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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
CNPJ N° 01.612.525/0001-40
Rua Sio Raimundo, n® 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA

JUNTADA DE PROPOSTA DE PRECOS INICIAL

Junto aos autos do processo licitatorio N° 013/2022, na modalidade PREGAO
ELETRONICO, a PROPOSTA DE PRECOS INICIAIS apresentada para o presente

certame.

BURITICUPU - MA, em 21 de marco de 2022,

PN =\

Pedro Franklin de Viterbo
Portaria: 004/2022
Pregoeiro
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N° 01.612.525/0001-40
Rua Sdo Raimundo, n® 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA

Processo Administrativo n® 1002002/2022
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 013/2022
Tipo: Menor Prego por Item

Objeto: Registro de Pregos para eventual. futura ¢ parcelada contratagdo de empresa para
realizacdo de exames laboratoriais constantes na tabela SUS vigente, nos pacientes atendidos
pela Rede Municipal de Saude do Municipio de Buriticupu - MA.

PROPOSTA DE PRECOS INICIAL:

G C CHAVES
CNPJ: 41.981.485/0001-29

BURITICUPU - MA, em 21 de margo de 2022.



BYRITIGUPU;MA
Proc. 100 zﬂZj
Fls. 1

Rub. /=&
= |

'\ = Medlab

Clinica e Laboratorio

PREGAO ELETRONICO N° 013/2022
PROPOSTA DE PRECOS

Tendo examinado minunciosamente as normas especificas do Pregao
Eletrénico n.° 013/2022, cujo objeto € o Registro de Pregos para eventual, futura
e parcelada contratagcdo de empresa para realizagcdao de exames laboratoriais
constantes na tabela SUS vigente, nos paciente atendidos pela Rede Municipal
de Salde do Municipio de Buriticupu — MA, conforme as especificagdes constantes
do Anexo | do Edital — Termo de Referéncia, e apos tomar conhecimento de todas as

condicdes la estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

1 PROPONENTE:
Razéao Social: G C CHAVES Nome Fantasia: MEDLAB CNPJ: 41.981.485/0001-29
Insc. Municipal: 300079-6 Endere¢o: Rua Albino Paiva, N° 5 Sala 5, Edificio Dom
Carmelo Cassati, Bairro Centro, a Cidade de Pinheiro/MA, CEP N° 65.200-000 Fone:
(98) 99147- 8269
Valor total da Proposta: R$ 580.959,00 (quinhentos e oitenta mil, novecentos e

cinquenta e nove reais).

PLANILHA DA PROPOSTA (Especificagdes, Quantitativos e Pregos):

ITEM DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE | QUANT. MARCA V. UNIT. V. TOTAL
1 DOSAGEM DE ACIDO URICO SERVICO | 5.160,00 | PROPRIA R$ 1,85 R$ 9.546,00
2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA SERVICO | 120,00 PROPRIA R$ 2,01 R$ 241,20
3 DOSAGEM DE AMILASE SERVICO | 30,00 PROPRIA R$ 2,25 R$ 67,50
4 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL FRACOES |SERVICO | 855,00 PROPRIA R$ 2,01 R$ 1.718,55
5 DOSAGEM DE CALCIO SERVICO | 285,00 PROPRIA R$ 1,85 R$ 527,25
6 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL SERVICO | 11.550,00 | PROPRIA R$ 1,85 R$ 21.367,50
7 DOSAGEM DE CREATININA SERVICO | 14.100,00 | PROPRIA RS 1,85 R$ 26.085,00
8 DOSAGEM DE FERRO SERICO SERVICO | 165,00 PROPRIA RS 3,51 R$ 579,1§

VES — MEDLAB CNPJ: 41.981

Rua Albino dif Dom Carmelo Cassatt

000, Pinheiro/MA.




