
ANEXO A
cRupo r, - BroeuÍvrrce - METoDoLoGIA poR REFLECToMETRTA

l

2

a

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
Ác¡oo únrco - ¡{Érooo REFLEcToMETRIA EM soRo ou
PLASMA

4

ì)

6

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
ALBUMINA- I.,IÉTOOO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA

REAGENTE pARA DtAcNoslco ct_íru¡co pARA A DOSAGEM DE
AMn-AsE- mÉrooo REFLECToMETRIA EM soRo ou pLASMA

REAGENTE PARA DIAGNOST]CO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
BILIRRUBINA DIRETA- METODO REFLECTOMETRIA EM SORO

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
FERRO - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO, PLASMA.

- REAGENTE pnRn olac¡¡ósrco clrNtco pARA A DosAcEM DE
FOSFATASE ALCALINA - METOÞO REFLECTOMETRIA EM
SORO OU PLASMA.

TESTE

TESTE

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
BILIRRUBTNA TorAL- uÉropo REFLEcToMETRIA EM soRo -
OU PLASMA.

TESTE

TESTE

TESTE

7800

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
cÁlcto- mÉropo REFLEcToMETRIA EM soRo - ou prAsMA.

9600

R$ L6.536,00 100 7800

REAGENTE pnRR olRclósïco cltNtco pARA A DoSAGEM DE
cK MB - uÉrooo REFLECToMETRIA EM soRo - ou pLAsMA.

R$ 11.917,50 100 5250

R$ 16.800,00

REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
COLESTEROL TOTAL - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO
- OU PLASMA.

100 6000

R$ 14.820,00 100

REAGENTE pARA DtAcNosnco cl_il¡co pARA A DoSAGEM DE
cpK (cREATrNAFosFoeu¡NAsE) - mÉrooo
REFLECTOMETRIA EM SORO - OU PLASMA. -

R$ 13.500,00 100

R$ 22.560,00

10

100

100

- REAGENTE PARA DIAGNOST]CO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
cREATTNTNA - mÉrooo REFLEcToMETRIA EM soRo,
PLASMA E URINA,

100

R$ 16.245,00 100

28801l

7

o

TESTE

I

t2

351627

351628

TESTE

351624

TESTE

5250

R$

351 638

TESTE

R$

6000

351634

60û0

2,12

R$

339051

', )'7

6000

R$ 2,47

351658

TESTE

2,80

R$ 2,25

351623

TESTE

351 0

R$ 2,35

351636

TESTE

11700

R$ 3,48

351632

5700

R$ 2,3',1

35i639

24900

R$ 2,85

351657

2BBO

R$ 2,s3

R$ 12.214,80

6000

R$ 2,84

R$ 27.027,00

6000

R$ 2,33

60û0

R$ 62.997,00

9600

R$ 8.179,20

3510

R$ 13.980,00

1,7740

100

5700

100

24900

100 6000



13 TESTE
_ REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE

FOSFORO _ METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

351 879

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
GAMA GT - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA,

100 2100

1.4

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLÍNICO PARA A DOSAGEM DE
GLICOSE - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
COLESTEROL-HDL - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO
OU PLASMA.

100 8000

15

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
LACTATO DEs¡DROGENASE(LDH} - METODO
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

TESTE

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
MAGNESIO - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

R$ 46.410,00 100 19500

- REAGENTE PARA DIAGNOST]CO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-PROTEíNA TOTAL E FRAçOES - MÉTODO
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

16 TESTE

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-ASPARTATO AMINOTRANSFERASE (GOT/AST} - METODO
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PI,ASMA.

R$ 46.098,00 100

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
.AL"AN I NA AMI N OTRANSFERASE(GPT/ALT) . MÉTODO
REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

11700

l7

22

TESTE 12500

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-TRIGLICERíDEOS - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO
OU PLASMA.

R$ 2,52 R$ 3L.500,00 L00

TESTE

18

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM ÞE
.uRÉIA - MÉToDo REFLECToMETRIA EM soRo oU PLASMA.

R$ 2,67 R$ 20.826,00 7800

24

l9

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
.LIPASE - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

R$ 2,31.

351647

4500

25

')(l

21 00

351648 R$ 2,ss

351645

10û 17400

26

27

21. TESTE

8000 R$ 2,4'1.

1950û

R$ 2,36

351675

TESTE

M SORO OU PLASMA,
. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE

- REAGENTE PARA

17400 100

Í7AO

351631

TESTE

25200

ITTOO

R$ 63.000,00 100

R$ 2,38

351 643

900

TESTE

R$ 3,01 R$ 2.709,00 100 900

R$ 3,94

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A ÞOSAGEM DE
-LIT¡O - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

351653

R$ 4.956,00

7800

CO

R$ 19.280,00

i¡,¡n c nEar¡vA-pcR - t{Érooo REFLECToMETRIA

4500

9500
ICO PARA A DOSAGEM DE

9500

TESTE

INA UR¡NARIA/LIQUOR - mÉrooo

351649

EM SORO OU PLASMA.
351673

17400

TESTE

351646

TESTE

372985

TESTE

R$ 2,78

351 650

TESTE

R$ 10.395,00

R$ 2,44

333559

TESTE

R$ 4s.066,00

R$ 2,50

351622

100

900

R$ 48.372,00

12500

L00

R$ 3,32

R$ 28.548,00

1980

R$ s,31

R$ 3,8s

17400

100

R$ 2.988,00

R$ 50.445,00

11700

R$ 7.623,00

25200

100

100

900

1û0 1980



TESTE28 R$ 3.200,00 100
- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE

-CLORO - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

1 250

29 R$ 46.682,50 100
- REAGENTE PARA DIAGNOSTCO CLINICO PARA A DOSAGEM DE

-POTÁSSIO - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU
PLASMA.

