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Pregdo Presencial SRP N.° 031/2019-S e

A Prefeitura Municipal de Itarema/Comissdo de Pregdo

Razio Social: Laboratorio de Analises Clinicas e Anatomia Patologica Dr. Perez Limardo LTDA EPP
CNPJ: 07.202.161/0002-98

Enderego: rua Eduardo Perdigdo, 300, Parangaba, Fortaleza-CE

CEP: 60.740-630

Telefone: (85) 3292.0655/fax: 3292.5126

E-mail: perezlimardo@gmail.com

Banco: Bradesco 237 Agéncia n®: 0649 Conta Corrente n®:032532-5

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA C ONTRATA(;AO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
PARAAATENDI:R AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE, NO MUNICIPIO DE ITAREMA,
CEARA.

" o AR QUANT VALOR VALOR
N° | GRUPO COD. ESPECIFICACAO UNIDADE ANO UNITARIO | TOTAL
EXAME CITOPATOLOGICO
35 B 020301001-9 | CERVICO SERVICO 1.800 29,50 53.100,00
VAGINAL/MICROFLORA

VALOR GLOBAL: 53.100,00 (CINQUENTA E TRES MIL E CEM REAIS)

Valor da Proposta: 53.100,00 (CINQUENTA E TRES MIL E CEM REAIS))
Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo inclusos todos os tributos, encargos trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, custos, demais despesas que
possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive a margem de lucro.

FORTALEZA-CEARA, 24 DE JULHO DE 2019
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LAB. DE ANALISES C. E A. PATOLOGICA DR. PEREZ LIMARDO LTDA EPP
JOSE ANTONIO PEREZ SILVEIRA
CPF N° 179.895.743-49

Hospital Menino Jesus — Fone: 3292.0655 L_F,,
Rua Eduardo Perdigdo, 300 - Parangaba — CEP 60.740-630
CNPJ 07.202.161/0002-98 - atendimento@perezlimardo.com.br

www.perezlimardo.com.br - WhatsApp 988141310
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

AB PACHECO ME - CNPJ: 11.687.691.0001/60
Av. Jodo Batista Rios, 1601/ LOJA 01 - Centro. I[tarema -CE CEP: 62.590-000
Telefone: (88) 3667-1229 (88) 99965-8086  E-mail: diagnosis.ce@gmail.com
CNPJ: 11.687.691.0001/60

PREGAO PRESENCIAL N. 031/2019-8
A Prefeitura Municipal de Itarema/ Comissdo de Licitagio

PROPOSTA REAJUSTADA

OBJETO: REGISTRO DE PRECO PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A NECESSIDADE DA SECRETARIA DE SAUDE
NO MUNICIPIO DE ITAREMA-CE

: . — QUANT/ |VALOR/| VALOR
N° [GRUPO| CODIGO |ESPECIFICACAO UND ANO UNIT | TOTAL
[ A |02.02.01.018-0 | AMILASE SERV 120 11,00 | 1320,00
ANTIGENO CARCINO
2 02 . 00
A 02.02,03,096-2 |y met N inTo CEA SERV 50 32,00 | 1600,
DETERMINACAO DE
3 A |02.02.01.004-0 |CURVA GLICEMICA(02 | SERV 120 22,00 | 2640,00
DOSAGENS)
4 | A | o22031217 [DOSAGEMANTIGENG | spgy | 50 | 3200 | 160000
DOSAGEM DE ANTI-
CCP-ANTI-PEPTIDEO
5 5
5 A P T AT SERV 12 145,00 | 1740,00
CICLICO
A DOSAGEM DE CA 19-9 | SERV 50 50,00 | 2500,00
A 020201021-0 |DOSAGEM DE CALCIO | SERV 50 15,00 | 750,00
DOSAGEM DE
A o) = .
8 A 0202030121 | o0 rer EMENTO €3 SERV 12 30,00 | 360,00
DOSAGEM DE
2 -
9 A 0202030130/ [0 ot FAENTO CA SERV 12 32,00 | 384,00
DOSAGEM DE
" : :
10 A 020206016-0 | oo s DioL SERV 50 22,00 | 1100,00
DOSAGEM DE
"
1 A 0202010384 [ A SERV 50 29,00 | 1450,00
DOSAGEM DE FERRO
2 - =
12 A 0202010392 [gretea SERV 120 15,00 | 1800,00
DOSAGEM DE
13 A 020201042-2 |FOSFATASE SERV 24 15,00 | 360,00
ALCALINA




020201046-5

DOSAGEM DE GAMA-
GLUTAMIL-
TRANSFERASE (GAMA
GT)

