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CARTA PROPOSTA

A

COMISSAO DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMACIA - CE
PREGAO PRESENCIAL N° 09/2022

DATA DA DISPUTA: 05/05/2022
HORARIO DE ABERTURA 09:00 (horario de Brasilia).
Prezados Senhores,

Pelo presente instrumento, vimos apresentar nossa Proposta Escrita, relativa ao objeto do Pregdo
Eletronico Ne 09/2022, bem como as informagdes, especificagbes e as condigdes abaixo discriminadas:

1. Identificacao do Licitante:

RAZAO SOCIAL: LABORCLIN DIAGNOSTICOS LTDA

CNPJ: 00.829.129/0001/27

RUA JOAQUIM NOGUEIRA LOPES, 70

BAIRRO: CENTRO - PACAJUS-CE — CEP: 62870-000

___ FONE: (85) 3348-4831 E-MAIL: GABRIELBVPO2@GMAIL.COM
2. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE LEGAL:

NOME: GABRIEL BRAGA DA VEIGA PESSOA

CPF: 025.117.373-96

CARGO: SOCIO TITULAR

TELEFONE: (85) 992761838

E-MAIL: GABRIELBVP02@GMAIL.COM

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER As NECESSIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAUDE
VIRGINIA RODRIGUES SIMPLICIO E DAS UNIDADES BASICAS, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, tudo conforme especificagdes e condi¢des contidas no
Projeto Basico/Termo de Referéncia e Demais Exigéncias do Edital.

3. Formatagio de Precos:

LOTE UNICO
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANTIDADE | UNITARIO TOTAL

1 | COAGULOGRAMA COMPLETO UND 800 R$ 2640 | R$ 21.122,72
2 | SOROLOGIA PARA DENGUE UND 480 RS 4397 | R$ 21.105,65
3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM D

ANTITOXOPLASMA UN 500 R$ 2398 | RS 11.989,20

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG s
4 UND 500 22

ANTITOXOPLASMA RS 62 | R$ 11.310,20
S| URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA UND 400 R$ 13,10 | R$ 5.241,88
¢ |BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND 480 079 14607

(TUBERCULOSE) R$ 979 R$ 697,90
7 | CULTURA PARA BAAR UND 144 RS 9,78 | R$ 1.407,97
g | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA (2 D 14

DOSAGENS) UN 1 R$ 895 R$ 1.289,25

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (5
o DOSAGENS) UND 100 R$ 1404 | RS 1.403,59
10 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE UND 96 RS 543 | R$ 521,47
11 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE D

HEMOSSEDIMENTACAOQ(VES) N 200 R$ 386 R$ 772,12 /
12 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE D 0

GRUPOS ABG UN 48 RS 307 | RS 1.475,95 y
13 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 336 RS$ 410 | R$ 1.378,64

CNPJ: 00.829.129/0001-07

ENDERECO: RUAJOAQUIM NOGUEIRA LOPES, 70, CENTRO-PACAJU S}CE gt/ ?

RAZAO SOCIAL: LABORCLIN DIAGNOSTICOS LTDA c\sx
NOME FANTASIA: LTABORCLIN E\
CEP: G7.870-000 TELEFONE: (R5) Q01368R07
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14 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO UND 100 RS 20,12 RS \{:{2‘“01 1,78
ESPECIFICO (PSA) o
Ny
|5 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTALE UND 240 RS 324 | RS \7\7%5541
FRACOES
16 | DOSAGEM DE CALCIODOSAGEM DE CALCIO UND 96 RS 402 | RS 385,52
17 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 2600 R§ 4,07 | R$ 10.592,40
18 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 2600 R$ 488 | R$ 12.685,66
19 | DOSAGEM DE CREATININA UND 2000 RS 346 | R$ 6.925,80
20 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 96 RS 307 | RS 295,19
21 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 4320 RS 350 RS 15.127.34
y7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA UND 384 RS 956 | R$ 3.672,65
HUMANA (HCG, BETA HCG)
23 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 2000 R$ 9,65 | RS 19.303,00
24 |DOSAGEM DE HORMONIO UND 200 R$ 1063 | RS 2.12624
FOLICULOESTIMULANTE (FSH)
25 ](?J%S)AGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE UND 200 RS 1009 | RS 2.017.60
DOSAGEM DE HORMONIO
26 | TIREOESTIMULANTE UND 1600 R$ 10,86 | RS 17.382,40
(TSH)
27 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UND 48 R$ 1024 | RS 491,67
28 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 300 R$ 397 | R$ 1.190,19
29 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND 300 R$ 382 | RS 1.146,54
30 gg;ﬁ(si;EM DE PROTEINAS (URINA DE 24 UND 48 RS 357 | RS 17134
31 ?l?:éggé\a DE PROTEINAS TOTAIS E UND 48 RS 361 | RS 17320
32 | DOSAGEM DE SODIO UND 300 R$ 245 | RS 736,23
33 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4L) UND 1000 R$ 13,06 | RS 13.056,20
34 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO UND 1200 241
PIROVICA (TGP) RS AL RS 2.886,72
35 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO UND 1200
OXALACETICA (TGO) R§ 263 RS 3.154.44
36 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 2600 R$ 3,83 | R$ 9.961,90
37 | DOSAGEM DE UREIA UND 2000 R$ 328 | RS 6.557.20
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
38 | TRANSFERASE UND 192 - RS 3,78 | RS 726,34
(GAMA GT)
39 | HEMOGRAMA COMPLETO UND 4600 R$ 594 | R$ 27.307 44
40 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 200 R$ 1827 | RS 3.654,96
41 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100 R$ 455 | R$ 454,93
42 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 D 20 g
(WESTERN BLOT) UN R$ 89,06 | R$ 7.124,46
43 | PESQUISA DE ANTICORPOSANTI-HIV1 + HIV2 UND 200 RS 1916 | RS 383150
(ELISA)
44 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 120 RS 18.19 | RS 2.182.50
45 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO UND 480 R$ 1993 | RS 956808
VIRUSDA HEPATITE B (HBSAG) N
46 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 240 RS 221} R$ 530,78 | 5
47 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 48 R$ 2,14 | R$ 102,90
48 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 48 RS 3,18 | RS 152,72 \{-
49 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND 500 R$ 487 | RS 2.434,70
1
RAZAO SOCIAL: LABORCLIN DIAGNOSTICOS LTDA )
CNPJ: 00.829.129/0001-07 \i@
NOME FANTASIA: LABORCLIN UM

