itens relacionados
abaixo.

LOTE/ITEM DESCRIGAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 3.000 526
SEDIMENTO DA URINA ‘ '
ANTIBIOGRAMA 1.000 7,07
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 50 30,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 300 3,88
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 100 3,88
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICAGAO 1.000 7,98
DETERMINAGCAO DE CAPACIDADE DE FIXAGAO DO

100 4,02
FERRO
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE 30 997 57
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) '
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (02 500 516
DOSAGENS) '
DETERMINAGCAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 500 14.22
(05 DOSAGENS) '
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 100 7,40
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 3.000 3,88
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO — 3.000 3,88
DUKE
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 3.000 5,70
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 3.000 8.20
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) : '
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DE 3.000 546
PROTROMBINA (TAP) : '
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 3.000 388
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) : '
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 2.000 14,50
DOSAGEM DE 25-HIDROXIVITAMINA D 500 21,68
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAOQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 50 10.08
(SEROTONINA) '
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 500 4,02
DOSAGEM DE ACIDO URICO 3.000 2,63
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 100 24,92
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 50 24,76
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 100 20,80
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 100 7,36
DOSAGEM DE ALUMINIO 50 39,11
DOSAGEM DE AMILASE 3.000 3,19
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 50 17,50
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 2000 23.35
ESPECIFICO (PSA TOTAL E LIVRE) '
DOSAGEM DE ANTITROMBINA I 100 9,72
DOSAGEM DE BARBITURATOS 50 22,97
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 50 23,59
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 50 19,27
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES 3.000 2,85
DOSAGEM DE CALCIO 3.000 2,63
DOSAGEM DE CALCITONINA 100 17,97
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 50 24,92
DOSAGEM DE CHUMBO 50 15,45
DOSAGEM DE CITRATO 100 2,85
DOSAGEM DE CLORETO 100 5,70
DOSAGEM DE COBRE 100 7,02
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 3.000 4,98
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 3.000 4,98
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3.000 2,63
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 150 24,40
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 150 24,40
DOSAGEM DE CORTISOL 100 14,01
DOSAGEM DE CREATININA 3.000 2,63
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 1.500 5,23
agSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRAGAO 1.500 5.86
(DD(|)_|SE/;\AC)5EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 100 16,87
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 2.000 5,23
B|OGS|¢S)E|IKIJA) DE DIGITALICOS (DIGOXINA, 50 13.45
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 300 14,64
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2.000 14,43
DOSAGEM DE ESTRIOL 2.000 16,42
DOSAGEM DE FATOR Il 50 7,96
DOSAGEM DE FATOR IX 50 10,82
DOSAGEM DE FATOR V 50 6,82
DOSAGEM DE FATOR VII 50 10,12
DOSAGEM DE FATOR Vil 50 9,43
DOSAGEM DE FATOR X 50 8,33
DOSAGEM DE FATOR Xl 50 11,38
DOSAGEM DE FATOR XlI 50 13,15
DOSAGEM DE FATOR Xlil 50 8,33
DOSAGEM DE FENITOINA 50 44,03
DOSAGEM DE FERRITINA 300 22,17
DOSAGEM DE FERRO SERICO 500 4,98
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 100 5,75
DOSAGEM DE FOLATO 100 22,26
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 500 4,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3.000 2,85
DOSAGEM DE FOSFORO 3.000 2,63
DOSAGEM DE GALACTOSE 200 4,98
(DG?A\S“;?AG(E;JM) DE GAMA-GLUTAMIL- TRANSFERASE 3.000 4,98
DOSAGEM DE GLICOSE 3.000 2,63
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 1.000 11.16