30 R$ 2,98 R$ 52.895,00 100. REAGENTE PARA DIAGNÓSllCO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-SÓDIO- MÉToDo REFLECToMETRIA EM SoRo oU PLASMA,

31 R$ 15,10 R$ 6.79s,00 100- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-lgA - METOÞO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

32 R$ 8.964,00 1û0

at

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-tgc- MÉTODO REFLECTOMETRTA EM SORO OU PLASMA.

R$ 18.888,00 100

34 TESTE

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLÍNICO PARA A DOSAGEM DE
-rgM - METODO REFLECTOMETRTA EM SORO OU PLASMA.

100

35 TESTE R$ 13.488,00

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLÍNICO PARA A DOSAGEM DE
-MICROALBUMINÚRIA- MÉTODO REFLECTOMETRIA

100

36 R$ 14.256,00 100

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-FATOR REUMATÓIDE - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM
SORO OU PLASMA.

I 200 1 200

39 TESTE

. REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-ASLO - MÉTODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

3,34

VALOR TOTAL DO GRUPO

- RËAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
.TIBC - METODO REFLECTOMETRIA EM SORO OU PLASMA.

38

_ REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLINICO PARA A DOSAGEM DE
-VANCOMICINA - METODO REFLECTOMETR¡A EM SORO OU
PLASMA.

TESTE

372984

- REAGENTE PARA DIAGNOSTICO CLíNICO PARA A DOSAGEM DE
.LACTATO- METODO REFLECTOMETRIÁ EM SORO OU
PL-A,SMA.

TESTE

339053

TESTE

1 250

3390s2

TESTE

17750

R$ 2,56

416747

TESTE

17750

R$ 2,63

351622

4s0

351422

600

35i0û9

TESTE

1 200

R$ 1.4,94

351 148

TESTE

1200

R$ 15,74

349992

TESTE

1200

R$ 9,12

351641

1200

R$ 11,24

3s1621

1800

R$ 11,88

351630

17750

R$ 10,13

R$ L0.944,00

17750

600

R$ 26,91

450

R$

600

R$ 18.234,00

1200

R$ 32.292,00

1.200

R$ 2.004,00

1200

100

1200

100

1800

100 600



CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇAO, T|PO
REAGENTE PARA DIAG

41

OLU
QUANTI

ESC

GRUPo 2 - rMLrNo-HoRMôNIos

E QUANTTTATTVO DE TIROX|NA LTVRE rr4)

ONJUNTO COMPLETO PARA AUTO
42

EAGENTE PARA DIAGN

VO
NC

STICO

DE

ISE

TI

urMtoLUMtruescÊruclR

ROXI

DO

RETA,

ESENT

TESTE.

unçÃo, ttro

UANTIT

NA

DE

REAGENTE PARA

40 SE TATI

ICO, T

APR
[rq,

TIVO

TESTE
IOLUM

NICO, TI

rco

NESC
TRI

TESTE

ODOTIRONINA
MAçAO, T|PO

INDIRETA

350502 n$ 7,oT 100

TESTE 6000 100

356507TE 700 6,19 100
NC

CO, TI

ND
TEStr3),

RET

700

340722 R$ s,43

R$

R$ 4.949,00

R$ 32.580,00

R$ 4.333,00

700

6000

700



REAGENTE PARA DIAGN
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO,

QU

UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENT

REAGENTE PARA DIAG

44

OLU

QUANTTTATTVO
LA

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, T|PO

MIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENT

E QUANTTTATTVO DE PSA TOTAL, M

45

EAGENTE PARA DIAG

NCIA

CO

QUANTTTATTVO DE PSA L|VRE,

SE QUANTITATIVO DE

QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESE

QU|M|OLUMINESCÊNCIA tND|RETA, ApR
E QUANTITATIVO DE LH,

REAGENTE PARA DIAG

48

TIPO

TESTE

COM

RES

REAGENTE PARA

47
co

co

ME

NJU

TO

PLETO

tco, Tt

NTO

ARA

Nlco, Tl

DI

46

DE
H),

MAçAO, TIPO

ETA,

CO, TI

NTO

AP

HORMô

UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESE

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, T|PO
tsE QUANTITATTVO DE PROLACT|NA, MÉTO

ONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

TESTE

MAÇÃO
FSH,

UIMIOLUMINESCENCIA INDI RETA,

CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, TtpO

SE QUANTITATIVO DE

REAGENTE

AUTOMAçÃO

50

co

6400

TIPO
METO

EAGENTE

ARA

43
SE

IM IN ESC
NTE

IN
frs

LETO

49

UTO

340709

340776

PARA DIAGN

6400

1800 R$ 17.226,00 100 1800

TESTE 34071,5 1600 100 1600

TI
DE

378023 I 300 R$ 10,83

NICO,
PO

TESTE 348710 I 000 100

tco, Tt

TESTE 378027 1300 R$

CLINICO, TI
MAçÃO, T|PO TESTE 340708 8000 R$ 11,19 100FERRITINA, M

PARA DIAGN

100 | 2700TESTE 340706 2700 R$ 8,35
QUtMTOLUMINESCÊNC|A tNDtRETA,

R$ 6,30

SE QUANTITATIVO DE INSULINA, MÉT

TESTE

R$ 9,57

R$ 40.320,00

CO

R$ 11,86

TESTE.