ENDERECO: RUAJOAQUIM NOGUEIRA LOPES, 70, CENTRO-PACAJUS/CE
CEP: 62 870-000 TELEFONE: (R5) 901368807
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5o | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE UND 48 RS 1608 | RS 771.96
SIFILIS
51 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 140 R$ 11,79 | R$ 1.649,97
52 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 140 R$ 11,42 | R$ 1.598,37
53 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 200 RE 479} R§ 958,36
54 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UND 200 R$  21,65{ R$ 4.330,08
55 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, UND 1600 RS 426 | RS 6.813.28
ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA
R$ 290.738:64—

= ALY A
_ . b A
Valor global de nossa proposta e de RS 290.738,64 - duzentos ¢ noventa mil ¢ setecentos ¢ trinta e oito reais € sessent#e :D\‘?/}\
quatro centavos /o N

4. Condicdes Gerais da Proposta:

PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO: Os servigos deverdo ser executados imediatan}ente,
contar da emissio da ORDEM DE SERVICOS/COMPRAS E/OU AUTORIZACAO DE
EXECUCAO/FORNECIMENTO, nos locais e dias determinados pela solicitante.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

+ O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagles
contidas no anexo I
— Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.
» Independente de declaragio expressa, fica subentendida que no valor proposto estfio incluidas
todas as despesas necessarias 4 entrega/execugdo dos bens/produtos/servigos, inclusive as
relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios € outros;
- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;
- seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos
causados
Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela entrega/execucéo dos
produtos/bens/servigos.

/N

|

Fortaleza/ce, 04 de maio de 2022. ! \
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LABORCLIN DIAGNOSTICQS LTDA
CNPJ: 00.829.129/0001/27\
GABRIEL BRAGA DA VEIGA PESSOA

CPF: 025.117.373-96
CARGO: SOCIO TITULAR \

RAZAO SOCIAL: LABORCLIN DIAGN OS&OS LTDA
CNPJ: 00.829.129/0001-07
NOME FANTASIA: LABORCLIN
ENDERECO: RUAJOAQUIM NOGUEIRA LOPES, 70, CENTRO-PACAJUS/CE
CFP: 62 870-000 TELFFONE: (R5) 901368807




CLINICA DE DIAGNOSE LTDA

A PREGOEIRA DO GOVERNO MUNICIPAL DE PALMACIA .4

TG Yy S
SN

PROCESSO: PREGAO PRESENCIAL N° 09/2022 Aol

Data e Hora de Abertura: 05/05/2022 as 9:00 horas
Razao Social: LAMAB CLINICA DE DIAGNOSE LTDA

CNPJ: 08.057.164/0001-67  Insc. Municipal: 30.149
Enderego: Av. 7 de Setembro, 980, Centro, Baturité/CE CEP: 62.760-000

E-mail; laboratoriolamab@hotmail.com Fone: (85) 3347.1333
Banco: Banco do Brasil Agéncia N° 334-4 Conta N° 14010-4

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAUDE VIRGINIA RODRIGUES SIMPLICIO E DAS
UNIDADES BASICAS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, tudo conforme
especificagbes e condigdes contidas no Projeto Basico/Termo de Referéncia e demais Exigéncias do Edital.

