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ESTADO DO MARANHAO
PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAQ

RESULTADO DA PESQUISA DE PRECOS
A Comissao Permanente de Licitagdes,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Precos de Mercado para
contratacdo de empresas especializada para prestagdo de servigos de exames
laboratoriais e analise clinica para atender as necessidades da secretaria de Saude do
Municipio de Feira Nova do Maranhao — MA.

Foram pesquisados os pregos nas seguintes fontes: LABORATORIO SAO
JUDAS TADEU CNPJ: 12.157.772/0001-10; MARIA ASSUNCAO SILVA MORAIS
EIRELI (MARTINS LABORATORIO) CNPJ: 02.040.743.0001-10; LABORATORIO
LABVIDA; ATA DE REGISTRO DE PREGO N° 006/2021 PREFEITURA DE CAMPOS
LINDO

Feira Nova do Maranhio — MA, 17 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

E e Jb\ux Y ssilen %f‘;;
EVA IRIS COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras
Portaria n® 16/2021

Praga Central, s/n — Centro — CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranhao — MA
CNPJ: 01.616.041/0001-70
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MAPA DE APURACAO

ESTADO DO MARANHAO
PODER EXECUTIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAQ

ATA DE REGISTRO

MARIA DE PRECO N°

LABORATORIO ASSUNGAO 006/2021

SAO JUDAS SILVA MORAIS  LABORATORIO PREFEITURA DE

TADEU EIRELI LABVIDA CAMPOS LINDO
Item Descricao Unid. Quant. V. Unit. V. Unit. V. Unit. V. Unit.
1. | HEMOGRAMA COMPLETO Unid. 2.400 8,50 10,00 9,20 7.93
2. |CONTAGEM DE PLAQUETAS Unid. 2.400 2,50 3,50 2,80 242
3. | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unid. 2.100 4,50 525 475 415
4. | DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA Unid. 800 21,50 23,50 22,00 20.40
5. | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Unid. 1.500 6,80 8,20 7,50 6.34
6. | DOSAGEM DE GLICOSE Unid. 2.100 6,80 8,25 7,90 6.27
7. | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unid. 182 6.80 8,00 7,50 6.54
8. |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unid. 182 6,80 8,50 7,90 554
9. |DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL Unid. 182 6,80 10,00 9,25 7.86
10. 8225?5;%&?283“”'“% BLUIAMIEG Unid. 800 7.30 9,90 8,90 -
1", Ef&%@?ﬂﬂ?& F')I')RANSAMINASE GLUTAMICO Unid. 800 7 40 9.50 8.90 -
12. | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unid. 200 830 10,00 9,30 8.13
13. | DOSAGEM DE UREIA Unid. 184 7,50 9,50 8,90 6.79
14. | DOSAGEM DE CREATININA Unid. 184 7,50 9,30 8,90 6.84
15. | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAGOES Unid. 144 9,30 10,90 10,25 8.93
16. |PARASITOLOGICO FEZES Unid. 1.500 6,20 8,00 7,50 5.30
17. ggg}hhs&?gggiﬁﬁﬁi'fs FISICOS ELEMENTCS E {1 1 1.500 6,30 8,25 7,90 810
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Praga Central, s/n — Centro — CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranh&o — MA
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ESTADO DO MARANHAO
PODER EXECUTIVO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAQ

GRUPO SANGUINEO E FATOR RH

18. Unid. 144 5,90 7.25 6,90 560
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE _

19 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) Unid. 230 580 8,00 Ki 5,94

20. | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) Unid. 344 7.43 9.50 8,95 763
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTIESTREPTOLISINA _

2. | st Unid. 236 8,27 10,00 9,50 279

22. | FATOR REUMATOIDE (LATEX) Unid. 212 8.18 9,50 9,00 779
DOSAGEM DE GONATOTROFINA CORIONICA _

B | e etk v Unid. 320 8,25 9,90 9,20 -
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV- _

24. | TLV1+HTLV2 SOROLOGIA HIV Unid. 200 22,50 24,50 2280 21,56

25. | VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE Unid. 220 7,50 9,30 8,90 711

26. | DOSAGEM DE CALCIO Unid. 240 1012 12,00 11,25 912

27. | DOSAGEM DE AMILASE Unid. 1800 10,40 12.90 12,00 975
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE |

% | e Unid. 100 9,30 12,00 11,50 -

29. | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unid. 100 8.43 10,50 9.95 729

30. | DETERMINAGCAO DE TEMPO DE COAGULACAO (TC) Unid. 120 7,30 9,25 8,90 6,47

31. | TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) Unid. 140 17.30 10,00 18,50 16.25

32. | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (TS) | Unid. 100 7.5 9,90 9,00 6.80

33. | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO Unid. 60 8.20 9.85 9,40 779

34, | PROVA DO LACO Unid. 30 8,43 10,00 9,60 7 46

N

EVA IRIS COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras

Portaria n® 16/2021

Praga Central, s/n — Centro — CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranh&o - MA
CNPJ: 01.616.041/0001-70




PREFEITURA DE

"R ' : e
ISAUDE] SAUDE
g CAMPOSLINDOS o' oy

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNPJ. 12.775.985/0001-06

ATA DE REGISTRO DE PREGO n° 006/2021.

