Assunto: TABELA 4

Laboratorio Jaguari Ltda Jaguari <laboratoriojaguari@yahoo.com.br>

saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>

Data 12/06/2026 15:57

o 4 PESQUISA EXAMES LABORATORIO JAGUARI - SUS SVS 2026.pdf (~278 KB)

Boa tarde, segue em anexo a tabela com a pesquisa de pregos.

att
DAIANA SONZA

LAB JAGUARI






assunto:  Re: Orcamento- EXAMES
De Laura Escobar <laura.escobar@labimed.com.br>

PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>

Data 16/06/2026 10:47

Para:

» tabela SVS (1).pdf (~304 KB)

Bom dia Gilda
Pego desculpas pela demora em respondé-la.
Segue os valores solicitados, o anexo de S&o Vicente atualizado.

LIPASE (SANGUE): R$ 10,32

LIPASE (URINAAMOSTRA): R$ 152,47
ACIDO URICO (SANGUE): R$ 5,92

ACIDO URICO (URINAAMOSTRA): R$ 5,92
ACIDO VALPROICO (SANGUE) R$ 12,88

™ qui., 11 de jun. de 2026 as 15:47, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL <saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br>
escreveu:

Boa tarde! Preciso de valor desses 03 exames que entrou.

Lipase, Acido Urico, e Acido Valproico

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Salde
Portaria n139//2023

Em 01/06/2026 11:45, Laura Escobar escreveu:

Bom dia
Em anexo, tabela com cotacgdo.
Fico a disposicdo.

Em seg., 1 de jun. de 2026 as 11:11, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br> escreveu:

Bom dia, Irei fazer processos separados, ou seja, Populagdo de S&o Vicente do Sul, Mata e Hospital.

Justamente porque, existe laboratorios interessados mas nao pegam todos.

Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
Oficial Administrativa da Secretaria de Saude
Portaria n°139//2023

Em 01/06/2026 08:10, Laura Escobar escreveu:

Bom dia Gilda

Dada a necessidade de atendimento a Mata e ao hospital 24h, neste momento, nao conseguimos atender a
esta solicitagao.

Fico a disposigao.




Em sex., 29 de mai. de 2026 as 15:19, Laura Escobar <|aura.escobar@labimed.com.br> escreveu:
. Boa tarde Gilda

~ Poderia disponibilizar minuta contratual?
Fico no aguardo.

Em sex., 29 de mai. de 2026 as 11:43, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedosul.rs.gov.br> escreveu:

Bom dia, em anexo tabela para cotagdo de valores,

- Gilda Almeida 0800 000 4377 Ramal 319
- Oficial Administrativa da Secretaria de Saude
 Portaria n©139//2023

- Atenciosamente,

LAURA ESCOBAR -

\:;‘ LABIMED €M SINTONIA COM & UIDA.

Esta mensagem é confidencial, podendo conter informaggo sigilosa e/ou legalmente privilegiada, inclusive

relativa a dados pessoais e dados sensiveis, cuja apresentagdo a terceiros demanda consentimento expresso

~do titular e das partes relacionadas, sob pena de violagdo a legislagdo vigente, em especial a Lei no
13.709/2018, Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD. Caso vocé ndo seja o destinatario ou pessoa
autorizada a receber esta mensagem, fica advertido de que é proibida a divulgagdo, copia, distribuicdo,

- exame ou qualquer forma de utilizagdo das informacdes remetidas, nos termos da legislagao vigente.

- Havendo o recebimento desta mensagem por engano, favor notificar imediatamente o remetente e promover

. a pronta eliminagdo do seu contetdo.

Atenciosamente,

AURA ESCOBAR

4

\:; LABIMED €M SINTOMIR COM & ViDg.

Esta mensagem é confidencial, podendo conter informacdo sigilosa e/ou legalmente privilegiada, inclusive
relativa a dados pessoais e dados sensiveis, cuja apresentagdo a terceiros demanda consentimento expresso
do titular e das partes relacionadas, sob pena de violagéo a legislagdo vigente, em especial a Lei no
13.709/2018, Lei Geral de Protecéo de Dados - LGPD. Caso vocé ndo seja o destinatario ou pessoa autorizada
a receber esta mensagem, fica advertido de que é proibida a divulgagdo, copia, distribuigdo, exame ou
qualquer forma de utilizagdo das informag8es remetidas, nos termos da legislagdo vigente. Havendo o
recebimento desta mensagem por engano, favor notificar imediatamente o remetente e promover a pronta
eliminagdo do seu conteldo.



SAUDE

SANY MACHEMTE DO B8ORS

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREGO
Item | Quant. | Unidade Descrigdo do Produto Valor Unitario | Valor Total
01 |UN Antibiograma 10,00
02 |UN Dosagem de transaminase glutamico piruvica 3,50
(TGP)
03 |UN Dosagem de amilase 3,50
04 |UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina 4,00
(ASLO)
05 |UN Dosagem de transaminase glutdmico 3,50
oxalacética (TGO)
06 |UN Dosagem colesterol total 3,50
07 |UN Dosagem de colesterol HDL 5,00
08 |UN Dosagem de colesterol LDL 5,00
09 |UN Dosagem de creatinina 3,50
10 |UN Determinagdo de capacidade de fixagdo do 8,00
ferro
11 |UN Analise e caracteres fisicos, elementos e 6,00
sedimento da urina
12 |UN Determinagdo de fator reumatoide 6,00
13 |UN Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 5,00
14 |UN Dosagem de fosfatase alcalina 4,00
15 |UN Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 4,00
16 |UN Dosagem de glicose 3,50
17 |UN Dosagem de gonadotrofina coriénica humana 10,00

