
   1 

 
SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE SERVIÇO 

 
 

Nova Esperança do Sudoeste, Paraná, 09 de agosto de 2017 
 
Ilmo. Senhor Prefeito Municipal: 
JAIR STANGE 
 

 
Pelo presente, solicito que seja feita a contratação de empresa especializada para 

prestação de serviços de especialidade em exames laboratoriais para atender as necessidades 
do Departamento Municipal de Saúde de Nova Esperança do Sudoeste, Estado do Paraná, 
devido a necessidade em atender aos exames realizados pelas gestantes, internados, entre 
outros casos, os quais não são realizados em nosso laboratório municipal. 

Outrossim declaro que nesta lista constam todos os exames devidamente descritos da 
melhor forma possível, com suas respectivas quantidades de acordo com a nossa necessidade 
para atendimento de um ano.  A lista citada abaixo é de total responsabilidade do 
Departamento de Saúde. Conforme a pesquisa de preços realizada pela secretaria, e propostas 
em anexos, os exames a serem realizados são os seguintes: 

ITEM CÓD DESCRIÇÃO UN QTD VALOR 
UNIT. 

TOTAL 

1 9955 Ácido Urico UN 10 13,60 136,00 

2 10580 ACTH UN 5 31,60 158,00 

3 6501 Albumina UN 10 16,10 161,00 

4 11209 Alfa 1 Glicoproteina Acida - Muco UN 2 18,60 37,20 

5 11210 Alfa Feto Proteina UN 5 24,30 121,50 

6 6502 Amilase Total UN 10 15,80 158,00 

7 10581 Anatomo Patológico UN 40 164,00 6.560,00 

8 9957 Anti TPO UN 10 25,50 255,00 

9 7218 Aso UN 5 13,00 65,00 

10 9954 Avidez para Rubéola UN 10 135,00 1.350,00 

11 9960 Avidez para Toxoplasmose UN 10 79,00 790,00 

12 6503 Baar UN 5 29,00 145,00 

13 10582 Bacterioscopia de Urina UN 40 15,50 620,00 

14 10583 BHCG UN 10 22,00 220,00 

15 6504 Bilirrubina Total e Frações UN 10 19,30 193,00 

16 10586 CA 125 UN 8 32,80 262,40 

17 6498 Cálcio Sérico UN 10 15,00 150,00 

18 10587 CEA Antigeno Carcioembriogenico UN 5 25,50 127,50 

19 10590 Citomegalovirus Igg/Igm UN 10 63,00 630,00 

20 11213 CK - NAC UN 70 22,10 1.547,00 

21 11214 CKMB UN 70 32,80 2.296,00 

22 10591 Clearence de Creatinina UN 10 23,40 234,00 

23 10592 Coagulograma UN 20 51,80 1.036,00 

24 10593 Colesterol Total UN 30 13,50 405,00 

25 10594 Colinesterase UN 10 15,50 155,00 

26 10595 Complemento C4 UN 5 30,50 152,50 

27 10596 Coombs Direto UN 10 18,50 185,00 

28 10597 Coombs Indireto UN 50 20,50 1.025,00 

29 9961 Creatinina UN 40 13,80 552,00 

30 10599 Curva Glicemica - 4 Dosagens UN 5 62,40 312,00 

31 6499 Sorologia Dengue Igg UN 10 56,80 568,00 

32 4477 Sorologia Dengue Igm UN 10 56,80 568,00 

33 10600 Dosagem de Carbamazepina UN 10 33,50 335,00 

34 10601 Dosagen de IGE - Imunoglobulina E UN 10 22,10 221,00 

35 10602 Eletroforese de Hemoglobina UN 50 38,00 1.900,00 

36 9959 Eletroforese proteinas UN 5 18,40 92,00 

37 4478 Estradiol UN 5 17,10 85,50 

38 6094 FAN - Fator Anti Nuclear UN 5 21,10 105,50 

39 10603 Ferritina UN 10 26,00 260,00 

40 4480 Ferro Sérico  UN 10 18,10 181,00 

41 10604 Folato - Acido Fólico UN 5 22,80 114,00 

42 4481 Fosfatase Alcalina UN 10 13,50 135,00 

43 10605 Fosforo UN 5 16,80 84,00 

44 10606 FSH - Hormônio Folículo Estimulante UN 5 22,30 111,50 

45 10607 FTA - ABS Igg/Igm UN 180 67,10 12.078,00 
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46 4482 Gama Gt UN 15 15,50 232,50 