tco, Tr

100

R$

R$ 18.976,00

R$ 14.079,00

7,12 R$ 7.120,00

7,55

100

R$ 9.81s,00

1300

1 000

R$ 89.520,00

100

R$ 22.545,00

1300

8000



R$ 6.550,00
QUtMIOLUM|NESCÊNCIA tNDtRETA, AP

QUtMIOLUMTNESCÊNC|A tNDtRETA, APRESENT

MPLETO

E QUANTITATIVO DE ANTI-HBS,

REAGENTE PARA DIAGN
CONJUNTO COMPLETO PARA

MÉToDo
53

ATIVO

coM

ARA

PLETO

DE

NJUNTO COMPLETO PARA AUTO
54

ESTRADIOL
MAÇÃO

PARA

QUANTTTATTVO DE

ENTE PARA

Nlco, Tl

REAGENTE PARA DIAG

52
CONJ

co
QUANTIT

UNT

CO
AUTO

SE

AUTOMAçÃO

sE QUANTTTATTVO DE TROPON|NA l, METO
IMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA,

sE QUANTTTATTVO DE ANT|-T|REOGLOBUL|NA,

MÉToDo eurMroLUMtNEScÊNctA tND|RËTA,

MÉTODO
55

TI PO

TESTE.
OLUMINËSCÊNCIA

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, T|PO

REAGENTE PARA DIAGN
CONJUNTO COMPLETO PARA

56

TIPO

ESE

PARA DIAG

TESTE

ANTI.PEROXIDASE

Ntco, T

51 ANALISE

NTE PARA DIAG

TESTE

NTO

TICO

CO, TI

AUTOMAçÃO, TIPO

STICO

100 I 000

R$ 17.719,00 100

800 100 800

400449 1200 R$ 18.612,00 100 1200

340717 800 R$ 7't,57 100

349473 2000 100

ICO, TI

sE QUANTTTATTVO DE ÁC|DO FÓL|CO, 357104 1000 100
IMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APR

co lco, T
TI PO

TIVO to
IOLUMI

TES
ESCÊNC IA NDI

349474 800 100

IMIOLUMINESCÊNCIA
TESTE.