LOTE UNICO
~ VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICAGAO UNID. | QUANT. UNIT. TOTAL
1 | COAGULOGRAMA COMPLETO UND 800 R$ 24,50 | R$19.600,00
2 | SOROLOGIA PARA DENGUE UND 480 R$40,80 | R$19.584,00
3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND 500 R$ 11,61 R$ 5.805,00
4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND 500 R$ 11,00 R$ 5.500,00
5 | URINOCULTURA +ANTIBIOGRAMA UND 400 R$ 12,16 R$ 4.864,00
6 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) UND 480 R$ 4,20 R$ 2.016,00
7 | CULTURA PARA BAAR UND 144 R$ 9,07 R$ 1.306,08
8 | DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND 144 R$ 8,31 R$ 1.196,64
9 | DETERMINAGAQ DE CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) UND 100 R$ 13,02 R$ 1.302,00
10 | DETERMINAGAO DE FATOR REUMATOIDE UND 96 R$ 4,10 R$ 393,60
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

11 HEMOSSEDI?\:/IENT AGAO (VHS) UND 200 R$ 3,58 R$ 716,00
12 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQS ABO UND 480 R$ 2,85 R$ 1.368,00
13 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 336 R$ 1,85 R$ 621,60
14 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND 100 R$ 16,42 R$ 1.642,00
15 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND 240 R$ 3,01 R$ 722,40
16 | DOSAGEM DE CALCIODOSAGEM DE CALCIO UND 96 R$ 3,01 R$ 288,96
17 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 2.600 R$ 3,78 R$ 9.828,00
18 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 2.600 R$ 3,78 R$ 9.828,00

LAMAB CLINICA DE DIAGNOSE LTDA
AV. 7 DE SETEMBRO N° 980, CENTRO — BATURITE/CE
CEP: 62.760-000 FONE: (85) 3347-1333 (85) 99825 0101
www.lamab.med.br Email: laboratoriolamab@hotmail.com

LABORATORIO CERTIFICADO E ACREDITADO DICQ

Sociedade ¥, Programa
x Brasileira de Nacional de Contro' l_ab
Ar}:\hses Controle de
Clinicas Qualidade Habilitads ANVISA / REBLAS
SBAC PNCQ Provotor Aiternativo CAP




CLiINICA DE DIAGNOSE LTDA

39 e
19 | DOSAGEM DE CREATININA UND 2.000 R$ 3,21 R$ 6:420,00
20 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 96 R$ 2,85 R$ 273,60
21 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 4320 R$ 3,21 R$ 13.867,20
2 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA UND 384 R$7.85 R$ 3.014.40
(HCG, BETAHCG)
23 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 2.000 R$ 8,96 R$17.920,00
24 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) UND 200 R$ 7,89 R$ 1.578,00
25 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND 200 R$ 8,97 R$1.794,00
26 | DOSAGEM DE HORMONIO TIRECESTIMULANTE (TSH) UND 1.600 R$ 8,96 R$ 14.336,00
27 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA UND 43 R$ 8,12 R$ 389,76
28 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 300 R$ 3,68 R$ 1.104,00
29 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND 300 R$ 3,55 R$ 1.065,00
30 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UND 48 R$ 3,31 R$ 158,88
31 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND 48 R$ 3,31 R$ 158,88
| 32 | DOSAGEM DE SODIO UND 300 R$2,28 R$ 684,00
33 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4L) UND 1.000 R$ 11,60 R$ 11.600,00
34 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) UND 1.200 R$ 223 R$ 2.676,00
35 l()r%SéL;GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA UND 1.200 R$2.23 R$ 2.676,00
] 36 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 2.600 R$ 3,56 R$ 9.256,00
37 | DOSAGEM DE UREIA UND 2.000 R$ 3,04 R$ 6.080,00
38 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) UND 192 R$ 3,51 R$673,92
39 | HEMOGRAMA COMPLETO UND 4.600 R$ 5,50 R$ 25.300,00
40 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 200 R$ 16,96 R$ 3.392,00
41 | DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100 R$ 3,51 R$ 351,00
42 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN BLOT) UND 80 R$ 85,00 R$ 6.800,00
43 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 +HIV2 (ELISA) UND 200 R$ 10,00 R$ 2.000,00
44 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 120 R$ 15,59 R$ 1.870,80
45 Eléii%lTSé\g(EHggEgENo DE SUPERFICIE DO VIRUS DA UND 480 RS 18.50 RS 8.880,00
46 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 240 R$ 2,05 R$ 492,00
47 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 48 R$1,99 R$ 95,52
48 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 48 R$ 2,95 R$ 141,60
49 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND 500 R$ 273 R$ 1.365,00
50 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS UND 48 R$ 14,92 R$ 716,16
51 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 140 R$ 10,94 R$ 1.531,60
52 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 140 R$ 10,59 R$1.482,60
L _l&SAG_EM DE DESIDROGENASE LATICA UND 200 R$ 3,59 R$ 718,00
54 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUGLEO UND 200 R$ 18,99 R$ 3.998,00
LAMAB CLINICA DE DIAGNOSE LTDA U
CEP: 2750000 FONE (0) 317 4355 {01 s st U\
:62. : RY,
www.lamab.med.br Email: laboratoriolamab@hotmail.com ( \)