47 10608 GH - Hormonio do Crescimento UN 3 29,10 87,30 

48 4483 Glicose UN 50 13,80 690,00 

49 10609 Glicose 2 horas após UN 60 40,10 2.406,00 

50 10611 HDL - LDL UN 30 27,50 825,00 

51 4485 Hemoglobina Glicada UN 20 22,50 450,00 

52 4486 Hemograma Completo com Plaquetas UN 150 22,30 3.345,00 

53 4487 Hepatite B - Hbsag UN 100 18,80 1.880,00 

54 9947 Hepatite A - ANTI - HVA Igg/Igm UN 100 54,00 5.400,00 

55 4489 Hepatite B - Anti Hbc Igm UN 10 28,50 285,00 

56 4488 Hepatite B - Anti Hbc Igg UN 10 25,80 258,00 

57 4490 Hepatite B - Anti Hbe UN 10 26,30 263,00 

58 4491 Hepatite B - Anti Hbs UN 10 25,00 250,00 

59 9355 Hepatite B - HBE AG UN 10 25,60 256,00 

60 4492 Hepatite C - Anti Hcv (Igg/Igm) UN 100 32,80 3.280,00 

61 10612 HTLV I + II  UN 2 58,50 117,00 

62 10613 Insulina UN 5 22,00 110,00 

63 9953 KTTP (Tempo de Tromboplastina Parcial) UN 10 18,00 180,00 

64 11215 LDH ( DHL ) UN 10 15,30 153,00 

65 10614 LH - Hormonio Luteinizante UN 5 22,60 113,00 

66 9958 Lipase UN 5 11,20 56,00 

67 5574 Parasitológico UN 10 11,50 115,00 

68 10616 PCR UN 10 16,00 160,00 

69 10617 Potassio Sérico UN 10 15,30 153,00 

70 10618 Prolactina UN 10 24,30 243,00 

71 4504 Proteinas Totais e Frações UN 10 17,80 178,00 

72 10619 Proteinuria 24 horas UN 20 20,50 410,00 

73 10620  Exame de PSA ( Antígeno Prostático 
Específico) 

UN 100 20,60 2.060,00 

74 5571 Rotina De Urina UN 100 13,80 1.380,00 

75 4508 Sangue Oculto UN 5 13,00 65,00 

76 10622 Sódio UN 10 14,50 145,00 

77 9946 Sorologia HIV 1+2 UN 180 36,10 6.498,00 

78 4506 Sorologia Rubeola Igg UN 100 23,10 2.310,00 

79 4507 Sorologia Rubeola Igm UN 100 23,30 2.330,00 

80 4516 Sorologia Toxoplasmose Igg UN 180 21,10 3.798,00 

81 4517 Sorologia Toxoplasmose Igm UN 180 21,10 3.798,00 

82 6359 T3 Livre UN 5 21,40 107,00 

83 4510 T4 Livre UN 20 22,40 448,00 

84 10624 T4 Total UN 10 21,80 218,00 

85 4513 Tempo De Atividade Protombina (tap) UN 20 21,50 430,00 

86 10625 Testosterona Livre UN 5 33,10 165,50 

87 4515 Testosterona Total UN 5 23,10 115,50 

88 9361 TGO - TGP UN 20 24,00 480,00 

89 10626 Tipagem Sanguinea + RH UN 8 17,30 138,40 

90 10627 Triglicerideos UN 20 13,50 270,00 

91 11216 Troponina UN 70 28,10 1.967,00 

92 7456 TSH Ultrassensível UN 100 17,80 1.780,00 

93 4518 Uréia UN 40 13,50 540,00 

94 5572 Urucultura + TSA UN 180 37,80 6.804,00 

95 10628 VDRL UN 10 18,80 188,00 

96 4519 VHS - Velocidade de hemossedimentação UN 20 11,00 220,00 

97 10629 Vitamina B12 UN 10 30,00 300,00 

98 10630 Vitamina D - 25  UN 10 56,00 560,00 

99 11217 Zinco UN 5 28,00 140,00 

 

VALOR TOTAL EXTIMADO R$ 96.028,80 

 
 
 

Atenciosamente 
 
 

 
____________________________ 

ELÓI SCHILICKMANN 
Secretário Municipal do Departamento de Saúde 
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COMUNICAÇÃO INTERNA 

 
 
 
 

Nova Esperança do Sudoeste, Paraná, 09 de agosto de 2017 
 
 
 

Para:    Sr. (a) Maria Edina de Oliveira    – Responsável Setor de Contabilidade. 
   Dr. Edson Rosemar da Silva       – Responsável Setor Jurídico. 
   
 
Do: Prefeito Municipal de Nova Esperança do Sudoeste/PR. 
 
 

De acordo com a solicitação de contratação de serviço, datada em 09 de agosto de 2017, 
expedido pelo Sr. Elói Schilickmann, Secretário Municipal do Departamento de Saúde, venho 
através deste comunicar que seja verificada a disponibilidade da realização do processo 
licitatório diante do exposto solicito que o processo tenha seus trâmites legais verificados 
pelos setores competentes com vistas de: 

 

  

 
1- Indicação de recursos de ordem orçamentária para fazer face à 

despesa; 
2- Elaboração da minuta do instrumento convocatório da licitação e da 

minuta do contrato através de aprovação mediante parecer jurídico; 
3- Exame e aprovação das minutas indicadas no item 2 acima. 

 
 
 
 
 
     Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
JAIR STANGE 

Prefeito Municipal 
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AUTORIZAÇÃO 

 
 
 
 
 
DE: Prefeito Municipal de Nova Esperança do Sudoeste/ PR 
 
PARA: Presidente da Comissão de Licitação 
 
 
 

Nova Esperança do Sudoeste, PR, 09 de agosto de 2017 
 

 
 
 

 
Considerando a solicitação de contratação de serviço e as informações nela contida, e os 
pareceres contábil e jurídico contidos no presente processo, AUTORIZO a realização do 
processo licitatório sob a modalidade PREGÃO PRESENCIAL, nos termos da Lei nº 
8.666/1993, de 21 de junho de 1993 e Lei nº 10.520/2002 de 17 de julho de 2002. 
 
 
 
 
 
   Encaminha-se ao Setor de Licitação para as providências necessárias. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____________________________ 
JAIR STANGE 

Prefeito Municipal 

 

 
 
 
 
 
 
 

 