SERV

19,00

228,00

020201050-3

DOSAGEM DE
HEMOGLOBINA
GLICOSILADA

SERV

300

19,00

5700,00

FATOR ANTI-
NUCLEAR

SERV

60

26,00

1560,00

GLICOSE TESTE ORAL
75 GRAMAS

SERV

96

22,00

2112,00

020203074-1

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIR
us

SERV

200

20,00

4000,00

19

020203085-7

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIR
Us

SERV

200

20,00

4000,00

20

0202031112-8

TESTE FTA-ABS IGG
P/DIAGNOSTICO DA
SIFILIS

SERV

29,00

348,00

21

020203113-6

TESTE FTA-ABS IGM
P/DIAGNOSTICO DA
SIFILIS

SERV

12

29,00

348,00

22

020202003-7

CONTAGEM DE
RETICULOCITOS

SERV

36

18,00

648,00

23

020203010-5

DOSAGEM DE
ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

SERV

1008

24,00

24192,00

24

020206023-3

DOSAGEM DE
HORMONIO
FOLICULO-
ESTIMULANTE FSH

SERV

240

16.00

3840,00

020206024-1

DOSAGEM DE
HORMONIO
LUTEINIZANTE LH

SERV

240

19,00

4560,00

26

020201055-4

DOSAGEM DE LIPASE

SERV

120

13,00

1560,00

27

020207025-5

DOSAGEM DE LITIO

SERV

50

20,00

1000,00

28

020201056-2

DOSAGEM DE
MAGNESIO

SERV

19,00

950,00

29

020201060-0

DOSAGEM DE
POTASSIO

SERV

240

13,00

3120,00

30

020206030-6

DOSAGEM DE
PROLACTINA

SERV

120

20,00

2400,00

31

020205011-4

DOSAGEM DE
PROTEINAS (URINA 24
HORAS)

SERV

204

17,00

3468,00

32

020201062-7

DOSAGEM DE
PROTEINAS TOTAL E
FRACOES

SERV

24

27.00

648,00

33

020201062-5

DOSAGEM DE SODIO

SERV

204

12,00

2448.00

34

020206039-0

DOSAGEM DE
TRIIODOTIRONINA T3

SERV

504

14,00

7056,00




36

020203097-0

PESQ.DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B
HBSAG

SERV

720

22,00

15840,00

37

020203063-6

PESQ. DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO
DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBS)

SERV

25,00

300,00

38

020203064-4

PESQ. DE ANTICORPOS
CONTRA ANTIGENO E
DO VIRUS DA
HEPATITE B(ANTI-
HBE)

SERV

27,00

324,00

39

020203067-9

PESQUISADE
ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE
C(ANTI-HCV)

SERV

60

30,00

1800,00

40

020203081-4

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERV

504

19,00

9576,00

41

020203092-0

PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

SERV

16,00

9576,00

42

020208001-3

ANTIBIOGRAMA

SERV

360

28.00

10080,00

43

020205002-5

CLEARANCE DE
CREATININA

SERV

60

21,00

1260,00

(020208008-0

CULTURA DE
BACTERIAS

SERV

360

35,00

12600,00

45

020201004-0

DETERMINACAO DE
CURVA GLICEMICA({02
DOSAGENS)

SERV

60

22,00

1320,00

46

020206001-2

DETERMINAGCAO DE
INDICE DE TIROXINA
LIVRE

SERV

24

15,00

360,00

47

020202013-4

DETERMINACAO DE
TEMPO DE
TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

SERV

300

10,00

3000,00

48

020202014-2

DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE
DA PROTROMBINA
(TAP)

SERV

300

10,00

3000,00

49

020201076-7

DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

SERV

24

80.00

1920,00

50

020201022-8

DOSAGEM DE CALCIO
IONIZAVEL

SERV

60

13,00

780,00

51

020206025-0

DOSAGEM DE
HORMONIO
TIREOESTIMULANTE
TSH

SERV

720

13.00

9360,00

020206038-1

DOSAGEM DE
TIROXINA T4 LIVRE

SERV

720

10800,00

53

020206037-3

DOSAGEM DE
TIROXINA T4

SERV

300

4500,00

0
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EXAME
ANATOMOPATOLOGIC
OPARA
CONGELAMENTO P/

54 C 020302003-0 SERV 132 89.00 | 11748,00

PESQUISA DE
ANTICORPOS
5

55 C 0202030474 | e EpToLIsINA | SERV | 240 12,00 | 2880,00

(ASLO)

PESQUISA DE
56 C 020203076-8 |ANTICORPOS IGG SERV | 600 19,00 | 11400,00
ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE
57 C 020203087-3 |ANTICORPOS IGM SERV 600 19,00 | 11400,00
ANTITOXOPLASMA

VALOR GLOBAL: 225614,00

VALOR DA PROPOSTA: Duzentos e vinte e cinco mil, seiscentos e quatorze reais.

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, estdo incluso todos os tributos, encargos
trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de
pessoal, custos, demais despesas que possam incidir sobre o fornecimento licitado, inclusive

a margem de lucro.

Itarema, 24 de Julho de 2019

A BARROSO PACHECO
CPF: 923.651.593-20
AB PACHECO ME

CNPJ: 11.687.691.0001/60
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