OBJETO: objetivando o0 REGISTRO DE PRECO “MENOR PRECO POR ITEM”
visando a contratagdo de laboratorio de analises clinicas para a realizacdo de
exames laboratoriais, visando atender os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Campos Lindos, conforme especificagdes
contidas no Termo de Referéncia., conforme PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
017/2021, PREGAO PRESENCIAL N° 005/2021. Aos vinte e oito dias do més de
junho do ano de 2021, o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS
- TO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede na Rua Leonilio Soares
Gil. n° 80 — Centro — CEP: 77.777-000, na cidade de Campos Lindos — TO,
inscrito sob o CNPJ n°® 12.775.985/0001-06, neste ato representado pelo
Secretario Municipal de Saude Sr. CORINTO GOMES DOS SANTOS JUNIOR,
brasileiro casado, Portador da Cédula de ldentidade 2.104.764~ SSP/PI, inscrito
no CPF sob o n° 777.163.613-68, doravante denominado simplesmente ORGAO
GERENCIADOR e a empresa LABORATORIO SAO JUDAS LTDA, CNPJ N°
12.157.772/0001-10, Rua Tito Coelho, n° 05 A, Centro, Riachao, Estado do
Maranhdo. neste ato, representada pela Sra. ANA URGCULA COELHO
XIMENES, brasileira, casada, bioquimica, portador da Cédula de identidade RG
19794992-2 inscrito no CPF/MF sob o n® 104.398.463-15, residente e domiciliado
na Rua Coelho Parede n° 607, Centro, na cidade de Riachdo, Estado do
Maranhdo, e, daqui por diante, denominada simplesmente FORNECEDOR
REGISTRADO, resolvem na forma da pela Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho
de 2002, e, subsidiariamente, pela Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993,
e alteracdes posteriores, firmar a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS,
cuja minuta foi examinada pela ASSESSORIA JURIDICA, que emitiu seu parecer,
conforme o paragrafo unico do artigo 38 da Lei n° 8.666, de 1993, mediante as
seguintes condigdes:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitagéo a sele¢ao da proposta mais vantajosa
visando o Registro de Precos para contratacdo de laboratorio de
analises clinicas para a realizacdo de exames laboratoriais, visando
atender os pacientes encaminhados pela Secretaria de Saude de
Campos Lindos — TO, referente ao periodo de 12(doze) meses, de
acordo com as especificagdes e quantidades constantes do ANEXO |,
parte integrante do Edital do Pregao Presencial n° 005/2021.

2. DA VINCULACAO AO EDITAL

Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 — Centro - Telefax: (63) 3484-1199 -

i, -
CEP: 77.777-000 Site: http:ifwww.camposlindos.to.gov.hr e-mail: pmcamposlindos@hotmail.com I/ {{/L/
v/




2.1.

Presencial para Registro de Pre
ADMINISTRATIVO n° 005/2021,
vinculando-se, ainda, & proposta do Fornecedor Registrado.

fonsirmngs W nave Campos Lindes !

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNPJ. 12.775.985/0001-06

Este instrumento guarda inteira conformidade com oS termos do Pregéo

3. DA VIGENCIA DA ATA

cos n° 005/2021 e seus Anexos, PROCESSO
do qual é parte integrante e complementar,

3.1. A presente Ata de Registro de Pregos tera vigéncia de 12 (doze) meses, a
contar da data de sua publicagdo.

Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 - Cenlro - Tel

CEP: 77.777-000 Site: hitp./| ; lindos 0.

v.br e-mail:

