LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA LUZIALTDA
CNPJ: 04.862.947/0001-62
CEP: 65740-000, POCAQ DE PEDRAS, MA
http://labsantaluzia.uniexames.com.br
e-mail: laboratoriosantaluzia@hotmail.com

fone: (99) 3636-1142
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ANEXO X

MINUTA DE PROPOSTA DE ADESAQ

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

Prezado Senhor

PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGCOS — TABELA SUS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2021

Pela presente, submetemos a vossa apreciacdo a nossa proposta relativa ao Chamamento Publico em
epigrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser

verificados na preparacdo da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das

condi¢des em que se desenvolverdo os trabalhos e concordamos com a totalidade das instrugdes e

critérios de qualificacdo definidos no edital.

GRUPO 1: EXAMES LABORATORIAIS

L.

Valor Valor
Item Codigo Nome Unidade | Quantidade | unitirio total
PESQUISA DE  ANTICORPOS  IGG RS
1. ]0202.05.0741 ANTICITOMEGALOVIRUS U 2 RE2LA0 22.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA RS
3 .02.03.092- . ] 16
02.02.03.092-0 | 6 yRus DA RUBEOLA UND | 2000 REA7AC | 5432000
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA R$
4 | 02.02.03.081-4 |, yioiis DA RUBEOLA UNR 2000 | R$17.16 | 4, 5000
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE
5 |02.02.03.097-0 | PO VIRUSDA UND 2.000 | R$1855 -
HEPATITE B (HBSAG) 37.100,00
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE RS
9 |02.02.06.024-1 897
(LH) UND 800 R$ A7
R$
10 | 02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) UND 800 R$ 8,71 BB Ol
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO R$
13 | 02.02.03.010- 4
SRAS0-5 ESPECIFICO (PSA) UNR 1500 R 24.630,00
TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO R$
14 |02.02.03.113-6 0,00
DE SIFILIS WHR 800 R34 8.000,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA
16 | 02.02.03.079-2 | ARBOVIRUS  (DENGUE E  FEBRE| UND 1000 R$ 30,00 R$
AMAERLA) 30.000,00

Rua Vitorino Freire, 68, Centro, CEP: 65740-000, Pocdo de Pedras, MA.
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PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D
22 | 02.02.12.008-2 UND 500 R$ 1,37
FRACO) $ R$ 685,00
TESTE DE VDRL PARA DETECCAO DE R$
23 |02.02.03.111-0 UN 500 R$ 2,83
SIFILIS b $ 1.415,00
25 | 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND 500 R$ 1,85 | R$925,00
27 | 02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA UND 500 R$ 1,85 | R$925,00
28 |02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA UND 500 R$ 1,85 | R$ 925,00
33 |02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA UND 500 R$ 4,98 RS
e ’ 2.490,00
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR R$
36 |02.02.08.006-4 UND 500 R$ 4,20
(TUBERCULOSE) $ 2.100,00
R
38 | 02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS UND 1000 R$ 2,78 2783 65
DETERMINACAO DO  TEMPO  DE
41 |02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA| UND 800 R$ 5,77 R$
(TPP ATIVADA) 4.616,00
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA R$
.02.01.016- UND 80 .68
43 |02.02.01.016-3 - 0 R$ 3 2.044,00
R
44 |02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA UND 500 R$ 15,06 753500
PESQUISA DE  ANTICORPOS  IGM R$
46 | 02.02.03.087-3 ANTITOYORLASMA UND 1.500 R$ 18,55 27.825.00
R$ 259.674,00

Proposta de Precos: Grupo 1 (Exames Laboratoriais): Valor total RS 259.674,00 (duzentos e cinquenta
e nove mil e seiscentos e setenta e quatro reais).

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

Dados Bancarios: Banco do Brasil, AG: 2468-6, CC: 7050-5.

Pocdo de Pedras, MA, 13 de dezembro de 2021.