LABORATORIO CERTIFICADO E ACREDITADO DICQ

Sociedadde Controi @
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CLINICA DE DIAGNOSE LTDA

55 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E UND 1600 RS 3,70 RS 5.920.00
SEDIMENTOS NA URINA
VALOR TOTAL DO LOTE R$ 247.362,20
(DUZENTOS E QUARENTA E SETE MIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E VINTE CENTAVOS)

VALOR GLOBAL: R$ 247.362,20 (DUZENTOS E QUARENTA E SETEMIL E TREZENTOS E SESSENTA E DOIS
REAIS E VINTE CENTAVOS}

PRAZO DE ENTREGA/EXECUGAO: Os servicos deverdio ser executados imediatamente, a contar da emissao da
ORDEM DE SERVIGOS / COMPRAS E/OU AUTORIZAGAO DE EXECUGAO / FORNECIMENTO, nos locais e dias
determinados pela solicitante.

VALIDADE DA PROPOSTA: 90 (noventa) dias.

» O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitagdo e cumprira todas as obrigagdes contidas no anexo | -
Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

« Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto estéo incluidas todas as despesas
necessarias a execugdo dos servigos, inclusive as relacionadas com:

- encargos socials, trabalhistas, previdenciarios e outros;

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas efou quaiquer infragles;

- seguros em geral, da infortunistica e de responsabifidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados a
Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela execugao dos servigos.

Baturité/CE, 02 de maio de 2022. @J
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AV, 7 DE SETEMBRO N° 980, CENTRO — BATURITE/CE ‘\)%\\ ‘ éé
CEP: 62.760-000 FONE: {85} 3347-1333 (85} 99825 0101 K},J -
www.lamab.med.br Email: laboratoriolamab@hotmail.com §
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PROPOSTA DE PRECOS

A Pregoeira do Governo Municipal de Palmacia

Processo: PREGAO PRESENCIAL N° 09/2022

Data e Hora de abertura: 05 de Maio de 2022 as 09hs

Razdo Social: Laboratdrio de Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica Dr Perez Limardo LTDA EPP
CNPJ: 07.202.161/0002-98 :

Endereco: Rua Eduardo Perdigao 300, Parangaba, Fortaleza-CE CEP: 60.740-630

Email: perezlimardo@gmail.com

Fone/Fax: (85) 32925126

Banco: Bradesco 237 Agéncia n® 0639 Conta Corrente n®: 032532-5

OBJETO: CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE MISTA
DE SAUDE VIRGINIA RODRIGUES SIMPLICIO E DAS UNIDADES BASICAS, JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICiPIO DE PALMACIA/CE, tudo conforme
especificagbes e condigbes contidas no Projeto Basico/Termo de Referéncia e demais exigéncias do Edital

ITEM ESPECIFICACAO DOS SERVICOS UND |{ QUANT | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
1 | COAGULOGRAMA COMPLETO UND 800 | 27,00 21.600,00
2 | SOROLOGIA PARA DENGUE ’ UND 480 | 45,00 21.600,00
3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA UND 500 | 24,00 12.000,00
4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA UND 500 | 23,00 11.500,00
5 | URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA UND 400 | 13,00 5.200,00
6 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (TUBERCULOSE) UND| 480 | 10,00 4.800,00
7 | CULTURA PRA BAAR UND 144 | 10,00 1.440,00
8 | DETERMINACAO CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND 144 | 9,00 1.296,00
9 | DETERMINACAO CURVA GLICEMICA (5 DOSAGENS) 100 1.400,00

Hospital Menino Jesus — Fone: 3292.0655 PN
ot N

Rua Eduardo Perdigéio, 300 — Parangaba — CEP 60.740-630 {a DY

| CNPJ 07.202.161/0002-98 - perezlimardo@gmail.com www.perezlimardo.@b}p.b\\\j\ \

o) '

y o

'
£

& 3y




Labortanio

7% Perez Limardo

10 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE UND 96 5,00 480,00

11 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND 200 | 3,00 600,00

12 | DETERMINAGAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO UND 480 | 3,00 1.440,00
13 | DOSAGEM DE ACIDO URICO ’ UND 336 | 4,00 1.344,00
14 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND 100 | 20,00 2.000,00
15 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND 240 | 3,00 720,00