lefax: (63) 3484-1199 -

pmcamposlindos@hotmail cont

4. DO PREGO
l—It—g—r; T Descrigdo ~ | unid. | Quant. " V.Unit. | V.Total |
1. | HEMOGRAMA COMPLETO T Unid. | 4320 RS7,93 | RS 3425760
I 2. | CONTAGEM DE PLAQUETAS __ ) Unid. | 4320 | R$242 | RS 1045440
3. | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unid. | 2880 |  RS$4,15 RS 11.952,00
4 | DOSAGEMDELPIDOGRAMA | Umid. | 2304 RS040 RS AL
5. | DOSAGEM DETRIGLICERIDEOS Unid. | 1728 | R$634 | RS 1095552
| 6. | DOSAGEM DE GLICOSE T Unid. | 3456 | RS627 | RS 2166312
| 7. | DOSAGEMDECOLESTEROLHDL | Unid, | 432 R$6,54 RS  2.825,28 |
8 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | Unid 432 | R$5,54 | RS 239328 |
m_g.M_LDOSAGEM DE COLESTEROL VLDL | Unid. 432 | RS7,86 | Rs 339552 |
10, DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO .. | | l
| Owamceneameo) | | TR “ssigi____w_ el
11. | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO |
. id. 14 7 R 7.740,60 |
7 lemovieaten g, | 0| Rery | 8 1700
12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unid. | 360 | RS8,13 RS 292680 |
| 13. | DOSAGEM DE UREIA | Unid. | 384 R$6,79 Jr_gg  2.607,36
14 | DOSAGEM DE CREATININA Unid. 384 | R%6,84 RS 262656 |
15, | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | Unid. 144 | R$8,93 RS  1.285,92 |
| 16. | PARASITOLOGICO FEZES Unid. 2.304 | R$5,30 RS 12.211.29771
7717, | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS _ .
| | ESEDIMENTOS DA URINA | Unid. 2.304 . R$5,10 RS .1?'?50'4?-5
| 18 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH w__j( ~ Unid. 144 | R$5,60 RS 806,40 |
| " 19. | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE , l '
|
.| HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) o e il E_slgi_l‘ R ]
20, | DOSAGEM DE PROTEINA CREATIVA(PCR) Unid. 344 | R$7,63 | RS 262472
: 21. | PESQUISA DE ANTI CORPOS .
| ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) e e A N
| 22 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) [ Unia 212 | R$7,79 +"'.__R_§ﬁ,,,,._.?.;F_ﬁ_’_-ff‘i‘,‘-
7723 | DOSAGEM DE GONATOTROFINACORIONICA |, | '
- _HUMANAHCGBETAMCG | und | 32 l, RS7,73 | B ?_'f‘_f'_fj‘*“l
| 2a. | PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV- o ' .
‘ e 60 RS21, | R 7.761,60
__ | HTLV1+HTLV2 SOROLOGIA HIV | Und | 360 | Rs21,56 | Re 776150 |
[ 25. | VI A ' T | =
25 | VDRLPARA DETECGAO DE SIFILIS EM | und. | 20| R&7a1 | RS 227520
L | GESTANTE | B R I SR
\] > /o J,L -
L L/,
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNPJ. 12.775.985/0001-06

R ———— __VALORTOTAL 00000

41. Os precos registrados e a indicacao dos respectivos Fornecedores
detentores da Ata serdo publicados na imprensa oficial e divulgados em meio
eletrénico.

4.2. A qualquer tempo, O prego registrado podera ser revisto em decorréncia de
eventual reducdo daqueles existentes no mercado, cabendo ao Orgéo
Gerenciador convocar os Fornecedores registrados para negociar 0 Novo valor.

4 2 1 Caso o Fornecedor registrado se recuse a baixar 0s seus pregos, O Orgéo
Gerenciador podera liberar o fornecedor do compromisso assumido, uma vez
frustrada a negociagado e convocar 0$ demais fornecedores visando a igual
oportunidade de negociagéo.

4 3. Durante o periodo de validade da Ata de Registro de Pregos, 0s pregos nao

serdo reajustados, ressalvada a superveniéncia de normas federais aplicaveis a
espécie.

4 4 O diferencial de prego entre a proposta inicial do Fornecedor detentor da Ata
e a pesquisa de mercado efetuada pelo Orgao Gerenciador a época da abertura
da proposta, bem como eventuais descontos por ela concedidos serdao sempre
mantidos.

5. DO CONTROLE DOS PRECOS REGISTRADOS

5.1. O Orgao Gerenciador adotara a pratica de todos os atos necessarios ao
controle e administragédo da presente Ata.

6. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREGOS ‘d\f\)
e

Rua Leonilio Soares Gil, n® 80 - Centro - Telefax: (63) 3484-1199 -
CEP: 77.777-000 Site: hitp:[Iwww.camposlindos.to.gov.br e-mail: pmcamposlindos@hotmail com

2. |DOsAGEMDECACO | Und. | 280 Re9d2 | Rs 218880 |
27 | DOSAGEMDEAMILASE | Unid | 29 F,F_SEZS__,J,.“S 2.730,00 |
28. %DOSAGEIW DEGAMA-GLUTAM!LTRANSFERASE 1 Unid.‘l 256 | R$8,93 l RS 2.286,08 |
= leamaen L L It B
29 | DOSAGEM DEFOSFATASEALCALNA | Unid. | 263 R729 | RS 19127 |
30. | :JTE:T)ERMINAcAo DE TEMPO DE COAGULAGAO - Unid. | 140:{ RS6,47 | 4  oose
I e B
31 | TEMPODEPROTROMBINA(TAP) | Unid, | 140 | RS1625 | RS 227500 |
32. | DETERMINAGAO DE TEMPO DE | Unid. . 140 | RS6,80 - 5300 |
! SAN_GRAMENTO 16 N SE— { !‘WH____W‘___(+)___W_ o
"33 | PROVADE RETRACAO DO COAGULO ~ [ Unid. | 8ol RS779 | RS 623,20 |
34 |PROVADOLACO | Unid ___Jojt R$7,46 | R 373,00 |
35. | ELETROCADIOGRAMACOMLAUDO | Unid. | 360 | Ré5539 | RS 19.94040 |

| R$229.726,15 |
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO

CNPJ. 12.775.985/0001-06

61 O Fornecedor registrado tera o seu registro cancelado quando: a) descumprir
as condicdes da Ata de Registro de Pregos;

b) ndo aceitar reduzir seus pregos registrados na hipotese de se tornarem
superiores aos praticados no mercado;

c) houver razbes de interesse publico.