QUANTTTATTVO DE CTANOCOBALAMTNA,

REAGENTE PARA

57

340713

TESTE

MAçÃO, T|PO

INDIRETA

NJUNTO COMPLETO PARA

NICO, TI

TESTE

Ntco, Tt

R$ 6,55

PARA DIAG

R$ 13,63

1 000

58

400448

TES

MÉToDo

UNT

AUTOMAçÃO, T|PO

1300

o

442236

ESE

TESTE

QUANT

CL

COMPLETO

INDIRETA,

ICO, TI

QU

AUTOMAÇAO, T|PO DE
co

ITA

TESTE

ARA AUTOMAÇÃO,
DE PARATORMON

R$ B,O4

TESTE

R$ 15,51

TESTE

R$ 6.432,00

(PTH)
RET

TESTE

R$ 10,27

1300

R$ 9.2s6,00

R$ 10,89

R$ t7,78 | R$ 14.224,00

R$ 20.540,00

R$ 10.890,00

800

2000

1000

800



SE QUANTITATIVO DE PROGESTERONA,
NJUNTO COMPLETO PARA

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, T|PO

METODO

IMIOLUMINESCÊNCIA
TES

REAGENTE PARA DIAGN

GARCTNOEMBRtONÁR¡O (CEA)
QUtMtOLUMtNESCÊNCtA tNDtRETA,

SE QUANTITATIVO DE GA

UNTO

IMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, AP

NTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, T|PO

UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESE

NJUNTO

63

ITAT
PARA

INDIRETA,

COM

TESTOSTERONA

tvo

lco, Tl

REAGENTE PARA

62

COMPLET

TES

CO

QUANT

CO, TI

DE

SE QUANTIT

ENTE PARA DIAG

CO
AUT

LETO

REAGENTE PARA DIAGN
CONJUNTO COMPLETO PARA

ARA

tco, T

TESTE

64

INDI

TIVO

Éro

, vÉro

nurovnçÃo

IS

350506

CONJUNTO COMPLETO PARA AUT

CA

Nlco, Tl

H¡ÉTo

REAGENTE PARA

TESTE

DO

65

QUANTTTATTVO

t25

DEH

700

340714

SE
DROEPIA

TI

IM

IM

TESTE

PO

IOLUM
TESTE

to

n$ 10,85

61

CONJ

QUANTTTATTVO

nurounçÃo, TrPo

IS

MtoLUMtNEscÊNcln

DE

60

EAGENTE PARA DIAG

SE

LU

QUANTTTATTVO

19,9, M

CO, TI

nuronançÄo, TtPo DE
CO

REAGENTE PARA

59

trurscÊrucn

900

R$ 7.595,00 700

R$ 10,s1 100 900

900

389758 800 R$ 13.376,00 100

TESTE 382633 100 800

DOENçA DE 46L674 100
INDI

oMAçAO, T|PO
DE

(SDHEA)
Sulfato

TESTE 800 n$ 1,2,26 800ND ROSTERO
NESC NC IA RETA,

3563:18

TESTE

lco, Tl

NA
DI

R$ 15,56

tco, Tr

R$ 9.4s9,00

TESTE

n$ 16,72

100

800

R$ 14.004,00

n$ 15,03

700

350619

R$ 11,00

100

R$ 12.024,00

900

R$ 7.700,00

800

R$ 9.808,00

700

100



REAGENTE PARA DIAGN
NJ

CONJUNTO COMPLETO PARA
sE QUANTTTATTVO DE PROTEINA L|GADORA

sE QUANTTTATTVO DE ANT| HCV,
UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APR

APRE

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, T|PO
6B

EAGENTE PARA DIAG

CO

NESC

co,

CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, T|PO
sE QUANTTTATTVO DE TOXOPLASMOSE tGM ,

MÉTODO

TESTE

RE

71

RESENT

o

QUANT

PARA

NTDI

REAGENTE PARA

70

RETA,

COMPLET

(SH

NICO, TI

BG)
AP

SE

CL tco, Tt

AUTOMAçÃO
co

ITAT

33271,0

PARA DIAG

DI

72

TESTE

EAGENTE PARA DI

TESTE

STE

69

EAGENTE PARA DIAGN
CONJ

SEXUA
NCIA

QU

AUTOMAÇÃO, T|PO

UNTO

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, TtpO DE

QUIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENT
TESTE.

ETA,

DE

REAGENTE PARA

67
DE HORMON los

HBSAG

tvo

TESTE.
OL

tco, T

200

QUANTTTATTVO DE RUBEOLA tGG,

CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

IMIOLUMINESCÊNCIA
TESTE.

TESTE

350622

ESCÊ

RËAGENTE PARA DIAG

73

TI

TOXO

66
co

INDI

IN

PO

R$ 100

900 R$ 13.104,00 900

1000 R$ 12.680,00 100 1000

TESTE 352205 I 000 R$ 12.330,00 100 1 000

MAçAO, T|PO
PLASMOSE IGG 3563i2 R$ 12,21 100

ETA,

tco

356313 R$ 73,7r 100

coc
800 100

MAçÃo, TtPo
SE QUANTITATIVO DE RUBEOLA ¡GM, 800 100

QUTMTOLUM|NESCÊNCrA tNDtRETA,

CO, TI

352207

6,00

R$ 14,56

tco, Tt

R$ 1.200,00

TESTE

INDIRETA,

R$ 12,68

lco, Tl

TESTE

NICO,

R$ 12,33

800

T.ESTE

200

100

800

378147

TESTF, 339050

R$ 9.768,00

R$ 72,73

R$ 10.968,00

R$ ',J.5,27

R$ 10.184,00

800

R$ 12.216,00

800

800

800



UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, TIPO
E QUANTTTATTVO DE CTTOMEGALOVIRUS tGG

CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO
tsE QUANTTTATTVO DE CTTOMEGALOVT

tcM , MÉTODO QU|M|OLUM|NESCÊNC|A |ND|RETA
75

EAGENTE PARA DIAGN

PARA DIAG

IMIOLUMINESCÊNCIA
TESTE.

sE QUANTITATTVO DE ANTI HtV I E il,
QUIMIOLUMTNESCÊNC|A TNDtRETA,

NJU

IMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, AP

UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESE

tco, Tt

78

QUANTIT
COMPLETO

MAÇÃO, TIPO

PARA

INDIR

UNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO, T|PO
E QUANTITATIVO DE HERPES IGM , M

79

TIVO

EAGENTE PARA D

PARA DIAGN

TESTE

CONJUNTO

MAçÃO

ARA

QUTMTOLUM|NESCÊNCrA TNDTRETA,

DF

REAGENTE PARA DIAG

77
CONJU

COMPLET

TESTE.

CO

NTO
SE

tco, Tt

AUTO
co

SE QUANTITATIVO DE ANT| HBC lgM ,

NJU
NTE

IMIOLUMINESCÊNCIA
TES

REAGENTE PARA DIAGN
UNTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, TtpO

TESTE

R$ 16,55

tco, Tt

800

81

RESENT

356309

TI
MÉTO

COMPLETO

PO

ARA

PARA

QUANTTTATTVO DE

UI

DIAG

AUTO

800

351672

OLUM
UANTI

REAGE

80

TI

356308

TESTE

co

PO

COMPLETO

Ntco, Tt

MÉTODO

IGG

co cL

NTO
SE

TESTE

MAçÃO

ARA

REAGENTE PARA

76
co NTO

AUTOMAçÃO
HERPES

INESC

74

R$ !7,67

tco, Tt

R$ 13.240,00 100

R$ 14.136,00 100

1000 R$ 13,00 R$ 13,000,00 100 1û00

356315 600 R$ 23,85 R$ 14.310,00 100 600

TESTE 356316 600 100

TIPO
TESTE 352404 600 100

AUTOMAÇÃO TI PO
ANTI HBC Total

INDIRET
600 100

co

TATIVO DE Ant¡-
NC IA ND ET

HA
AP

gM 378140 i 400 100

CO

IR

co,

TESTE

R$ 23,1.4

800

400314

TESTE

R$ 1L,32

800

R$ 13.884,00

R$ 1t,75

R$ 2't_,17 , R$ 8.468,0û

R$ 6.792,00

R$ 6.450,00

600

600

600

400



REAGENTE PARA

82
UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESE

NTO COMPLETO PARA AUTOMAçÃO, TtpO DE
SE QUANTITATIVO DE Anti-HAVTotal , M

o.1

EAGENTE
ONJ UNTO

UIMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA, APRESENT
TES
REAGENTE PARA DIAGN