16 | DOSAGEM DE CALCIODOSAGEM DE CALCIO UND 96 4,00 384,00

17 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 2600 | 4,00 10.400,00
18 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 2600 | 5,00 13.000,00
19 | DOSAGEM DE CREATINA UND 2000 | 3,00 6.000,00
20 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 96 3,00 288,00

21 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 4320 | 3,00 12.960,00
22 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) UND 384 | 9,00 3.456,00
23 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA UND 2000 | 9,00 18.000,00
24 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICO — ESTIMULANTE (FSH) UND 200 | 10,00 2.000,00
25  { DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UND 200 | 10,00 2.000,00
26 {DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) UND 1600 | 11,00 17.600,00
27 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA URINA UND 48 10,00 480,00
28 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 300 | 4,00 1.200,00
29 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UND 300 | 3,00 900,00
30 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS) UND 144,00
31 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UND 144,00
32 | DOSAGEM DE SODIO UND 600,00
33 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4L) UND 13.000,00
34 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) UND 2.400,00
35 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) UND 3.000,00

Hospital Menino Jesus — Fone: 3292.0655

Rua Eduardo Perdigéio, 300 — Parangaba — CEP 60.740-630

CNPJ 07.202.161/0002-98 ~ pereziimardo@gmail.com www.perezlimardo.c m br




36 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 2600 | 3,00 7.800,00
37 [ DOSAGEM DE UREIA UND | 2000 | 3,00 6.000,00
38 [ DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) UND 192 | 3,50 672,00
39 |HEMOGRAMA COMPLETO ' UND | 4600 | 6,00 27.600,00
40 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 N UND | 200 | 18,00 3.600,00
4] [ DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100 | 4,50 450,00
42 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (WESTERN BLOT) UND 80 91,00 7.280,00
43 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1 (ELISA) UND 200 | 19,00 3.800,00
44 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 120 | 18.00 2.160,00
| 45 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND 480 | 20,00 9.600,00
" 46 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UND 240 | 2,00 480,00
47 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UND 48 2,20 105,60
48 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UND 48 3,00 144,00
49 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND 500 | 5,00 2.500,00
50 | TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE SIFILIS UND 48 16,00 768,00
51 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 140 | 12,00 1.680,00
52 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 140 | 11,00 1.540,00 \/
53 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND 200 | 4,50 900,00
54 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO UND 200 | 22,00 4.400,00
55 | ANAUSE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA UND 1600 | 4,30 6.880,00
// VALOR GLOBAL DA PROPOSTA DE PREGOS: 283.735,60 (Duzentos e oitenta e trés mil, setecentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos)
Z COMPRAS E/OU AUTORIZAGAO DE

/ Prazo de entrega: Os servicos deverdo ser executados imediatamente, a contar da emissdo da ORDEM DE SERV]G.
EXECUCAO/FORNECIMENTO, nos locais e dias determinados pela solicitante. St
Prazo de validade da Carta Proposta: 60 {sessenta) dias

Hospital Menino Jesus — Fone: 3292.0655
Rua Eduardo Perdlgao, 300 - Parangaba CEP 60.740-630
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Observagdes:

o Licitante declara que tem pleno conhecimento, aceitagdo e cumprir

4 todas as obrigagdes contidas no anexo | — Projeto béasico/Termo de Referéncia
deste edital.

e Independente de declaragdo expressa, fica subentendida qu
dos bens/produtos/servicos, inclusive as relacionadas com:
- encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;

¢ no valor proposto estdo incluidas todas as despesas necessarias paraa entrega/execugao

- tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licengas, alvaras, multas e/ou qualquer infracoes;

- segurosem geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e prejuizos causados 3 Contratante e/ou a terceiros, gerados

direta ouindiretamente pela entrega/execugdo dos produtos/bens/servicos.-

Fortaleza - Ce, 05 de Maio de 2022

. . " ‘
(%C/\) % LAB. DE ANI-'\LIS\‘FS C. E A. PATOLOGICA DR. PEREZ LIMARDO LTDA EPP

CNPJ n°. 07.202.161/0002-98
JOSE ANTONIO PEREZ SILVEIRA
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EXAMES LABORATORIAIS

A Pregoeira do Governo Municipal de Palmacia.