6.2 O cancelamento de registro, nas hipéteses previstas, assegurados ©
contraditério e a ampla defesa, sera formalizado por despacho da ASSESSORIA
JURIDICA MUNICIPAL.

6.3 O fornecedor podera solicitar o cancelamento do seu registro de preco na
ocorréncia de fato superveniente que venha comprometer a perfeita execucao
contratual, decorrentes de caso fortuito ou de forca maior devidamente
comprovados.

7. DA DIVULGACAO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS

7.1. A presente Ata seréa divulgada no placar do Fundo Municipal de Saude.
8. DAS OBRIGAGOES DO ORGAO GERENCIADOR

8.1. Séo obrigagbes do 6rgéo gerenciador:

| - gerenciar a Ata de Registro de Pregos:

Il - prestar, por meio de seu representante, as informagdes necessarias, bem
como atestar as Notas Fiscais oriundas das obrigagdes contraidas;

Il - emitir pareceres sobre atos relativos 4 execugdo da ata, em especial, quanto
ao acompanhamento e fiscalizagao dos servigos/Materiais, a exigéncia de
condi¢des estabelecidas no Edital e a proposta de aplicagéo de sangdes,

IV - assegurar-se do fiel cumprimento das condigbes estabelecidas na ata, no
instrumento convocatorio e seus anexos,

V - assegurar-se de que 0S pregos contratados sdo 0os mais vantajosos para a
Administrag8o, por meio de estudo comparativo dos pregos praticados pelo

mercado;
@
v /:: i j/ A

| ./‘ii
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Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 — Centro ~ Telefax: (63) 3484-1199 ~
CEP- 77.777-000 Site: hitp.ilwww.camposlindos o gov.br e-mail: pmcamposlindos@hotmail.com
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CNPJ. 12.775.985/0001-06

V| — conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociagdes dos precos
registrados e a aplicagéo de penalidades por descumprimento do pactuado na
Ata de Registro de Pregos;

VIl - fiscalizar o cumprimento das obrigagdes assumidas pela Fornecedora
Registrada;

VIII - a fiscalizagdo exercida pelo Orgdo Gerenciador n&o excluira ou reduzira a
responsabilidade do Fornecedor Registrado pela completa e perfeita execucao
dos servigos.

9. DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR REGISTRADO
9.1. Sao obrigagbes do fornecedor registrado:

| - manter. durante a vigéncia da ata de registro de prego, as condi¢gbes de
habilitagéo exigidas no Edital e na presente Ata de Registro de precos;

Il - comunicar ao Gerenciador qualquer problema ocorrido na execugado do objeto
da Ata de registro de pregos;

lll - atender aos chamados do Orgdo Gerenciador, visando efetuar reparos em
eventuais erros cometidos na execugéo do objeto da ata de registro de pregos;

IV - abster-se de transferir direitos ou obrigagdes decorrentes da ata de registro
de precos sem a expressa concordancia do Orgéo Gerenciador.

10. DO FORNECIMENTO

10.1. O prazo méximo para a entrega dos produtos sera em até 05(cinco) dias,
contados do recebimento da requisicéo de fornecimento

11. DAS PENALIDADES

11.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de
entregar ou apresentar documentacgéo falsa exigida para o certame, ensejar 0
retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execucgdo do contrato, comportar-se de modo inidbneo ou cometer
fraude fiscal, ficara impedido de licitar e contratar com a Administragdo Publica e,
sera descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedor estadual, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas em edital e no

contrato e das demais cominagdes legais. (ﬁ\
A )
- " ] - ) ,\-/_
'Y ¥
o

Rua Leonilio Soares Gll, n° 80 — Centro ~ Telefax: (63) 3484-1199 -
CEP: 77.777-000 Site: http./iwww.camposlindos to.gov.br o-mall: pmcamposlindos@hotmail.com
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11.2. A Administragdo podera ainda, garantida a prévia defesa da licitante
vencedora, que devera ser apresentada no prazo de 05 (cinco) dias uteis a contar
da sua notificagéo, sem prejuizo das responsabilidades penal e civil, aplicar, as
seguintes sangdes:

1) adverténcia por escrito sempre que verificadas pequenas falhas corrigiveis;

1) multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia, pelo atraso injustificado
no fornecimento, sobre o valor da contratagdo em atraso;

ill) multa compensatoria/indenizatéria de 5% (cinco por cento) pelo nao
fornecimento do objeto deste Pregéo, calculada sobre o valor remanescente do
contrato;

iV) multa de 0,5% (zero virgula cinco por cento) por dia, pelo descumprimento
de qualquer clausula ou obrigagé&o prevista neste Edital e ndo discriminado nos
incisos anteriores, sobre o valor da contratagdo em descumprimento, contada da
comunicacdo da contratante (via internet, fax, correio ou outro), até cessar a
inadimpléncia;

V) suspensdo temporaria de participar de licitagdo e impedimento de contratar
com a Procuradoria-Geral de Justica do Estado do Tocantins, pelo prazo de ate
02 (dois) anos,

Vl) declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitagdo, na forma da Lei, perante a propria autoridade que
aplicou a penalidade.

