Ciinica SAo CamiLO
ATENDIMENTO POPULAR
‘Rua: Padre Macedo, n® 306 ~ Centro — Cratens - CE :

CNPJ; 19.397.651/0001-55
Fong: 3691-0075

PROPOSTA DE PRECO READEQUADA

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
MUNICIPIO DE [PAPORANGA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N.° 038/17/PP-8S

O Licitante Clinica Popular Sde Camilo, CNPJ/MF n.° 19.397.651/0001-98, por seu
representante legal abaixo assinado, declara, sob as penas da let:

(1) Que acata inteiramente os preceitos legais em vigor, especialmente a Lei n®
8.666/93 ¢ suas alteragdes ¢ as condigdes do Pregio Presencial,

(2) Que, até a presente data, nfio existe fato que impegam de participar deste processo
licitatério, Assim, assumimos o compromisso de bem e fielmente atender as exigéncias
para a prestagio de servicos do objeto abaixo cotado, caso sejamos proclamados
vencedores;

(3) Que para fins de cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Art, 7° da
Constituigio Federal (inciso V do art. 27 da lei 8.666/93), nfio emprega menor de

dezoito em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nfio emprega menor de dezesseis

anos.

. - o s V. Unit. | Vr. Total-

Ttem Especificacio Quant. | Unid. Estimado | Estimado
01 | Acido urico ' Unid | 150 10,00 | 1.500,00
02 | Albumina Unid 150 27,30 1 4.095,00
03 | Antihcv Unid 70 38,00 | 2.660,00
04 | Beta heg Umid 300 22,501 6.750,00
05 | Bilirrubina Unid 500 1720 | 8.600,00
06 | Bilirrubina total e fracdes Unid | 200 18,30 | 3.660,00
07 | Clearance de creatinina Unmid 300 29.00 ! - 8.700,00
08 | Coagulograma_ Unid | 300 30,00 | 9.000,00
09 | Colesterol total e fragGes Unid 100 60,00 | 6.000,00
10 | Coombs indireto Unid 100 20,00 1 2.000,00

1 Determinagdo de tempo e

atividade da protrombina (tap) Unid 110 15,00 | 1.650,00

Determina¢do de velocidade de .
12 hemossedimentacio (vhs) Unid 150 11,30 1.695,00
13 | Dosagem de amilase Umd 150 11,30 | 1.695,00
14 | Dosagem de calcio Unid 100 11,301 1,130,00
15 | Dosagem de colesterol hdl Unid 100 15,00 | 1.500,00
16 | Dosagem de colesterol 1dl Unid 100 15,00 | 1.500,00
17 | Dosagem de colesterol total Unid 600 11,30} 6.780,00




< Cuinica SAo CawIL

ATENDIMENTO PO P ULA,

Rua: Padre Macedo, n° 306 - Centro — Cratets -~ CE
CNPJ: 1939765100095 ]
Fone: 3691-0075

, \ oo Vr. Unit. | Vr. Total
Item Espercificacéo Quant. | Unid. Estimado | Estimade
18 | Dosagem de ferritina Unid 150 43,00 | 6.450,00
19 | Dosagem de ferro sérico - | Umd 120 11,30 §  1.356,00
20 | Dosagem de fosfatase alcalina Unid 100 11,30 1 1.130,00
21 | Dosagem de glicose Unid 150 11,30 | 1.695,00
gp |Dosagem  de  hemoglobina | ;.4 | og 2950 | 2.950,00
glicosilada
Dosagem de hormbnio foliculo- .
23 estimulante (fsh) Unid 100 2500 | 2,500,00
o4 (Dosagem  de hormdmio | . | gy 29,50 | 2.360,00
luteinizante (1h)
Dosagem de hormduio .
25 tireoestimulante (tsh) Unid 150 25,00 | 3.750,00
26 | Dosagem de lipase Unid 80 20,00 | 1.600,00
27 i Dosagem de potdssio Unid 80 11,30 904,00
28 | Dosagem de prolactina Unid 80 5080 | 4.78400
29 | Dosagem de sodio Unid 80 11,30 904,00
30 | Dosagem de tiroxina (t4) Unid 300 25,00 | 7.500,00
31 E‘fggem de tiroxina hivre (14| 3.4 | 900 2500 | 5.000,00
32 | Dosagem de transferrina Umd 80 43,00 | 3.440,00
33 | Dosagem de triglicerideos Unid 600 18,00 | 10.800,00
34 | Dosagem de triiodotironina (13) Unid 300 15,00 | 4.500,00
35 | Dosagem de ureia Unid 500 11,30 |  5.650,00
36 |Dosagem  gama  glutamil | o 4 1 500 1970 | 5.910,00
transferase (gama gt) §
37 | Hemoglobina glicosada Unid; | 100 30,001 3.000,00 |
38 | Hemograma completo Unid | 500 12,00 | 6.000,00
39 | Hepatite ¢ Unid 50 38,00 { 1.900,00
40 |HIVieii Unid 80 38,00 | 3.040,00
41 | Machado guerreiro Unid 120 70,00 | 8.400,00
gp | Parasitologico de  fezes 1M} 4y | 509 15,00 | 7.500,00
amosira
43 Pes’quisa de anticorpos igg contra Unid 20 38,00 | 3.040,00
o virus da rubéola
44 |Pesquisa de anticorpos dgm | yp.g | g 38,00 | 3.040,00
contra 0 virus da rubéola :
Pesquisa de  antigeno de .
45 | spperficie do virus da hepatite b | Unid 80 38,00 | 3.040,00 { e
(hbsag) _ _
Pesquisa de antigeno e do virus | .. . _
46 da hepatite b (hbeag) Unid 80 38,00 | 3.040,00

47 | Proteina ¢ reativa (per) Unid 80 11,30 904,00



ATENDIMENTO POPULA

Rua: Padre Macedo, 11° 306 -- Centro ~ Cratetis ~ CE
CNPJ; 19.397.651/0001-95
Fone: 3691-0075

. _ Vr. Unit, | Vr, Total -

Ttem Especificacio Quant, | Unid. Estimado | Estimado
48 | PSA total Umid | 120 32,00 | 3.840,00
49 | Sumario de urina Unid 600 15,00 | 9.000,00
s | Leste de vdrl para detecglo de | g | g 11,30 | 1.356,00
31 | TGO-ast Unid 500 11,30 | 5.650,00
52 | TGP-alt Unid 500 11,30 | 5.650,00
53 | Tipagem sanguinen Unid 300 11,30 | 3.390,00
54 | Toxoplasmose igg Unid | 300 34,00 | 10.200,00
55 | Toxoplasmose igm Unid 300 34,00 1 10.200,00
56 | Urocultura Unid 100 34,00 | 3.400,00
Valor Total Estimado 237.688,00

Valor Total: R$ 237.688,00 (Duzentos e trinta e sete mil seiscentos € oitenta e oito reais)
Proponente: Clinica Popular Sio Camilo
Endereco: Rua Padre Macedo n° 306 — Sala 04 — Centro — Crateiis — CE

CNPJ/CPE: 19.397.651/0001-95, CGF/RG:

Fone: (88) 3691-0075. Email: labsaocamilomatriz@gmail com
Banco: Unicred. Agéncia: 2305, Conta Corrente; 2418-0

Validade da Proposta: 60 (sessenta) dias, contados da data do seu recebimento.
Prazo da Prestaciio dos Servicos: Até 31 de Dezembro de 2017,

Francisgo.Arimilson de Solisg Ferreira
51997 T2060/5 E

Clinica Popular Sdo Camilo
CNPJ: 19.397.651/0001-95



