
EMP 1 EMP 2 EMP 3

1

Exame patológico com colorações convencionais e 

especiais para enxerto renal. EXAME 7  R$                       400,00  R$                      390,00  R$                 500,00 R$ 390,00 R$ 430,00
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R$ 3.010,00

2

 

Exame imunohistoquímico para enxerto renal (SV40, C4D). EXAME 7  R$                       804,79  R$                      582,40  R$              1.000,00 R$ 582,40 R$ 795,73
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R$ 5.570,11

Nota Explicativa:  

* = A especificação do item foi simplificada e encontra-se completa na SAMS.

**= Os valores foram excluídos por elevar o coeficiente de variação acima de 20% conforme orientação da portaria n° 29/GAB/SUPEL. 

VALOR TOTAL - 180 dias R$ 51.480,66

VALOR TOTAL - Mês R$ 8.580,11
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BIO CHECK-UP,

LABORATORIO DE

ANALISES CLINICAS

E MEDICINA

DIAGNOSTICA LTDA 

/

CNPJ:

04.917.001/0001-56 

1) Quadro estimativo elaborado tendo como referências as propostas apresentadas pelas empresas nos chamamentos públicos emergenciais ns. 148/2020 (melhor preço para o item 1 - ID 0013923605) e 06/2021 

(melhor preço para o item 2 - ID 0015610255), conforme de Despacho SESAU-GECOMP (0015781427) e Despacho SUPEL-GAB (0015802465).

ESTADO DE RONDÔNIA

Superintendência Estadual de Compras e Licitações

GEPEAP – Gerência  de Pesquisa e Análise de Preços
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INSTITUTO

PAULISTA DE

MEDICINA DE

PORTO VELHO

LTDA / CNPJ:

05.004.618/0001-43
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