84

E QUANTITATIVO DE VITAMINA D , M

PARA

CONJUNTO COMPLETO PARA

coM

QUTM|OLUMTNESCENC|A tNDIRETA,

PLETO

co

DIAG

REAGENTE PARA

85
CONJUNTO COMPLETO PARA AUTO

QUANTITATIVO DE BETA HCG ,

PARA

CO, TI

AUTOMAçÃO,

IMIOLUMINESCÊNCIA INDIRETA,
sE QUANTTTATTVO DE CORTISOL , METO

AUTOMAçÃO, T|PO

TIPO

TESTE 352417 400 100 400

TI

TESTE 400466 4600 100 46û0

378044 800 100

MAçÃo, TIPO
351-141_ 800 100

VALOR TOTAL DO GRUPO

STICO

tco,

NICO,

TESTE

R$ 20,15

TESTE

R$ 16,43

R$ 8.060,00

R$ 9,09

R$ 75.578,00

R$

R$ 7.272,00

7,25 R$ 5.800,00

800

800





33436089 200
pArNÉrs PARA TDENTTFICAçÃO DE BACTÉR|AS GRAM
POSITIVAS. CAIXA COM NO MINIMO 20 TESTES 200

90 R$ 110,86
PA|NE|S PARA |DENTTFTCAçAO DE FUNGOS. CATXA
COM NO MINIMO 20 TESTES.

9l_
PA|NEIS PARA TDENTIF|CAçAO DE LEVEDURAS COM
ANTIFUNGIGRAMA CX COM NO MINIMO 20 TESTE.

O vencedor do gruPo 3, itens 86 a 9I, deverá disponibilizar ao laboratório do HGuN, um Analisador, obrigatoriamente NOVO, com as seguintes características: Equipamento

um PC e uma le¡tora/incubadora, capaz de realizar a rot¡na de Gram negativos, Gram positivos, Leveduras, Neisseria, Haemophilus, Anaeróbios e Corynebacterium. Deverá ser
acompanhdo com fornecimento de s¡stema "Observa" que realiza a centralizaçäo das informaçôes numéricas de identificação bacteriana, resistência aos antim¡crobianos e
sistema de gerenciamento de dados estatísticos e fornecimentos de gráficos para Comissão Central de lnfeccçåo Hospitalar. Os cartões de leitura deste equipamento devem
fornecer resultados lD/ASTem menos de 5-8 horas e reduziro tempo de manipulaçäo, uma vez que NÃo DEVEM sER NEcEssÁnloS REAGENTES ADtctoNAts. os cartöes de

uma fonte de alimentação elétrica própria que garanta seu funcionamento pelo período mínimo de 30 minutos quando da falta de energia elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA,
no mínimo). A empresa arrematante deverá apresentar, o Certificado Boas Praticas de Armazenamento e Distribuição expedido pelo ministério da saúde conforme resolução RDC n"
354 de 23 de dezembro de 2OO2.A empresa arrematante deverá prestar assistência técnica e assessoria científica comprovadamente no local, bem como os profissionais

peças de reposiçåo se necessário; treinar e oferecer assessoria científica aos profissiona¡S que iräo operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituição; FORNECER OS
DEMAIS SUPRIMENTOS NECESSÁRIOS (consumíveis) para a realizaçäo dos testes propostos , sem custo adicibnaf ao HGuN .A manutenção preventiva e corietiva, ass¡m como a
necessidade, se houver, da substituiçåo de peç.as de reposição do equipamento ficará por conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço do teste, O tempo decorrido entre o
chamado e o atendimento em NENHUMA HIPOTESE DEVERA SER SUPERIORA 12 HORAS. Caso a soluçäo do problema que porventura aconteça seja superior a 12 horas, O
vENcEDoR ARCARÁ coM As DESPESAS PARA A REALIZAçÃo Dos EXAMEs EM LABoRATóRro DE Àporo rÑDrcADo pELo çHEFE Do LASTHGúN. À cotaçäo vencedora
deste grupo será aquela do lic¡tante que apresentar MENOR VALOR GLOBAL DO MESMO, OBRIGANDO-sE A apresentar a cotaçäo individual de cada item. Será desclassificado o
licitante que não cotar todos os parâmetros solicitados neste grupo. Os pedidos de testes seräo efetuados sempre pela quantidade mensal de consumo do HGuN. Caso o kit da
empresa tenha mais testes do que a necessidade mensal do HGuN, aqui apresentada, os testes excedentes näo seräo pagos pela instituiçäo, ficando às expensas da contratada. A
vigência da ata do pregåo será de 12(doze) meses. A validade dos kits será de no mínimo Ol (um) ano. A Empresa arrematante deverá disponibilizar após 05 dias da fase de
apresentação da proposta e dos documentos: 01 (um) Equipamento do modelo ofertado e seus acessórios (computador, no break, impressora, etc), deixando-os instalados e em

tAC/ HGuN. A empresa vencedora deverá providenciar, se necessário, água tratada adequada a ser usada no equipamento, conforme a necessidade para a realização dos referidos
exames.A empresa deverá arcar com o ônus do ¡nterfaceamento (inclusìve o material necessário para tal) com o programa laboratorial operante no HGUN, durante o período de
um ano. A empresa deverá arcar com o custo de pessoal e material necessário à instalaçäo do equipamento no LAC/HGUN.