VIl) apés o 20° (vigésimo) dia de inadimpléncia, a Administracio tera direito de
recusar a execucdo da contratagdo, de acordo com sua conveniéncia e
oportunidade, comunicando & adjudicataria a perda de interesse no recebimento
da nota fiscal/fatura para pagamento do objeto deste Edital, sem prejuizo da
aplicagdo das penalidades previstas neste Instrumento.

VIlIl) a inadimpléncia da Contratada, independentemente do transcurso do prazo
estipulado na alinea anterior, em quaisquer dos casos, observado o interesse da
Contratante e a concluséo dos procedimentos administrativos pertinentes, podera
implicar a imediata resciséo unilateral deste Contrato, com a aplicagdo das
penalidades cabiveis;

IX) ocorrida a rescisdo pelo motivo retrocitado, a Contratante podera contratar o
remanescente mediante dispensa de licitagdo, com fuicro no art. 24, Xl, da Lei

A= V)f > |
WL e
Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 — Centro - Tolefax: (63) 3484-1199 - (7

CEP- 77.777-000 Site: http:/iwww.camposlindos.to.gov.br e-mail: pmcamposiindos@hotmail.com




PREFEITURA DE

u.m SAUDE‘

Coustruiinia ma weva Carpes indos |
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNPJ. 12.775.985/0001-06

Federal n° 8.666/93, observada a ordem de classificacdo da licitagdo e as
mesmas condigdes oferecidas pela licitante vencedora, ou adotar outra medida
legal para prestacéo dos servigos ora contratados;

X) quando aplicadas as multas previstas, mediante regular processo
administrativo, poderéo elas serem compensadas pelo Departamento Financeiro
da Contratante, por ocasido do pagamento dos valores devidos, nos termos dos
arts. 368 a 380 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil),

Xl) na impossibilidade de compensagdo, nos termos da alinea anterior ou,
inexistindo pagamento vincendo a ser realizado pela Contratante, ou, ainda,
sendo este insuficiente para possibilitar a compensagéo de valores, a Contratada
sera notificada a recolher aos cofres do Erério a importancia remanescente das
multas aplicadas, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data do
recebimento, pela Contratada, do comunicado formal da deciséo definitiva de
aplicagéo da penalidade, sem prejuizo das demais sangdes legais cabiveis.

XIl) As sangdes acima descritas poderdo ser aplicadas cumulativamente, ou nao,
de acordo com a gravidade da infracao;

Xil) O valor maximo das multas ndo podera exceder, cumulativamente, a 10%
(dez por cento) do valor da contratagao;

XIV) Nenhuma parte sera responsavel perante a outra pelos atrasos ocasionados
por motivo de forga maior ou caso fortuito.

XV) A multa, aplicada apés regular processo administrativo, deveré ser recolhida
no prazo maximo de 10 (dez) dias, ou ainda, quando for o caso, sera cobrada
judicialmente.

XV1) As sancbes previstas nesta CLAUSULA s&o auténomas e a aplicagéo de
uma nao exclui a de outra e nem impede a sobreposicdo de outras sangdes
previstas na Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alteragdes.

XVIl) As penalidades seréo aplicadas, garantido sempre o exercicio do direito de
defesa, apés notificagéo enderegada a Contratada, assegurando-lhe o prazo de 5
(cinco) dias uteis para manifestagédo e posterior deciséo da Autoridade Superior,
nos termos da lei.

12. DAS DISPOSICOES GERAIS

12.1. Independentemente de sua transcrigdo, o edital e seus anexos,
principalmente a proposta de preco e os documentos da proposta e da

A /
Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 - Centro - Telefax: (63) 3484-1199 -

CEP: 77.777-000 Site: http:/iwww.camposiindos.to gov.br e-mail: pmcamposlindos@hotmail.com



SAUDE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNPJ. 12.775.985/0001-06

habilitagdo apresentados pelo Fornecedor Registrado no pregéo fardo parte
desta Ata de Registro de Precos.