Processo: PREGAO PRESENCIAL N° 09/2022

Data e Hora de Abertura: 05 de Maio de 2022 as 09:00 Horas

Razdo Social: Laboratoério de Analise Carlos Ribeiro LTDA CNPJ: 07.274.228/0001-19
Endereco: Rua Gustavo Sampaio, 1273, Parquelandia, Fortaleza/CE - CEP: 60.455-001
E-mail: samuel@laboratoriocarlosribeiro.com.br

Fone: 0800 777 7358 Fax: -

Banco: Banco do Brasil  Agéncia N.>: 1369-2 Conta Corrente n.°: 106.210- 7

OBJETO: CONTRATAGCAO DE EMPRESA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA UNIDADE MISTA DE SAUDE
VIRGINIA RODRIGUES SIMPLICIO E DAS UNIDADES BASICAS, JUNTO A SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE, tudo conforme especificagbes e condigbes contidas no
Projeto Basico/Termo de Referéncia e Demais Exigéncias do Edital.

% VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO UNIDADE | QUANT. UNITARIO TOTAL
01 |COAGULOGRAMA COMPLETO UND 800 R$ 27,22 | R$ 21.776,00
02 | SOROLOGIA PARA DENGUE UND 480 R$ 45,33 | R$ 21.758,40
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
03 UND R$ 12.
ANTITOXOPLASMA 500 R$ 24,72 $ 360,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
04 UND 5 .
ANTITOXOPLASMA 00 R$ 23,32 | R$ 11.660,00
05 |URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA UND 400 R$ 13,51 R$ 5.404,00
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR
06 UND 48 R .
(TUBERCUL OSE) 0 $10,09 | R$4.843,20
07 | CULTURA PARA BAAR UND 144 R$ 10,08 | R$ 1.451,52
DETERMINAQAO DE CURVA
08
GLICEMICA (2 DOSAGENS) UND 144 R$ 9,23 R$ 1.329,12
DETERMINACAO DE CURVA
09
GLICEMICA (5 DOSAGENS) UND 100 R$ 14,47 | R$ 1.447,00
DETERMINAQAO DE FATOR
10 REUMATOIDE UND 96 R$ 5,60 R$ 537,60
DETERMINA(;AO DE VELOCIDADE DE
11 a
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND 200 R$ 3,98 R$ 796,00
DETERM[NAQAO DIRETA E REVERSA
12
DE GRUPOS ABO UND 480 R$ 3,17 R$ 1.521,60
13 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 336 R$ 4,23 | R$ 1.421,28
14 | DOSAGEM DE ANTIGENO
PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) UND 100 R$ 20,74 R$ 2.074,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
15 FRACOES UND 240 R$ 3,34 R$ 8011,60 Q{
. Vo
Rua Gustavo Sampaio, 1273 Tel. 0800 777 7358 S Laboratério de Anilises Clinicas

Parqueldndia . e . Carlos Ribeiro LTDA
CEP. 60.455-001 | Fortaleza-CE laboratoriocarlosribeiro.com.br CNP3 07. 274. 228/ 0001 -19
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RIBEIRO
" ggLSé\lcSEM DE CALCIODOSAGEM DE UND 9 RS 414 | RS 39744
17 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 2600 | R$4.20 | R$ 10.920,00
18 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 2600 | R$503 | R$ 13.078,00
19 | DOSAGEM DE CREATININA UND 2000 | R$3.57 | R$7.140,00
20 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA| UND 96 R$ 317 | R$ 304,32
21 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 4320 | R$361 | RS 15.595,20
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
22 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA UND 384 | R$9.86 | RS$3.786,24
HCG)
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
23 | oL ICOSILADA UND 2000 | R$9,95 | R$ 19.900,00
o4 |DOSAGEM DE HORMONIO UND 200 | R$1096 | R$2.192,00
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO
25 | UTEINIZANTE (LH) UND 200 | R$10.40 | R$ 2.080,00
26 | DOSAGEM DE HORMONIO UND 1600 | R$ 11,20 | R$ 17.920,00
TIREOESTIMULANTE (TSH)
o7 Bglsf\ﬁGEM DE MICROALBUMINA NA UND 48 | RS 1056 | RS 506,88
28 | DOSAGEM DE POTASSIO UND 300 | R$4.09 | R$ 1.227.00
DOSAGEM DE PROTEINAS C
29 | REATIVA UND 300 | R$394 | R$1.182,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA
30 | OF 24 HORAS) UND 48 R$368 | RS$ 176,64
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
31 | FRACOES UND 48 R$3,72 | R$ 178,56
32 | DOSAGEM DE SODIO UND 300 | R$253 | R$ 759,00
33 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4L) | UND 1000 | R$ 13,46 | R$ 13.460,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
34 : UND .
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1200 | R$248 | R$2.976,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
35 ND 1200
GLUTAMICO OXALACETICA (TGO) U R271 | R$3.252,00
36 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDIOS UND 2600 | R$3,95 | R$ 10.270,00
37 |DOSAGEM DE UREIA UND 2000 | R$338 | R$6.760,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
38
TRANSFERASE (GAMA &) UND 192 | R$3,90 | R$ 748,80
39 |HEMOGRAMA COMPLETO UND 4600 | R$612 | RS 28.152.00
40 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND 200 | R$ 18,84 | R$ 3.768,00
41 |DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 100 R$ 4,69 R$ 469,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
42
LIV 1 (WESTERN BLOT) UND 80 | R$91,81 | R$7.344,80
&