VALOR TOTAL DO GRUPO

TESTE(P
ArNEL)

TESTE(P
AINEL)
TESTE

(PAINEL)

334362

353801

GRUPO 4 - REAGENTES PARA IMUNO-HEMATOLOG

60

R$ 104,93

60 R$ 121,98

R$ 20.986,00

R$ 6.651,60

R$ 7.318,80

R$ 221.576,4o

5

1

L

60

60

AGEM SANGUINEA E COOMBS)



92

CARTAO PARA CLASSIFICAçAO SANGUÍNEA ABO/RH+PROVA
REVERSA. CARTÃO COM MíNIMO DE 6 MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS, CARTAO CONTENDO ANTICORPOS
MONOCLONAIS ANTI-A, ANTI-8, ANTI-D, CONTROLE E PROVA
REVERSA

337326 1 200

93

R$ 23,44

cARTAo p/_cr-AssrFrcAçÃo snrueuiNEA ABo/RH E cooMBs EM
RN, CARTAO COM MINIMO DE 6 CARTAO MICROTUBOS OU
MICROCOLUNAS CONTENDO ANTICORPOS MONOCLONAIS ANTI-
A, ANTI.B, ANTI'AB, ANTI-D, CONTROLE E ANT¡GLOGULINA
HUMANA

94

CARTAO PARA PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES.
clRrÃo coM Mín¡rMo DE 6 MrcRorugos, coNTENDo ANTI-
IMUNOGLOBULINAS POLIESPECIFICAS. CARTAO PARA
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES iCOOMBS DIRETO) E
PESQUISA DE AUTOANTICORPOS (COOMBS DIRETO).

353695

TESTE

O vencedordo grupo 4, itens 92-94, deverá disponibilizar ao laboratório do HGuN, um Analisador, obrigatoriamente NOVO, com as seguintes características:
1. ldentificar grupos sanguíneos (prova direta e reversa) e pesquisar anticorpos irregulares utilizando cartöes método gel ou microcolunas de aglutinaçåo, em equipamento
automatizado ou semi-automatizado, em módulo único;
2. Possuir reagentes da mesmo fabricante do equipamento;
3. lncubar e centrifugar cartöes com as amostras;
4. Possuir capacidade mínima para 10 cartöes;
A CONTRATADA deverá ainda:
1. Entregar os acessórios e quaisquer outros materiais necessários para a realizaçåo dos testes adquiridos.
2. Entregar periodicamente os reagentes de glóbulos vermelhos, soluçöes diluidoras e quaisquer outros reagentes necessários de maneira que os mesmos sempre estejam dentro
do prazo de vaf idade para permitir a realização dos testes adquiridos.
3, O equipamento deve ser provido de uma fonte de alimentação elétrica própria que garanta seu funcionamento pelo período mínimo de 30 minutos quando da falta de energia
elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA, no mínimo).
4. Outras consideraçöes: A empresa arrematante deverá apresentar, o Certificado Boas Praticas de Armazenamento e Distribuiçåo expedido pelo ministério da saúde conforme
resolução RDC n'354 de 23 de dezembro de 2002.4 empresa arrematante deverá prestar assistência técnica e assessoria científica comprovadamente no local, bem como os

garantias e peças de reposição se necessário; treinar e oferecer assessoria científica aos profissionais que irão operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituição;
FORNECER OS DEMA¡S SUPRIMÊNTOS NECESSÁn|OS (consumíveis) para a realização dos testes propostos , sem €usto adicional ao HGuN ,A manutençäo preventiva e
corretiva, assim como a necessidade, se houver, da substituiçäo de peças de reposição do equipamento ficará por conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço do teste. O tempo
decorrido entre o chamado e o atendimento em NENHUMA HIPÓTESE DEVERÁ SER SUPERIOR A 12 HORAS, Caso a soluçåo do problema que porventura aconteça seja
superior a 12 horas, o VENCEDOR ARCARA COM AS DESPESAS PARA A REALTZAçÃO DOS EXAMES EM LABORATÓilO DE ApOtO INDICADO PELO CHEFE D-O
LAC/HGUN. A cotaçåo vencedora deste grupo será aquela do licitante que apresentar MENOR VALOR GLOBAL DO MESMO, OBRIGANDO-SE A apresentar a cotaçåo individual de
cada item. Será desclassificado o licitante que não cotar todos os parâmetros solicitados neste grupo. Os pedidos de testes seräo efetuados sempre pela quantidade mensal de
consumo do HGUN. Caso o kit da empresa tenha mais testes do que a necessìdade mensal do HGuN, aqui apresentada, os testes excedentes não seräo pagos pela instituiçåo,
ficando às expensas da contratada. A v¡gência da ata do pregão será de I2(doze) meses. A validade dos kits será de no mínimo 01 (um) ano. A Empresa ãrrematante deverá
disponibilizar após O5 dias da fase de apresentação da proposta e dos documentos: 01 (um) Equipamento do modelo ofertado e seus acessórios, deixando-os instalado em perfeito
estado de operacionalizaçäo para a realizaçäo dos testes.