13. DO FORO

13.1. Para dirimir, na esfera judicial, as questdes oriundas da presente Ata de
Registro de Pregos sera competente o foro da Comarca de Goiatins, Estado do
Tocantins. E para firmeza e como prova de assim haverem, entre si, ajustado, foi
lavrada a presente ata de registro de precos que, lida e achada conforme, €
assinada em 3 (trés) vias, de igual teor e forma, pelos signatarios deste
instrumento e pelas testemunhas abaixo nomeadas, tendo sido arquivada uma
via na Comissdo permanente de Licitagdo desta PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS LINDOS - TO.

Campos Lindos - TO, 04 de junho de 2021.

RN f -

—
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Corinto Gomes dos Santos Junior
Secretario Municipal de Saude
Gestor do Fundo Municipal de Saude

u,u{L Wk (Coefc S yndiies
LABORATORIO SAQ JUDAS TADEU LTDA
CNPJ: 12.157.772/0001-10
ANA URCULA COELHO XIMENES
CPF N° 104.398.463-15
Titular Administradora

Rua Leonilio Soares Gil, n° 80 - Centro - Telefax: (63) 3484-1199 -
CEP: 77.777-000 Site: hitp:i/www.camposlindos.to.gov.br e-mail: pmcamposlindos@hotmail.com




PLANILHA DESCRITIVA E ORCAMENTARIA PARA COTACAO DE PRECOS PARA

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MA-MA.

TEM DESCRICAO UND | QDE V. UNIT V. TOTAL
1 |HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4.320 R$9,20 R$39.744.00
2 |CONTAGEM DE PLAQUETAS UND | 4320 R$2,80 R$12.096.00
3 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 2.880 R$4.75 R$13.680,00
4 | DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA UND | 2304 | R$22,00 R$50.688,00
5 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1.728 R$7.50 R$12.960,00
6 | DOSAGEM DE GLICOSE UND | 3.456 R$7.90 R$27.302.40
7 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND | 432 R$7.50 R$3.240.00
8 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 432 R$7.90 R$3.412.80
9 | DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL UND 432 R$9,25 R$3.996,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

10| QLUTAMICO OXALACETIOA 160} UND | 1.140 R$8,90 R$10.146.00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

B o TAOS MRIbA s UND | 1.140 R$8,90 R$10.146,00

12 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 360 R$9,30 R$3.348,00

13 | DOSAGEM DE UREIA UND 384 R$8,90 R$3.417.60

14 | DOSAGEM DE CREATININA UND 384 R$8,90 R$3.417.60
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

15 | PRcOEs UND 144 R$10,25 R$1.476,00

16 | PARASITOLOGICO FEZES UND | 2.304 RS7.50 R$17.280,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

17 | ELEMENTOS E SEDIMENTOS DAURINA |  UND | 2304 R§7.90 R$18.201,60

18| GRUPO SANGUINEO E FATOR RH UND 144 R$6.90 R$993.60

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

e ) UND 360 RS7.45 R$2.682,00

L \Y




DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

20 (PCR) UND 344 R$8,95 R$3.078,80
PESQUISA DE ANTI CORPOS
21| ANTIESTREPTOLISINA (ASLO) UND 206 R$9,50 Ra2220
22 |FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 212 R$9,00 R$1.908,00
DOSAGEM DE GONATOTROFINA
23| CORIONICA HUMANA HCG BETA HCG UND | 320 R$9,20 R$2.944,00
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV-
24 HTLVA+HTLV2 SOROLOGIA HIV UND 360 R$23,90 R$8.604,00
VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM
25 GESTANTE UND 320 R$8,90 R$2.848,00
26 |DOSAGEM DE CALCIO UND 240 R$11,25 R$2.700,00
27 | DOSAGEM DE AMILASE UND 280 R$12,00 R$3.360,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL
28 TRANSFERASE (GAMA GT) UND 256 R$11,50 R$2.944,00
29 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 263 R$9,95 R$2.616,85
DETERMINAGCAO DE TEMPO DE
30 COAGULAGAO (TC) UND 140 R$8,90 R$1.246,00
31 | TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) UND 140 R$18,50 R$2.590,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
32 SANGRAMENTO (TS) UND 140 R$9,00 R$1.260,00
33 | PROVADE RETRAGAO DO COAGULO UND 80 R$9,40 R$752,00
34 |PROVADO LACO UND 50 R$9,60 R$480,00
35 |ELETROCADIOGRAMA COM LAUDO UND 360 R$60,00 R$21.600,00
TOTAL R$299.401,25
Valor total do Orgamento: 299.401,25
(duzentos e noventa e nove reais,
quatrocentos € um mil e vinte cinco
centavos.)
Balsas-MA, 15 de Setembro de 2021.
L\
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N+ MARTINS

- : LABORATORIO

SEGUE COTAGAO DE PREGOS, CONFORME SOLICITADO POR ESTA
MUNICIPALIDADE DE FEIRA NOVA DO MARANHAO.

Valor total orgado para a realizagao dos servigos:
R$320.202,90 (trezentos e vinte mil, duzentos e dois reais e noventa centavos).

