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Boa tarde, segue em anexo a tabela com a pesquisa de preços.
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::r,:ir:riirt., Re: OfçamentO- EXAMES
i)t Laura Escobar <laura.escobar@labimed.com.br>

. PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
:;':rr ir : 

< sa udecom p ras@saovicentedosu l. rs.gov. br>
i:;;r., t6/O6/2026 lO:47

. tabela SVS (1).pdf (-304 KB)

Bom dia Gilda
Peço desculpas pela demora em respondê-la.
Segue os valores solicitados, o anexo de São Vicente alualizado.

. LIPASE (SANGUE): R$ 10,32

. LIPASE (URINAAMOSTRA): R$ 152,47

. ACIDO URICO (SANGUE): R$ 5,92

. ACIDO URICO (URINAAMOSTRA): R$ 5,92

. ACTDO VALPROTCO (SANGUE) R$ 12,88

-r qui., 11 de jun. de2026 às 75:47, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL <saudecomp-rc-L@saovjçCdCd-Ssq!-rs=gov.br>
escreveu:

Boa tardel Preciso de valor desses 03 exames que entrou.

Lipase, Acido Urico, e Acido Valpróico

Gilda Almeida OSOO OOO 4377 Ramal 379
Oficial Administrativa da Secretaria de Saúde
Portaria no139//2023

Em 07/06/2026 11:45, Laura Escobar escreveu:

Bom dia
Em anexo, tabela com cotação.
Fico à disposição.

Em seg., 1 de jun. de 2026 às 11:11, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
< s a u d eco m p ra s @sê_AyLçC!!eç[9gqLfs.g ov. b r > esc reve u :

Bom dia, Irei fazer processos separados, ou seja, População de São Vicente do Sul, Mata e Hospital.

Justamente porque/ existe laboratorios interessados mas nao pegam todos.

Gilda Almeida OSOO OOO 4377 Ramal 379
Oficial Administrativa da Secretaria de Saúde
Portaria no139//2023

Em 0t/06/2026 08:10, Laura Escobar escreveu:

Bom dia Gilda
Dada a necessidade de atendimento à Mata e ao hospital 24h, neste momento, não conseguimos atender a
esta solicitação.
Fico à disposição.



Em sex.,29 de mai. de2026 às 15:19, Laura Escobar <laura,escobar@labimed.com,br> escreveu:
Boa tarde Gilda

Poderia disponibilizar minuta contratual?
Fico no aguardo.

Em sex,,29 de mai. de2026 às 11:43, PREFEITURA SAO VICENTE DO SUL
<saudecompras@saovicentedo gov,br> escreveu:

Bom dia, em anexo tabela para cotação de valores,

Gílda Almeida OSOO OOO 4377 Ramal 379
Oficial Administrativa da Secretaria de Saúde
Portaria no139//2023

Esta mensagem é confidencial, podendo conter informação sigilosa e/ou legalmente privilegiada, inclusive
relativa a dados pessoais e dados sensíveis, cuja apresentação a terceiros demanda consentimento expresso
do titular e das partes relacionadas, sob pena de violação à legislação vigente, em especial à Lei no

13.709/2078, Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD, Caso você não seja o destinatário ou pessoa

autorizada a receber esta mensagem, fica advertido de que é proibida a divulgação, cópia, distribuição,
exame ou qualquer forma de utilização das informações remetidas, nos termos da legislação vigente.
Havendo o recebimento desta mensagem por engano/ favor notificar imediatamente o remetente e promover
a pronta eliminação do seu conteúdo.

Esta mensagem é confidencial, podendo conter informação sigilosa e/ou legalmente privilegiada, inclusive
relativa a dados pessoals e dados sensíveis, cuja apresentação a terceiros demanda consentimento expresso
do titular e das partes relacionadas, sob pena de violação à legislação vigente, em especial à Lei no
73,7O9/2OLB, Lei Geral de Proteção de Dados - LGPD. Caso você não seja o destinatário ou pessoa autorizada
a receber esta mensagem, fica advertido de que é proibida a divulgação, cópia, distribuição, exame ou
qualquer forma de utllização das informações remetidas, nos termos da legislação vigente. Havendo o

recebimento desta mensagem por engano/ favor notificar imediatamente o remetente e promover a pronta
eliminação do seu conteúdo.

v

Atenciosamente,
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MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE PREçO

Item Quant. Unidade Descrição do Produto Valor Unitário Valor Total

01 UN Antibiograma 10,00

02 UN Dosagem de transaminase glutâmico pirúvica
(rGP)

3,50

03 UN Dosagem de amilase 3,50

04 UN Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina
(ASLO)

4,00

05 UN Dosagem de transaminase glutâmico
oxalacética (TGO)

3,50

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 Determinação de capacidade de fixação do
ferro

8,00

11 UN Análise e caracteres físicos, elementos e
sedimento da urina

6,00

12 UN Determinação de fator reumatoide 6,00

IJ UN Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 5,00

14 UN Dosagem de fosfatase alcalina 4,00

lc UN Dosagem gama-glutamil transferase (Gama GT 4,00

16 UN Dosagem de glicose 3,50

U UN Dosagem de gonadotrofina coriônica humana
(HCG, BETA HCG)