i00 100TESTE

100TESTE R$ 1.361,00 100

VALOR TOTAL DO GRUPO

332981

GRUPO 5 - AUTOMAçAO EM HEMATOLOGTA

R$ 15,04

R$ 28.128,00

R$ 13,61

R$ 1.504,00

100 1 200

100

100



95 - HEMOGRAMA, COMPONENTES
CARACTERÍSTTCRS ADICIONAIS:PARA EQUIP

ADICTONAIS:SOL

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSrICRS AÐICIONAIS:pARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGR.A.MA, COMPONENTES
ADICIONATS:SOLUÇÃO DILUENTE. Para CONTAGEM DE
PLAQUETAS E RETICULÓCITOS KIT COM 2 FRASCOS DE
1.5 L

96

PARA

ADICIONAI: KIT COM 2 FRASCOS DE 82mL

97

396183

396183 1_5

REAGENTE PARA DIÂGNÓSTCO CIÍNICO ,

CARACTERÍSTICRS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADTCIONAIS:SOLUÇÃO DE LISE. FRASCO DE s LITROS

R$ 700,00

FRASCO

DILUENTE. Frasco com 20litros.

396184 L2

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
J

CARACTERÍSTICRS ADICIONAIS :PARA EQUTPAMENTO
HEMA,TOLOGIA HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONATS:SOLUÇÃO DE HEMÓLISE, ADICIONAL:
PARA LEUCOCITOS. FRASCO DE 5 LITROS

400400

FRASCO

UNIDADE

REAGENTE PARA DIACNOSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS :PAX,{ EQUIPAMENTO
HEMATOLOGTA . HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADTCIONAIS:SOLUÇ,Ã.O DE HEMÓLISE,
ADICIONAL:PARA DETERMINAÇAO DE HEMOGLOBINA.
FRASCO DE 5 LITROS

R$ 18.000,00

R$ 2.500,00

R$ 2.500,00 j R$ 15.000,00

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADICIONATS:pARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA,
ADICIONAIS:SOLUÇÃO
LEUCOGRAMA, ADICIONAL:PARA

FRASCO

100

I

40

1298

99

101 6

UNIDADE

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICRS ADICIONAIS:PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGTA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS:SOLUÇÃO DE DIFERENCTAÇÃO DE
LEUCOCITOS. ADICIONAI: KIT COM 2 FRASCOS DE
42mL

40 R$ 700,00

FRASCO

COMPONENTES
DIFERENCTAÇÃO

BASOFILOS.

R$ 28.000,00

R$ 1_.500,00

L2

400399

R$ 10.500,00

R$ 1-.500,00

6

T

R$ 18.000,00

400361

UNIDADE: 382449

R$ 2.500,00

1

6

40

R$ 15.000,00

6

12

1

R$ 1_5.000,00

1 6

1 6

1



1.02

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,

TIPO:CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMACÃO. TIPO
DE ANÁLISE:euANTrTATrvo ngncuróórros,
IT'TÉTONO:CITOMETRIA DE FLUXO, ADICIONAL: KTT
COM 2 FRASCOS DE 12 mL
REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO+,
CARACTERÍSTICRS ADICIONAIS PARA EQUIPAMENTO
HEMATOLOGTA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADICIONAIS SOLUÇÃO DE DIFERENCIAçÂ.O DE
PLAQUETAS. ADICIONAL: KTT COM 2 FRASCOS DE 12
mL

R$ 85.000,00 6

1,04

103 UNIDAÐE

VALOR TOTAL DA AUTOMAÇÃO EM HEMATOLOGIA

UNIDADE 353073

REAGENTE PARA DIAGNÓSTICO CLÍNICO ,
CARACTERÍSTICAS ADTCIONATS:pARA EQUTPAMENTO
HEMATOLOGIA - HEMOGRAMA, COMPONENTES
ADTCIONAIS:SOLUÇÃO DE LIMPEZA. ADICIONA-L: KTT
COM 20 FRASCOS DE 4 mL.

UNIDADE

17

396185 12

455592

L2

R$ 5.000,00

L7 R$ 5.000,00

R$ L.000,00

R$ 85.000,00

I

R$ 1-2.000,00

1 6

1



AO EM COAGULAGRUPO 6 _ SANG



105
REAGENTE PARA DETERMINACÃO DO TEMPO DE
ATIVAÇÃO DA PROTROMBINA GÀP)

4000

1û6

R$ 6,45

REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DO TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCTAL ATIVADA (TTPa)

1,07 REAGENTE PARA DETERMINAÇÃO DO FIBRINOGÊNIO

TESTE 442195 4000 R97,77

T'ESTE

R$ 31.080,00 200

442196

TESTE R$ 6.282,00 10442070

VALOR TOTAL DA AUTOMAÇAO EM COAGULAÇAO SANGUÍNEA

600

R$ 25.800,00

R$ 10,47

200 4000

4000

600



ITEM 1-OB - AUTO O EM HEMOCULTURA



FRASCOS COM MEIO DE CULTURA ESPECíFICO
PARA SISTEMA AUTOMATIZADO, AEROBIO,
ANAERÓBIO ADULTO E PÉDIÁTRICO, CONTENDO
RESTNAS TNTBtDORAS DE ANTtBtÓTtCOS (MEtOS
PLUS)