ITEM DESCRICAO UND QDE V.UNIT | V.TOTAL
|  |HEMOGRAMA COMPLETO UND 4.320 R$10,00 | R$43.200,00
2 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UND 4.320 R$3.50 | R$15.120,00
DOSAGE
: el b DE COLESTEROL UND 2.880 R$525 | R$15.120,00
4 | DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA ~ UND 2304 R$23.50 | R$54.144,00
5 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 1.728 RS8.20 | R$14.169.60
6 | DOSAGEM DE GLICOSE UND 3.456 R$8.25 | R$28.512,00
7 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND 432 R$8.00 | R$3.456,00
8 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND 432 R$8.50 | R$3.672,00
9 |DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL| UND 432 R$10,00 | R$4.320,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
10 |GLUTAMICO OXALACETICA UND 1.140 R$9.90 | R$11.286.00
(TGO) |
1 8‘88%25%%%?%&%;%%@% UND 1.140 R$9.50 | R$10.830,00
12 |DOSAGEM DE ACIDO URICO UND 360 R$10,00 | R$3.600,00
| 13 | DOSAGEM DE UREIA UND 384 R$9.50 | R$3.648,00
14 |DOSAGEM DE CREATININA UND 384 R$9,30 | R$3.571,20
s ?giﬁggr\gé)fc%%;mumm UND 144 | RS1090 | RS1.569.60
16 | PARASITOLOGICO FEZES UND 2.304 R$8.00 | R$18.432,00
§ ANALISE DE CARACTERES
17 | FISICOS, ELEMENTOS E | UND 2.304 R$8.25 | R$19.008,00 |
SEDIMENTOS DA URINA '
18 |GRUPO SANGUINEO E FATOR RH UND 144 R$7.25 | R$1.044,00
DETERMINACAO DE
19 |VELOCIDADEDE UND 360 R$8.00 | R$2.880,00
- HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) B
DOSAGEM DE PROTEINA C
20 |REATIVA (PCR) UND 344 R$9.50 | R$3.268.00
71 | PESQUISA DE SRR POS UND 236 R$10,00 | R$2,360100

ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)

22 FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND 212 R$9,50 R$2.01:




M&Bm S BET/
G BETA UND 320 R$9,90 | R$3.168,00
C‘t} BORATORIO
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-
HTLV-HTLVI+HTLV2 SOROLOGIA UND 360 R$24,50 | R$8.820,00
HIV
VDRL PARA DETECCAO DE
2
25 | SIFILIS EM GESTANTE UND 320 R$9,30 | R$2.976,00
26 | DOSAGEM DE CALCIO UND 240 R$12,00 | R$2.880,00
27 | DOSAGEM DE AMILASE UND 280 R$12,90 | R$3.612,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL
28 | TR ANSFERASE (GAMA GT) UND 256 R$12,00 | R$3.072,00
DOSAGEM DE FOSFATASE
29 | ALCALINA UND 263 R$10,50 | R$2.761,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE
30 | COAGUL ACAO (TC) UND 140 R$9,25 | R$1.295,00 ‘
31 | TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) UND 140 R$10,00 | R$1.400,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
32 | GANGRAMENTO (TS) UND 140 R$9.90 | R$1.386,00
PROVA DE RETRACAO DO
33 | COAGULO UND 80 R$9,85 R$788,00
34 |PROVA DO LACO UND 50 R$10,00 | R$500,00
gy |BLEIROUCADIOGRAMALON UND 360 R$62,00 | R$22.320,00
LAUDO
TOTAL R$320.202,90 ‘
\
“ Balsas-Ma, 15 de setembro de 2021.

42.040. 74' 4 1’
laria Assungéo S
Rua Paulo Ramc
CEP: 65
BALSAS -M . HAO '

s

Rua Paulo Ramos n 250 Bairro Centro, Balsas - MA Brasil
T:99 35412953




y ESPECIALIDADES DE EXAMES:

+ BIOQUIMICA + ULTRA-SONOGRAFIA
' MICROBIOLOGIA + Moma

" HEMATOLOGIA v Transvaginal

" URINALISE v Pétvica

' PARASITOLOGICO v Obstéhica

" HORMONIOS « Préstala

" INFECTOLOGIA + Rins e Vias Urinarias
' REUMATOLOGICO « Abdémen Inferior
" IMUNOLOGIA ' Abdémen Tolal

o+ TESTE DE PATERNIDADE (DNA) DIVERSOS

+ BIOPSIA

\
" ENDOSCOPIA (Dr. Erivelton) -

CONFORME O SOLICITADO, ENCAMINHO A REFERIDA COTAGAO DE PREGOS PARA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHAO-MA