CPF n2018.673.213-94
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Vitorino Freire, 68, Centro, CEP: 65740-000, Pogdo de Pedras, MA.
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ANEXO X
PROPOSTA DE ADESAO

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.
PROPOSTA DE ADESAO AOS PRECOS - TABELA SUS
CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2021
Prezado Senhor

Pela presente, submetemos a vossa apreciagdo a nossa proposta relativa ao Chamamento Piblico em epigrafe,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissdes que venham a ser verificados na preparacao
da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condi¢oes em que se desenvolverao os
trabalhos e concordamos com a totalidade das instrugdes e critérios de qualificacdo definidos no edital.

GRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM

ITEM  CODIGO NOME Unidade Quantidade  Valor Valor.
unitario Total

1 02.05.02.003 ULTRASSONOGRAFIA DE  UND 250 R$ 24,20 R$
ABDOMEN SUPERIOR 6.050,00

2 02.05.02.004 ULTRASSONOGRAFIA DE  UND 1500 R$ 37,95 R$
ABDOMEN TOTAL 56.925,00
3 02.05.02.005 ULTRASSONOGRAFIA DE  UND 150 R$ 24,20 R$
APARELHO URINARIO 3.630,00
4 02.05.02.010 ULTRASSONOGRAFIA DE  UND 150 R$ 24,20 R$
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 3.630,00
6  02.05.02.009 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA  UND 150 RS 24,20 RS
BILATERAL 3.630,00
8  02.05.02.016 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA  UND 450 R$ 24,20 R$
(GINECOLOGICA) 10.890,00
10  02.06.03.001 TOMOGRAFIA ABDOMINAL  UND 500 R$ 136,63 R$
SUPERIOR 68.315,00
12 02.06.03.003 TOMOGRAFIA ABDOMINAL  UND 150 R$ 138,63 R$
INFERIOR 20.794,50
14  02.05.01.003 ECOCARDIOGRAMA UND 500 R$ 39,94 R$
TRANSTORACICO 19.970,00
R$ 193.834,50

PROPOSTA DE PRECOS: VALOR GERAL: R$ 193.834,50 (CENTO E NOVENTA E TRES MIL E OITOCENTOS E
TRINTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRADESCO, N2 0056036-7, AGENCIA 1950.

RUA DA MANGUEIRA, Nt 39, BAIRRO: TRIZIDELA, CEP. 65.720-000,IGARAPE GRANDE-MA
TELEFONE: (86) 9465-9780
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IGARAPE GRANDE-MA, 10 DE DEZEMBRO DE 2021.

D L P MENESES EIRELI
CNPJ: 31.961.068/0001-60
DAYSE LAYANNE PEREIRA MENESES
CPF: 017.717.003-43

RUA DA MANGUEIRA, N*® 39, BAIRRO: TRIZIDELA, CEP. 65.720-000,IGARAPE GRANDE-MA
TELEFONE: (86) 9465-9780
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A O ALVES

CNPJ: 19.907.409/0001-14
FONE: (99) 3644-1921 / 98240-9975 / 98433-7228
Email: clinicabemestar2@hotmail.com

ANEXO X

PROPOSTA DE ADESAQ

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PRECOS — TABELA SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2021
Prezado Senhor

Fis. n°

Pela presente, submetemos a vossa apreciacdo a nossa proposta relativa ao Chamamento
Publico em epigrafe, assumindo interira responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que
vemham a ser verificados na preparacdao da mesma e declaramos ainda que, temos pleno
conhecimento das condies em gue se desenvolverdo os trabalhaos e concordamos com a
totalidade das instrugdes e critérios de qualificacdo definidos no edital.

GRUPO 2: EXAMES DE IMAGEM

v,

ITEM| CODIGO NOME UND | QNT | UNITARIO | V. TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA DE RS

5 ]02.05.02.012| 1 nesoe UND | 150 | R§24,20 | 4 sa0'0

ULTRASSONOGRAFIA RS

7 |02.05.02.014| opeTuto o) UND | 450 | R$24.20 | 40 o000

RS

9 |02.06.02.003 | TOMOGRAFIA DO TORAX UND | 250 | RS 13641 | a4 10050

11 |02.06.01.007 | TOMOGRAFIA DE CRANIO UND| 100 | R$ 97,44 9744!;3

R$

13 |03.03.07.005 | ENDOSCOPIA UND | 400 | R$47.25 | 4o 00000
R$ 77.266,50

Proposta de Pregos: Valor total R$ 77.266,50 (setenta e sete mil e duzentos e sessenta e seis
reais e cinquenta centavos).
Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta dias)

Dados Bancérios: Banco: do Brasil / Agéncia: 1087-1 /Conta-corrente: 41910-9.

