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PROCESSO Nº: 774/2023 

Autorização de Fornecimento Nº.: 3499/2023 

 
I – MODALIDADE/NÚMERO 
N° do protocolo: 1914/2023 
Dispensa por Limite - 323/2023 
Homologação:  25/07/23                     Data: 25/07/2023 

 
II – CÓDIGO DESPESA/FONTE DE RECURSO 
Órgão - 10 SECRETARIA M. SAUDE 

 

Programa - 158 ASSISTENCIA MEDICA E HOSPITALAR 
 

Projeto/Atividade - 2- 70   ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE DA POPULAC 
 

Elemento - 339039500000 SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO 
 

Cód. Reduzido - 1069 SERVIÇOS MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO 
 

Fonte de Recurso - 1500 Recursos não Vinculados de Impostos 
 

 

III – FORNECEDOR 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LAF LTDA 
  

CNPJ/CPF: 92.145.283/0001-88 I.E:   
 
Endereço: AV ALBERTO PASQUALINI, 770 CEP: 99200-000  
Município:  GUAPORE-RS Telefone: 54 3443-1840 FAX:   

 

Banco: Agência: - Conta: - 
, 

IV – ITENS 
ITEM QUANT. 

ESTIMADA 
PROCEDIMENTOS/EXAMES 

(PATOLOGIA CLÍNICA 
CÓDIGO 
SIA/SUS 

VALOR 
TABELA 
SUS (R$) 

VALOR 
MUNICÍPIO 

(R$) 

VALOR TOTAL 
TABELA SUS + 

CONTRAPARTIDA 
MUNICÍPIO  

VALOR TOTAL 
(R$) 

6 4,00 DOSAGEM DE 
CREATINOFOSFOQUINASE 
(CPK) 

02.02.01.032-

5 
3,68 1,55 5,23 

22,12 

7 4,00 DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-

4 
15,59 6,53 22,12 

88,48 

11 8,00 DOSAGEM DE 
HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

02.02.01.050-

3 
7,86 4,59 12,45 

99,60 

18 14,00 DETERMINACAO DE 
TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA 
PARCIAL ATIVADA (TTP 
ATIVADA) 

02.02.02.013-

4 
5,77 3,77 9,54 

133,56 

21 151,00 HEMOGRAMA COMPLETO 
(COM PLAQUETAS) 

02.02.02.038-

0 
4,11 1,70 5,81 

877,31 

24 29,00 DOSAGEM DE PROTEÍNA 
C REATIVA 

02.02.03.020-

2 
2,83 1,18 4,01 

116,29 

29 14,00 PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

02.02.03.076-

8 
16,97 7,11 24,08 

337,12 

32 7,00 PESQUISA DE 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 

02.02.03.087-

3 
18,55 7,77 26,32 

184,24 

38 13,00 ANÁLISE DE CARACTERES 
FÍSICOS, ELEMENTOS E 
SEDI-MENTO DA URINA 

02.02.05.001-

7 
3,70 1,55 5,25 

68,25 

41 7,00 DOSAGEM DE HORMÔNIO 
FOLICULO-ESTIMULANTE 
(FSH) 

02.02.06.023-

3 
7,89 3,29 11,18 

78,26 



 
 
 
 
 

 MUNICÍPIO DE GUAPORÉ 
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

AV. SILVIO SANSON, 1135 – (54) 34435778 
CNPJ: 878623970001-09 

 

 2 

55 2,00 DOSAGEM DE 
MICROALBUMINA NA 
URINA 

02.02.05.009-

2 
8,12 19,55 27,67 

55,34 

65 2,00 DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-

0 
2,25 12,54 14,79 

29,58 

        

  OBS: A CONTAR DE 
01.06.2023 

  
 

TOTAL 
R$ 2.090,15 

  
V – Finalidade: 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA. 

 

 

                                                 Pelo presente solicito empenhar para a empresa acima discriminada, o Valor de R$ 2.090,15 
(dois mil e noventa reais e quinze centavos). 

 

 

Setor de Compras/Licitações 
25/07/23 

 