DOSAGEM DE GAMA- GLEH’AWHL i)
TRANSFERASE (GAMA GT) SERVIGE B ROPRIA | RS
10 DOSAGEM DE GLICOSE SERVICO | 14.820.00 | PROPRIA
11 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA | SERVICO | 1.680,00 | PROPRIA | R$7 8%
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO N B |
12 VIRUS DA HEPATITE B (H) SERVICO | 675,00 “PROPRIA |=.R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS
13 AT £ NTIEY SERVICO| 43500 | PROPRIA | R$1855 | R$8.069,25
14 DOSAGEM DE POTASSIO SERVICO| 360,00 | PROPRIA | R$1,85 | RS 666,00
15 DOSAGEM DE SODIO SERVICO| 19500 | PROPRIA | R$1,85 | RS 360,75
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
16 A SERVICO | 471000 | PROPRIA | R$2,01 | R$9.467,10
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
17 Mo ar) SERVICO | 472500 | PROPRIA | R$2,01 | R$9.497,25
18 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS SERVICO | 10.995,00 | PROPRIA | R$3,51 | R$ 38.592,45
19 DOSAGEM DE TROPONINA SERVICO| 27000 | PROPRIA | R$9,00 | RS 2.430,00
20 DOSAGEM DE UREIA SERVICO | 13.860,00 | PROPRIA | R$ 1,85 | R$ 25.641,00
-~ 21 CONTAGEM DE PLAQUETAS SERVICO| 1500 | PROPRIA | R$2,73 RS 40,95
22 HOMOGRAMA COMPLETO SERVICO | 21.300,00 | PROPRIA | R$4,11 | R$87.912,90
23 PROVA DO LACO SERVICO| 22500 | PROPRIA | R$2,73 | R$614,25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
24 AT B T A OO SERVICO| 690,00 | PROPRIA | R$273 | R$1.883,70
25 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO | SERVICO| 930,00 | PROPRIA | R$273 | R$2.538,90
DETERMINACAO DE TEMPO DE
26 e s SERVICO| 660,00 | PROPRIA | R$2,73 | R$1.801,80
27 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS | SERVICO | 4.920.00 | PROPRIA | R$S165 | R$8118,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
28 e [ SERVICO | 11.520,00 | PROPRIA | R$3,70 | R$42.624,00
PESQUISA DE HIV-1 POR
29 el S SERVICO| 94500 | PROPRIA | R$10,00 | R$9.450,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
30 e e SERVICO | 1.275,00 | PROPRIA | R$11,00 | RS 14.025,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
31 el s SERVICO | 1.275,00 | PROPRIA | R$11,61 | R$ 14.802,75
32 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL SERVICO| 1500 | PROPRIA | R$ 3,51 RS 52,65
33 DOSAGEM DE CORTISOL SERVICO| 1500 | PROPRIA | R$9,86 | RS 147,90
1N 34 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO |SERVICO| 450,00 | PROPRIA | R$562 | R$2.529,00
35 DOSAGEM DE FERRITINA SERVICO| 3000 | PROPRIA | R$1559 | RS 467,70
45, |FESRUISADE ANT]?E’SEE)S ANTIHIV-1 + HIV-2 | gepvico | 30,00 | PROPRIA | R$10,00 | RS 300,00
37 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) | SERVICO| 60,00 | PROPRIA | R$17,16 | RS 1.029,60
38 DOSAGEM DE MAGNESIO SERVICO| 4500 | PROPRIA | R$ 2,01 RS$ 90,45
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
39 e SERVICO| 51000 | PROPRIA | R$1642 | R$8.374,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
40 R SERVICO | 1.03500 | PROPRIA | R$17,16 | R$ 17.760,60
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
41 T SERVICO| 990,00 | PROPRIA | R$17,16 | RS 16.988,40
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
42 o SERVICO | 157500 | PROPRIA | R$16,97 | R$26.727.75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
43 e o A SERVICO | 157500 | PROPRIA | R$1855 | R$29.216,25
DOSAGEM DE HORMONIO
24
44 HREEC UL ANRE o SERVICO | 1.275,00 | PROPRIA | R$8,96 | RS 11.424,00
45 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) SERVICO| 450,00 | PROPRIA | R$871 | R$3.919,50
46 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) SERVICO | 1.170,00 | PROPRIA | R$8,76 | RS 10.249,20
47_| DOSAGEM DE TIROXINALIVRE (T4 LIVRE) | SERVIGO| 76,00 |- % 11,60 | ~R$ 870,00