HUMANA (HCG, BETA HCG)
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAOQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. | VALOR UNIT VALOR TOTAL
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 300 2,17
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 2.000 11,17
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 100 5,46
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 100 14,52
g(s)'ﬁ/l\\/ICL;JIIE_,’\AANTE (EgH) HORMONIO FOLICULO- 2.000 11,22
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 2.000 12,76
(DT%SH/)AGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE 2000 1274
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 100 24,40
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 100 13,15
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 100 13,15
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 100 24,40
DOSAGEM DE INSULINA 1.000 14,46
DOSAGEM DE LACTATO 1.000 5,52
DOSAGEM DE LIPASE 2.000 3,37
DOSAGEM DE LITIO 100 3,19
DOSAGEM DE MAGNESIO 3.000 2,85
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 100 11,55
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 300 2,85
DOSAGEM DE OXALATO 200 5,23
DOSAGEM DE PARATORMONIO 50 61,34
Dosagem de Peptideo C 100 20,72
DOSAGEM DE PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO B 100 39.15
(BNP E NT-PROBNP) ,
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 225 5,95
DOSAGEM DE POTASSIO 3.000 2,63
DOSAGEM DE PROGESTERONA 2.000 14,53
DOSAGEM DE PROLACTINA 2.000 14,53
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3.000 4,02
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 500 2,90
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 2.000 2,80
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 2.000 2,63
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
DOSAGEM DE RENINA 100 19,13
DOSAGEM DE SODIO 3.000 2,63
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF 1) 100 21,82
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 500 14,83
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 500 18,64
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 100 21,82
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 2.000 12,45
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2.000 16,49
DOSAGEM DE  TRANSAMINASE GLUTAMICO- 3.000 285
OXALACETICA (TGO) !
g%i@%:ﬂ(mg? TRANSAMINASE  GLUTAMICO- 3.000 285
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 100 5,86
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 3.000 4,98
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 2.000 12,38
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 200 5,09
DOSAGEM DE TROPONINA 2.000 12,80
DOSAGEM DE UREIA 3.000 2,63
DOSAGEM DE VITAMINA B12 300 21,68
DOSAGEM DE ZINCO 300 21,12
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 500 18,98
DOSAGEMDE ANDROSTENEDIONA 100 16,71
Eletroforese de Hemoglobina 500 7,69
ELETROFORESE DE PROTEINAS 300 6,28
ERITROQRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 500 388
HEMATOCRITO) ’
EXAMES MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 100 3,97
GASOMETRIA (P,H PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 100 22 69
(EXCESSO OU DEFICIT BASE) ’
HEMATOCRITO 500 2,21
HEMOCULTURA 200 16,34
Hemograma Completo 3.000 5,84
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 100 24,40
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
LEUCOGRAMA 500 3,88
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESPERMATOZOIDES 150 14,07
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA
O (ASLO) 1.000 4,02
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 100 24,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 100 24,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- 100 26,38
HBS)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E 100 26.38
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 100 26.38
HEPATITE D (ANTI-HDV) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 50 13.15
SARAMPO ’
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO 150 26.90
VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO '
PESQUISA DE  ANTICORPOS HETEROFILOS 100 4.02
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 50 15.64
ANTICITOMEGALOVIRUS ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 100 14,22
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1.000 24,13
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

ANTITRYPANOSOMA CRUZI 200 1315
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 50 26.38
DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGG) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 50 24 40
DA RUBEOLA ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 50 24 40
DA VARICELA-HERPES ZOSTER ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 50 24 40
EPSTEIN-BARR ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 50 24 40
HERPES SIMPLES ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 50 24,40
(ANTI-HBC-TOTAL)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 50 16.51
ANTICITOMEGALOVIRUS ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 100 14,22
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1.000 26,38

ANTITOXOPLASMA
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAOQ ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI 200 13,15
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B 50 26,38
(ANTI-HBC-IGM)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 26.90
DA HEPATITE A (ANTI-HAV-IGM) '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 24.40
DA RUBEOLA '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 24.40
DA VARICELA-HERPES ZOSTER '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 24.40
EPSTEIN-BARR '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 50 24.40
HERPES SIMPLES '
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 500 18,98
(CEA)
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE 50 26.38
B (HBEAG) '
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 50 4,02
ESPERMOGRAMA 600 6,98
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA- 500 6.29
HEMOLITICOS DO GRUPO A '
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- 200 5,95
ROSE)
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 300 6,28
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 200 3,96
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 50 4,06
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 3.000 2,34
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 3.000 2,34
PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 3.000 3,88
PROVA DO LACO 3.000 3,88
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 300 275
REUMATOIDE '
QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 20 25,60
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 20 240,30
TESTE DE AGREGAGCAO DE PLAQUETAS 100 17,40
TESTE DE TOLERANCIA A 200 950
INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS '
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO 2.000 2,06
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM

DESCRICAO ITEM/OBJETO

MARCA

QTDE

UNID.

VALOR UNIT

VALOR TOTAL

ABO
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
— COOMBS DIRETO

TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TIA)

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE
SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS PARA POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)

TESTE FTA-ABS TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PARA POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE  ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
E/OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULAGAO GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTIGENOS DE HIV
OU ANTICORPOS ANTI-HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
PARCEIRO E PARCERIA DE GESTANTE

PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 PARA POPULACAO GERAL

2.000

300

400

1.000

800

200

500

500

1.000

500

100

1.000

500

100

1.000

800

100

1.000

2,06

3,96

3,96

4,02

4,02

29,00

29,00

29,00

26,38

26,38

26,38

26,38

26,38

26,38

14,22

14,22

14,22

26,38
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PROCESSO N° 263/2025 MUNICTPJO DE ARAGUATINS -
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 34/2025.

LOTE/ITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE UNID. VALOR UNIT VALOR TOTAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO OU PARCERIA)
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI- 500 26.38
HTLV-1 + HTLV-2 EM GESTANTE ’
PESQUISA LABORATORIAL DE ANTICORPOS ANTI-
HTLV-1 + HTLV-2 EM PARCEIRO OU PARCERIA DE 100 26,38
GESTANTE
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA 2800 26,00
EXAME  ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - PECA CIRURGICA 120 154,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA 200 123.00
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO '
UTERINO E MAMA)
EXAME  ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - BIOPSIA 150 102,00
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - 50 102.00

BIOPSIA

TOTAL DO FORNECEDOR .:

1.506.661,85

PUBLIQUE - SE

ARAGUATINS, 24 de novembro de 2025

RUY MATOS OLIVEIRA

999.550.591-68
GESTOR