108 R$ s8,30 R$ 104.940,00

A empresa vencedora do ltem ne ¡.08, será aquela que apresentar o menor valor global de cada grupo, obrigando-se a apresentar a cotaçäo individual de cada item do grupo. Será

com os dados necessários para a identificação dos produtos cotados. Proposta com expressão do tipo: "atendemos plenãmente o edital", "Estamos de acordo com o edital";
"Conforme o edital"; etc., poderá ser desclassificada e não particpará da fase de lances, Havendo alguma divergência quanto à descrição dos materiais entre o Sistema de
Divulgação Eletrônica de Compras (SIDEC). comprasnet e o Termo de Referência, prevalecerá o último. A empresa vencedora deverá fornecer equipamento com as
seg u¡ntes características :

-S¡stema automat¡zado de hemocultura , o qual mon¡tora, agita e incuba até 40 frascos de maneira simultânea. A metodologia deverá ser baseiada na detecção da fluorescência

fornecendo alarmes, tanto visuais quanto sonoros, em caso de amostras positivas. O sistema deverá ser modular e permitir expansão de sua capacidade com até 04 módulos
interligados a um único tablet. Capacidade mensal deverá ser de no mín¡mo 240 frascos por módulo.
d) A empresa deverá utilizar.todos o_s reagentes e insumos do mesmo fabricante. O equipamento deve ser provido de uma fonte de alimentação elétrica própria que garanta
seu funcionamento pelo período mínimo de 3O minutos guando da falta de energia elétrica no laboratório (Nobreak de 3 KVA, no mín¡mõ).4 empresa-arrematanteãeverá
apresentar, o Certificado Boas Praticas de Armazenamento e Distribuiçåo expedido pelo ministério da saúde conforme resolução RDC n' 354 de 23 de dezembro de 2002. A empresa
arrematante deverá prestar assistência técnica e assessoria científica comprovadamente no local, bem como os profissionais responsáveis pelos atendimentos técnico-

oferecer assessoria científica aos profissionais que iråo operar o equipamento, sem nenhum ônus para a instituiçåo; toãos os reagentes deveião ier da mesma marca com o

cubetas, calibradores, controles, etc., sem custo adicional ao HGUN . A manutençåo prevent¡va e corretiva, assim como a necessidade, se houver, da substituiçäo de peças de
reposiçâo do equipamento ficará por conta do fornecedor, tudo isso incluso no preço do teste. O tempo decorr¡do entre o chamado e o atendimento em nenhuma nipótesi: d-everá
ser superior a ]2 horas. Caso a solução do problema que porventura aconteça seja superior a 12 horas, o vencedor arcará com as despesas para a realização dos exames em
laboratório de apoio indicado pelo Chefe do LAC/HGuN. A cotaçäo vencedora deste grupo será aquela do licitante que apresentar menoi valor global do meimo, obrigando-se a
apresentar a cotaçäo individual de cada item. Será desclassificado o licitante que näo cotar todos os parâmetros solicitados neste grupo. Os pèdidos de testes seråo efetuados
sempre pela quantidade mensal de consumo do HGUN. Caso o kit da empresa tenha mais testes do que a necessidade mensal do HGuN, aqui apresentada, os testes excedentes
nã,o.- seråo pagos_ Pe¡a ¡nst¡tu¡çåo, ficando às expensas da contratada. A vigência da ata do pregäo será de 12(doze) meses. A vatidadê dos k¡ts/reagentes, controle e
cal¡bradores será de no mínimo OI (r¡m) ano. A Empresa arrematante deverá disponibilizar após 05 dias da fase de apresentaçåo da proposta e dos dõcumentos: 0I (um)

calibradores e controles necessários à avaliação técnico-operacional do equipamento por parte do LAC/ HGuN. A empresa deverá arcar com o ônus do interfaceamento (inclusive
o material necessário para tal) com o programa laboratorial operante no HGUN, durante o período de um ano. A empresa deverá arcar com o custo de pessoal e material
necessário à instalaçåo do equipamento no LAC/HGUN.

VALOR TOTAL DA AUTOMAÇÃO EM HEMOCULTURA

UNIDADE 354345 1 800

ITEM 109 - AUTOMA

1800

AO EM HBA1C POR HPLC

20





PARA DIAGNÓSTICO CLÍNTCO

111
:CONJUNTO COMPLETO PARA AUTOMAÇÃO,

ANÁLISE:QUANTITATIVO DE DÍMERO D, MÉToDo
UORIMETRIA APRESENTACÃO:TESTE

VALOR TOTAL DO GRUPO 7

per:íodo de um ano. A empresa deverá arcar com o custo de pessoal e material necessário à instalação do equipamento no I.^¡\C,4LGUN.

VALOR TOTAL: Dois milhöes se¡scentos e quinze mil, quatrocentos e
setenta e oito rea¡s e quarenta centavos,

TESTE 369814

R$ 2.615.478,44

202û00

}dUMD/EB:

R$ 40,77

CRF. RN

R$ 81.540,00

4-0

2000