Rua Gustavo Sampaio, 1273

Parquelandia
CEP. 60.455-001 | Fortaleza-CE

Tel. 0800 777 7358
laboratoriocarlosribeiro.com.br
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43 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- UND 200 R$ 19,75 R$ 3.950,00
HIV 1 + HIV2 (ELISA)

44 | DOSAGEM DE FERRITINA UND 120 | R$ 1875 | R$ 2.250,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE

45 | SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE | UND 480 | R$ 20,55 | R$ 9.864,00
B (HBSAG)

46 ';Sigg')sp‘ DE FATOR RH (INCLUI D UND 240 | R$228 | R$547,20
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 08

4T | D ARASITAS UND 48 R$ 2,21 R$ 108,

48 EE?SSLMSA DE SANGUE OCULTONAS ||\ o 48 RS 3.28 RS 157.44
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO £10.00

49 | DE SIFILIS UND 500 R$ 5,02 | R$2.510,

50 | TESTE FTA-ABS IGM PARA UND 48 | R$ 16,58 | RS 795,84
DIAGNOSTICO DE SIFILIS

51 | DOSAGEM DE PROLACTINA UND 140 | R$12.15 | R$1.701,00

52 | DOSAGEM DE ESTRADIOL UND 140 | R$11.77 | R$ 1.647,80

53 EETS;é‘fEM DE DESIDROGENASE UND 200 | R$494 | R$988,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

54 | ANTINUGLEO i UND 200 | R$2232 | RS 4.464,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

55 |ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA UND 1600 | R$4,39 | R$7.024,00
URINA

VALOR GLOBAL.: R$ 299.730,56 (Duzentos e noventa e nove mil, setecentos e trinta reais e cinquenta
e seis centavos)

PRAZO DE ENTREGA/EXCLUSAO: Os servicos deverdo ser executados imediatamente, a contar da
emissio da ORDEM DE SERVICOS/COMPRAS E/OU AUTORIZACAO DE
EXECUGAO/FORNECIMENTO, nos locais e dias determinados pela solicitante.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Observacoes:

o Olicitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacdo e cumpriré todas as obrigacées
contidas no anexo | - Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital,
¢ Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposta estdo
incluidas todas as despesas necessarias a entrega/execugao dos bens/produtos/servigos,
inclusive as relacionadas com:
o encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros;
o tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes;
o seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e
prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela
entrega/execucao dos produtos/bens/servigos. LQ{

Vi \\\V ‘%14 /%V

Rua Gustavo Sampaio, 1273 7' Laboratério de Analises Clinicas
Parquelandia Tel. 0800 777 7358 ‘?y Carlos Ribeiro LTDA

CEP. 60.455-001 | Fortaleza-CE laboratoriocarlosribeiro.com.br CNP3 07. 274. 228/ 0001 -19




LABORATORIO

* CARLOS
RIBEIRO

EXAMES LABORATORIAIS

CARTORIO 102 Tabelionato de Notas de Fortaleza )
Moreira B Casimiro Montenegro, 70 - Monte Castelo « Fortaleza / CE « CEP 60.325-720
de Deus Fone: (85) 3281.0090 | escritura@cartoriomoreiradedeus.not.br

Emaritel Paula Pessoa Lifma
Socio

/Tabelia: Maria de Fatima Botelho Morei

e Deus
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Rua Gustavo Sampaio, 1273
Parquelindia

CEP. 60.455-001 | Fortaleza-CE
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faboratoriocarlosribeiro.com.br
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Qualidade em analises clinicas £ cOMPromisso (oM sua satde.

Rua Mundica Paula, 216,
Centro de Maranguape.
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OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVlQ@S DE=<-

EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER As NECESSIDADES DA UNIDADE MISTA
DE SAUDEVIRGINIARODRIGUES SIMPLICIO E DAS UNIDADES BASICAS, JUNTO A

SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMACIA/CE,

tudo conforme

especificagbes e condicbes contidas no Projeto Basico/Termo de Referéncia e Demais
Exigéncias do Edital.