G o CI-IAVES MEDLAB CNPJ: 41 931 485!0001-29 e
, Sala 5 Edif. Dom Carmelo_ Cassatlr_c_;entm CEP 65_200 000 PlnhelrofMA

Rua Albino Paiy
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48 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINAD | SERVICO  PROPRIA
49 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) | SERVICO PRO
PESQUISA DE ANTICORPOS
e ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) SCRvG0 PROPRIA
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA W T
51 HUMANA (HCG, BETA HCG) SERVICO | 1.140,00 [“PROPRIA {.
52 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | SERVICO| 120,00 | PROPRIA | R$2.83 | RS 339,60
53 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA SERVICO | 7.48500 | PROPRIA | R$2.83 | R$21.182,55
54 | TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | SERVICO | 7.260,00 | PROPRIA | R$2.83 | RS 20.545,80
VALOR TOTAL DA PLANILHA R$ R$ 580.959,00

A planilha acima corresponde ao valor de R$ 580.959,00 (quinhentos e oitenta mil,

novecentos e cinquenta e nove reais).

2 Declaro que nos precos indicados na planilha de precos acima, estao incluidos todos
os custos, beneficios, encargos, tributos e demais contribuigdes pertinentes.

3 Declaro conhecer a legislagdo de regéncia desta licitacao e que os servicos serdo
fornecidos de acordo com as condigbes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que
conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

4 O prazo de validade desta proposta € de 60 (sessenta) dias, contados da data de
abertura, conforme previsto no predmbulo do Edital do Pregao eletrénico n.° 013/2022.
5 Declaro que entregaremos os servi¢os licitados no prazo maximo de acordo com o
Edital, contados do recebimento da Ordem de Servico.

6 Declaro que providenciaremos a substituicdo do(s) servigo(s) rejeitado(s) no todo ou
em parte pela contratante, na hipotese de nao conformidade com as especificagdes
exigidas no Anexo | — Termo de Referéncia, quando do seu recebimento provisorio,
no prazo de acordo com o Edital, contados a partir da notificacdo oficial feita pelo
gestor/fiscal da contratagéo, sem qualquer custo para a Contratante.

7 Informamos, desde ja, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitacdo, os
pagamentos deverdo ser creditados a Conta Corrente N°. 12.701-9, Agéncia N°. 566-
5, Banco do Brasil - 001, em nome de G C Chaves.

8 Informamos que o Representante que assinara o(s) futuro(s) Contrato(s), sera a Sr®.
Glaucejanne Caninde Chaves portadora do RG de N°. 013629202000-4 SSP/MA e
CPF N° 007.486.933-79, com residéncia a Rua Albino Paiva, N°32, Bairro Centro, na
Cidade de Pinheiro/MA, CEP n° 65.200-000.

_ F’lnhelro/IVIA 21, de margo de 2022.

GC CHAVES MEDLAB CNPJ: 41 981 .485/0001-29
Rua Atbmo Paiva, n 5 Sala 5 Edif Dom Calmelo Cassati, Centro, CEP: 65 200-00 Pinheiro/MA




Cordialmente,

Assinado digitalmente por GLAUCEJANNE
G LA U C EJAN CANINDE CHAVES:00748693378
DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=AC SOLUTI
- Multipla v6, OU=12109886000195,
N E CAN I N E QOU=Presencial, OU=Certificado PF A1,
CN=GLAUCEJANNE CANINDE CHAVES:
; 00748693378
C HAVE S b Razéo: Eu sou o autor deste documento

Localizag#o: sua localizagdo de assinatura
aqui
00748693378 sz vazenn:
G C CHAVES - MEDLAB
CNPJ: 41.981.485/0001-29
Py Glaucejanne Caninde Chaves
Responsavel Legal

CPF: 007.486.933-79
RG 013629202000-4 SSP/MA

G C CHAVES — MEDLAB CNPJ: 41.981 .48510601’;29

Rua Albino Paiva, n° 5, Sala 5 Edif. Dom Carmelo Cassati, Centro, CEP: 65.200-
Fone: (98) 99147-8269 E-mail: .glauciacch_a-ves@hgtm_aiigcb

00, Pinheiro/MA.