Esperantinépolis, 14 de Dezembro de 2021.

CPF: 033.249.323-78/ RG: 024177032003-9

Allan Oliveira Alves

Representante legal
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ANEXO X
PROPOSTA

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO,
DA PREFEITURA DE ESPERANTINOPOLIS-MA.

PROPOSTA DE ADESAO AOS PREGOS — TABELA SUS

CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2021

Prezado Senhor

MA

Procased 184,044 Q202
Fls, 1 =
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O S

Pela presente, submetemos a vossa apreciagdo a nossa proposta relativa ao Chamamento Publico em epigrafe,
assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissées que vimam a ser verificados na preparagdo da
mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento das condigGes em que se desenvolverdo os trabalhos e
concordamos com a totalidade das instruges e critérios de qualificagdo definidos no edital.

2 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM UND 2.000 RS 11,61 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 23.220,00

6  02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- UND 2.000 RS 10,00 RS
HIV1+HIV2 (ELISA) 20.000,00

7  02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO UND 800 RS 8,96 RS
TIREOESTIMULANTE (TSH) 7.168,00

8  02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO UND 800 RS 7,89 RS
FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 6.312,00

11 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UND 800 RS 8,76 RS
7.008,00

12 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 UND 800 R$ 11,60 RS
LIVRE) 9.280,00

15  02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E UND 800 RS 9,25 RS
(IGE) 7.400,00

17  02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO UND 800 RS 1,85 RS
1.480,00

18  02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO UND 800 RS 1,85 RS
1.480,00

19  02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO UND 800 RS 3,51 RS
2.808,00

20  02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA UND 800 RS 15,59 RS
12.472,00

21 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO UND 1.000 RS 4,11 RS
4.110,00

24  02.02.03.117-9 VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS UND 500 RS 2,83 RS
EM GESTANTE 1.415,00

CNPJ: 28.684.156/0001-58,

RUA GETULIO VARGAS, N°364, CENTRO, CEP 65.750-000,

ESPERANTINOPOLIS-MA
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26  02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 500 RS 3,51 RS |
1.755,00 |
29  02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 500 R$ 185  R$92500 |
30  02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE  UND 500 RS 2,01 RS |
GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 1.005,00 |
31  02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE  UND 500 RS 2,01 RS
GLUTAMICO PIRUVICA (TGP) 1.005,00 |
32 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTALE ~ UND 500 RS 2,01 RS
FRACOES 1.005,00
34  02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINAB12 UND 500 RS 15,24 RS
7.620,00
35  02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR UND 500 RS 4,20 RS
2.100,00
37  02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) UND 1000 RS 2,80 RS
2.800,00
39  02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE  UND 1000 RS 2,73 RS
COAGULAGAO 2.730,00
40  02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E  UND 1000 RS 2,73 RS
ATIVIDADE DA PROTROMBINA 2.730,00
(TAP)
42 02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA  UND 800 R$ 9,25 RS
DE PROTEINA C REATIVA 7.400,00
45  02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG  UND 1.500 RS 16,97 RS
ANTITOXOPLASMA 25.455,00 |
R$ 160.683,00 |

PROPOSTA DE PREGOS: VALOR TOTAL R$ 160.683,00 (CENTO E SESSENTA MIL E SEISCENTOS E OITENTA E TRES

REAIS).

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 dias

DADOS BANCARIOS: CONTA BANCO DO BRASIL: ANA ZILDA ARRUDA IBIAPINA, AG: 2468-6-CONTA: 16270-1.

ESPERANTINOPOLIS-MA, 10 DE DEZEMBRO DE 2021.
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RRUDA IBIAPINA (PREVLAB)
CNPJ N2 28.684.156/0001-58
ANA ZILDA ARRUDA IBIAPINA

CPF N2 475.873.003-25

CNPJ: 28.684.156/0001-58,

RUA GETULIO VARGAS, N°364, CENTRO, CEP 65.750-000,

ESPERANTINOPOLIS-MA