PROPOSTA DE PRECOS
j VALOR | VALOR
ITEM DESCRICAO DO ITEM UND | QUANT | UNITARIO | TOTAL
(R$) (R$)
1 COAGULOGRAMA COMPLETO UND| 800 20,22 16176
2 SOROLOGIA PARA DENGUE UND| 480 4533 | 21758,4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
3 O OPLASHA UND| 500 20,72 10360
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
4 T OX O ARNA UND| 500 20,32 10160
5 URINOCULTURA + ANTIBIOGRAMA UND| 400 13,51 5404
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR
6 TUBERCULOSE) UND| 480 10,09 48432
7 CULTURA PARA BAAR UND| 144 10,08 | 145152
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
8 DOBAGENS) UND| 144 9,23 132912
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (5
9 DOSAGENS, UND| 100 14,47 1447
10 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE |UND| 96 5,6 537,6
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
11 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) UND | 200 3.98 796
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
12 ERUPOS ABD UND| 480 317 15216

L
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,ﬁ’ua Mundica Paula, 216,

B www.labclinic.net.br
341-3353 | (85) 98680-0732

Quatidade em analises cfinitas e COMPromisso tom sua saude. labcliniclaboratorio
13 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND| 338 423 142128
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
14 ESPECIFICO (POA) UND| 100 2074 2074
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
15 - RACOES UND| 240 334 8016
16 DOSAGEM DE CALCIO UND| 96 414 397,44
17 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND| 2600 42 10920
18 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND| 2600 503 13078
19 DOSAGEM DE CREATININA UND| 2000 357 7140
20 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND| 96 317 304,32
21 DOSAGEM DE GLICOSE UND| 4320 3.61 15595 2
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
22 HUMANA (HCG, BETA HCG) UND| 384 9,86 378624
23 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA |UND| 2000 9.95 19900
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
24 ESTIMULANTE (FSH) UND| 200 10,96 2192
25 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) | UND| 200 10,4 2080
DOSAGEM DE HORMONIO
26 TIREOESTIMULANTE (TSH) UND} 1600 11,2 17920
27 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA |UND| 48 10.56 506,88
28 DOSAGEM DE POTASSIO UND| 300 4.09 1227
29 DOSAGEM DE PROTEINA G REATIVA UND| 300 3.04 1182
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24
30 NORAS) UND| 48 3,68 176,64
31 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E UND| 48 372 178.56

¥
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48 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES |UND| 48 3,28 157,44
49 | TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS [UND| 500 5,02 2510
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DE
50 SIFILIS UND| 48 16,58 795,84
51 DOSAGEM DE PROLACTINA UND| 140 12,15 1701
52 DOSAGEM DE ESTRADIOL UND| 140 11,77 1647,8
53 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UND| 200 4,94 988
54 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO |UND| 200 20,32 4064
55 ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, UND | 1600 4,39 702400
ELEMENTOS E SEDIMENTOS NA URINA

VALOR TOTAL ESTIMADO DA PROPOSTA: R$ 286.270,56.

PRAZO DE ENTREGA/EXECUGCAO: até 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS, a contar da
expedicao da ORDEM DE SERVICOS/COMPRA-FORNECIMENTO.

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias.

Observagoes:

O licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitacéo e cumprird todas as
obrigacdes contidas no anexo | — Projeto Basico/Termo de Referéncia deste edital.

« Independente de declaragdo expressa, fica subentendida que no valor proposto
estso incluidas todas as despesas necessarias a execugéo dos servigos, inclusive as
relacionadas com: - encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios e outros; - tributos,
taxas e tarifas, emolumentos, licencas, alvaras, multas e/ou qualquer infragdes; -
seguros em geral, da infortunistica e de responsabilidade civil para quaisquer danos e
prejuizos causados a Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente

pela execucao dos servigos.

Maranguape, 04 de maio de 2022.

Tt Wed cordaMn b

Maritza Cavalcante Barbosa
Sécia-proprietaria do Laboratério Labclinic LTDA-ME
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Quatidade em analises clinlcas £ compromisso com sua saude.

T
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1@8 Mundica Paula, 216,
Centro de Maranguape.

www. labclinic.net.br
3| (85) 98680-0732

labcliniclaboratorio

FRACOES
32 DOSAGEM DE SODIO UND| 300 253 759
33 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4L) UND| 1000 10,46 10460
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
34 PIROVICA (TGM) UND| 1200 248 2976
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
_ 35 ORALACETICA 000) UND| 1200 271 3252
36 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND| 2600 3.95 10270
37 DOSAGEM DE UREIA UND| 2000 3,38 6760
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
38 TRANSFERASE (GAMA GT) UND | 192 3.9 748,38
39 HEMOGRAMA COMPLETO UND| 4600 6,12 28152
40 DOSAGEM DE VITAMINA B12 UND| 200 18,84 3768
41 DOSAGEM DE FERRO SERICO UND| 100 4.69 469
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV 1
“ 42 (WESTERN BLOm UND| 80 91,81 7344.8
45 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTEHIV 1+ HIV2| o 000 1075 3050
(ELISA)
44 DOSAGEM DE FERRITINA UND| 120 18,75 2250
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO - 8004
45 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) UND | 480 18,5
46 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) {UND| 240 2.28 5472
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE 521 106.08
47 PARASITAS UND 2 ’
§f
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