Laboratorio

SAO JUDAS TADEU

LABORATORIO SAQ JUDAS TADEU LTDA

CNPJ: 12.157.772/0001-10

ITEM DESCRICAO UND | QDE V.UNIT | V.TOTAL
1 |HEMOGRAMA COMPLETO UND | 4.320 | R$8,50 | R$36.720,00
2 |CONTAGEM DE PLAQUETAS UND | 4.320 | R$2,50 | R$10.800,00
3 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UND | 2.880 | R$4,50 | R$12.960,00
4 |DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA UND | 2.304 R$21,50| R$49.536,00
5 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND | 1.728 | R$6,80 | R$11.750,40
6 |DOSAGEM DE GLICOSE UND | 3.456 | R$6,80 | R$23.500,80
7 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UND | 432 | R$6,80 | R$2.937,60
8 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UND | 432 | R$6,30 | R$2.721,60
9 |DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL UND | 432 | R$8,30 | R$3.585,60

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
10 OXALACETICA (TGO) UND | 1.140 | R$7,30 | R$8.322,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO
11 PIRUVICA (TGP) UND | 1.140 | R$7,40 | R$8.436,00
12 |DOSAGEM DE ACIDO URICO UND | 360 | R$8,30 | R$2.988,00
13 |DOSAGEM DE UREIA UND | 384 | R$7,50 | R$2.880,00
4 | DOSAGEM DE CREATININA UND | 384 | R$7,30 | R$2.803,20
15 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UND | 144 | R$9,30 | R$1.339,20
16 |PARASITOLOGICO FEZES UND | 2.304 | R$6,20 | R$14.284,80
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
17 E SEDIMENTOS DA URINA UND | 2.304 | R$6,30 | R$14.515,20
18 | GRUPO SANGUINEO E FATOR RH UND | 144 | R$590 | R$849,60
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE
19 HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) UND | 360 | R$6,30 | R$2.268,00
20 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA (PCR) UND | 344 | R$7,43 | R$2.555,92
PESQUISA DE ANTI CORPOS
2 | R TIESTREPTOLISINA (ASLO) UND | 236 | R$8,27 | R$1.951,72
22 |FATOR REUMATOIDE (LATEX) UND | 212 | R$8,18 | R$1.734,16
Matriz: Rua Tito Coelho, 06 - A - Centro Riacho - MA - CEP: 66,990-000 - Fone: (99) 3531-0153 Responséveis Técnicos:
E-mail: laboratoriosBojudastadeu@hotmail.com _ , Dra. ANA URGULA COELHO XIMENES - CRF: 412
Pibiet 1: FEIRA NOVA MARANMAO - MA: Rua Tocantins, 151 - Centro - (99) 3601-1184 Dr. PAULO ROBERTO COSTA DE BRITO - CRF 2187

Filial 2: CAMPOS LINDO - TO. Rua Maranhdio, 62 - Centro - (63) 3484-1173
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' ESPECIALIDADES DE EXAMES:

Laboratério .. g
@ SAO JUDAS TADEU e, Lo '
LABORATORIO SAO JUDAS TADEU LTDA S TONDADL(DNA) o DNERIOR
CNPJ: 12.157.772/0001-10 M
DOSAGEM DE GONATOTROFINA CORIONICA
23 HUMANA HCG BETA HCG | UND | 320 | R$8,25 | R$2.640,00
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV-
24 HTLV4+HTLV2 SOROLOGIA HIV UND | 360 |R$22,50| R$8.100,00
25 |VDRL PARA DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE | UND | 320 | R$7,50 | R$2.400,00
%6 |DOSAGEM DE CALCIO ) UND | 240 [R$10,12| R$2.428,80
27 |DOSAGEM DE AMILASE UND | 280 [R$10,40| R$2.912,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE
28 (GAMA GT) UND | 256 | R$9,30 | R$2.380,80
29 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND | 263 | R$8,43 | R$2.217,09
30 g_EC';ERMINA(;AO DE TEMPO DE COAGULAGCAO UND | 140 | R§7.30 | R$1.022,00
| 31 |TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) UND | 140 [R$17,30| R$2.422,00
39 ?TES';ERMINAQAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO UND | 140 | R$7.5 | R$1.001,00
33 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO UND | 80 |R$8,20 | R$656,00
34 |PROVA DO LACO UND | 50 |R$8,43 R$421,50
35 |ELETROCADIOGRAMA COM LAUDO UND | 360 [R$55,000 R$19.800,00
1 TOTAL R$267.840,99
Total: duzentos e sessenta e sete mil, oitocentos e quarenta reais e noventa e nove centavos
~ Riachao-MA, 16 de setembro de 2021.
r;2.157.772/ooo1-10 e Uneds oo Mt
LABORATORIO SAQ JUDAS TADEU LTDA
Rua Tito Coelho, n® 5A
Centro - CEP: 65.990-000
L_Riachéo - Maranhao _J
Matriz; Rua Tito Coelho, 05 - A - Centro Riachio - MA - CEP: 65,990-000 - Fone: (99) 3531-0153 Responsaveis Técnicos:
e 1 O SUAD WA Tocarn, 151 -Cani - (9) 9011104 N T . e
B e 00 TO fnd Matihe, 62 - Conro- (84 MBI1TS Dr, PAULO ROBERTO COSTA DE BRITO - CRF 2187