(HCG, BETA HCG)

18 |UN Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 5,00
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19 |UN Determinagdo direta e reversa de grupo ABO 5,00

20 |UN hemograma completo + PLAQUETAS 8,00

21 |UN Determinacido de velocidade de 4,00
hemossedimentagdo (VHS)

22 |UN Dosagem de potéssio 3,50

23 |UN Determinagdo quantitativa de proteina C 10,00
reativa

24 |UN Dosagem de sédio 3,50

25 |UN Determinagdo de tempo e atividade da 5,00
protrombina (TAP

26 |UN Determinagdo de tempo e atividade da 5,00
protrombina (TAP) - REPETIDO DO ITEM
ANTERIOR

27 |UN Determinacdo de tempo de sangramento NAQE
DUKE REALIZADO

(OBSOLETO)

28 |UN Determinagédo do tempo de tromboplastina 6,50
parcial ativada (TPP)

29 |UN Dosagem de triglicerideos 5,00

30 |UN Dosagem de ureia 3,50

31 JUN Teste ndo treponemico para detecgdo de sifilis 7,50
(VDRL quantitativo)

32 |UN Dosagem de hormoénio tireoestimulante (TSH) 10,00

33 |UN Dosagem de tiroxina livre (T4 livre) 15,00

34 |UN Pesquisa de anticorpos IGM antitoxoplasma 20,00

35 |UN Cultura de bactérias p/ Identificacio 12,00
urocultura/ coprocultura

36 [UN Dosagem de litio 5,00

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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37 |UN Dosagem de vitamina B12 10,00
38 |UN Pesquisa de anticorpos contra antigeno de 16,00
superficie do virus da hepatite b (ANTI-HBS)
39 |UN Pesquisa de antigeno de superficie do virus da 16,00
hepatite b (hbsag)
40 |UN Pesquisa de anticorpos contra o virus da 20,00
hepatite C (anti-HCV)
41 |UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 20,00
42 |UN Determinacéo de curva glicémica (2 dosagens) 15,00
43 |UN Dosagem de hemoglobina glicosilada 20,00
44 |UN Pesquisa de sangue oculto nas fezes 12,00
45 |UN Dosagem de calcio 3,50
46 |UN Dosagem de bilirrubina total e fracdes 4,00
47 |UN Dosagem de ferritina 10,00
48 |UN Dosagem de ferro sérico 10,00
49 |UN Dosagem de antigeno prostatico especifico 18,00
(PSA)
50 |UN Hemocultura 15,00
51 |UN Dosagem de troponina 23,00
52 |UN Eletroforese de hemoglobina 28,00
53 |UN Dosagem de proteinas (urina de 24 horas) 18,00
54 |UN Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) 22,00
coombs indireto
55 |UN Dosagem de 25 Hidroxi vitamina D 20,00
56 |UN Pesquisa de anticorpos e/ou antigeno do virus 50,00
sincicial respiratério (TESTE RAPIDO
COVID/INFLUENZA A+B/RSV — VIRUS SINCICIAL

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319
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RESPIRATORIO)

57 |UN Pesquisa de anticorpos IGM 20,00
anticitomegalovirus

58 |UN Pesquisa de anticorpos IGG 20,00
anticitomegalovirus

59 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 25,00
(GESTANTES).

60 |UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2 25,00
PARCEIRO OU PARCEIRA DA GESTANTE.

61 [UN DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 15,00

62 |UN DOSAGEM DE FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 15,00

63 |UN LIPASE 7,00

64 |UN ACIDO URICO 3,50

65 |UN ACIDO VALPROICO 22,00

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E CONDIGOES PROPOSTAS:

Nome: ANALISES CLINICAS JAGUARI LTDA

CNPJ: 876786110004-14 (Posto de coleta)
876786110001-71 (Laboratorio)

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 909, Cidade: SAO VICENTE DO SUL, RS
SALA 01 (POSTO DE COLETA)
RUA SETE DE SETEMBRO 910 Cidade: Jaguari, RS
(LABORATORIO)

CEP: 97420-000 (SVS)

) Telefone: 55 999027171 E-mail:laboratoriojaguari@yahoo.com.br
97760-000 (Jaguari)

Validade da Proposta: 30 DIAS

Condigoes de pagamento: em até 30 (trinta dias) apés entrega definitiva do produto

Rua: 07 de setembro 815
Fone: 0800 000 4377 R319

eE
i
PREFEITURA OE

SAO VICENTE DO SUL

BESTAQ 2028 ¢ 3028







o

SAUDE

AKD SACTEINTES DR B0 RS

MUNICIPIO DE SAO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo de entrega: conforme demanda

Dados Bancarios: Banco do Brasil Ag: 0855-9 C/C: 2133-4
CHAVE PIX CNPJ: 87678611000171

Sao Vicente do Sul, 09 de junho 2026.

Pesquisa de prego realizada pela
servidora: Gilda
Na data de: 22/05/2026

Rua: 07 de setembro 815
Kone: 0800 000 4377 R319
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