10,00

18 UN Pesquisa de fator RH (inclui d fraco) 5,00

Rua: 07 de setenrbro 815
!'onc: 0Íl(l{} 000 4377 R3l9
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§ALIE}E
MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

19 UN Determinação direta e reversa de grupo ABO 5,00

20 UN hemograma completo + PLAQUETAS 8,00

21 UN Determinação de velocidade de

hemossedimentação (VHS)

4,00

22 UN Dosagem de potássio 3,50

IJ UN Determinação quantitativa de proteína C

reativa
10,00

24 UN Dosagem de sódio 3,50

LJ UN Determinação de tempo e atividade da
protrombina (TAP

5,00

26 UN Determinação de tempo e aiividade da
protrombina (TAP) - REPETIDO DO ITEM

ANTERIOR

5,00

a1LI UN Determinação de tempo de sangramento
DUKE

NAO E

REALIZADO
(OBSOLETO)

28 UN Determinação do tempo de tromboplastina
parcial ativada (TPP)

6,50

29 UN Dosagem de triglicerídeos 5,00

30 UN Dosagem de ureia 3,50

a1JI UN Teste não treponemico para detecção de sífilis
(VDRL quantitatlvo)

7,50

32 UN Dosagem de hormônio 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/ ldentificação
urocultura/ coprocultura

12,00

36 UN Dosagem de lítio 5,00

Rua: 07 de setembro 815
l'one: 0800 000 4377 R319
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MUNICIPIo nB sÃo vrcENTE Do suI,
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

J/ UN Dosagem de vitamina Bl-2 10,00

JO UN Pesquisa de anticorpos contra antígeno de

superfície do vírus da hepatite b (ANTI-HBS)

'16,00

20 UN Pesquisa de antígeno de superfície do vírus da

hepatite b (hbsag)
16,00

40 UN Pesquisa de anticorpos contra o vírus da

hepatite C (anti-HCV)
20,00

41 UN Pesquisa de anticorpos IGG antitoxoplasma 20,00

42 UN Determinação de curva glicêmica (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 cálcio 3,50

4b UN Dosagem de bilirrubina total e frações 4,00

47 UN Dosagem de ferritina 10,00

48 UN Dosagem de ferro sérico '10,00

49 UN Dosagem de antígeno prostático especifico
(PSA)

18,00

50 UN Hemocultura 15,00

ct UN Dosagem de troponina 23,00

52 UN Eletroforese de hemoglobina 28,00

53 UN Dosagem de proteínas (urina de 24 horas) 18,00

54 UN Teste indireto de antiglobulina humana (TlA)

coombs indireto
22,0A

trE UN Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 20,00

tr^ UN Pesquisa de anticorpos e/ou antígeno do vírus

sincicial respiratório (TESTE RAPIDO

covtD/TNFLUENZA A+B/RSV - VrRUS STNCtCtAL

50,00

Rua: 07 de setenrbro 815
Fone: 0ll(10 000 .1377 R3 t9
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MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

2qf}HHF

RESPTRATORTO)

57 UN Pesquisa de anticorpos IGM

a nticitomega lovirus
20,00

58 UN Pesquisa de anticorpos IGG

anticito mega lovirus

20,00

59 UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

(cESTANTES).
25,00

60 UN PESQUISA ANTICORPOS ANTI HTLV -1+ANTI-HTLV-2

PARCEIRO OU PARCEIRA DA GESTANTE,

25,00

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

62 UN DOSAGEM DE FOLTCULO ESTTMULANTE (FSH) 15,00

63 UN LI PASE 7,00

64 UN ACIDO URICO 3,50

65 UN ACIDO VALPROICO 22,00

DADOS CADASTRATS DA EMPRESA E GONDIçOES PROPOSTAS:

Nome: ANALISES CLINICAS JAGUARI LTDA

CNPJ: 876786110004-14 (Posto de coleta)

876786'1 1 0001 -71 (Laboratorio)

Endereço: RUA SETE DE SETEMBRO,909,

SALA 01 (POSTO DE COLETA)

RUA SETE DE SETEMBRO 910

(LAB0RAToRTO)

CidAdE: SÂO VICENTE DO SUL, RS

Cidade: Jaguari, RS

cEP 97420-000 (SVS)

97760-000 (Jaguari)
Telefone: 55999027171 E-mail:laboratoriojaguari@yahoo.com.br

Validade da Proposta:30 DIAS

Gondições de pagamento: em até 30 (trinta dias) após entrega definitiva do produto

Rua: 07 de setenrtrro Íll5
l'one: 0ll(10 000 4377 R319
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MUNICIPIO DE SÃO VICENTE DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prazo de entrega: conforme demanda

GHAVE PIX CNPJ: 87678611000171

São Vicente do Sul, 09 de junho 2026,

Pesquisa de preço realizada pela

servidora: Gilda
Na data de: 2210512026

Rua: 07 de setenrbro 815
F'one: 0800 000 í1377 R319
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