
ESTADO DO MARANHÃO

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

RESULTADO DA PESQUISA DE PREÇOS

À Comissão Permanente de Licitações,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para

contratação de empresas especializada para prestação de serviços de exames

laboratoriais e análise clínica para atender as necessidades da secretaria de Saúde do

Município de Feira Nova do Maranhão - MA.

Foram pesquisados os preços nas seguintes fontes; LABORATÓRIO SÃO

JUDAS TADEU CNPJ: 12.157.772/0001-10; MARIA ASSUNÇÃO SILVA MORAIS

EIRELI (MARTINS LABORATÓRIO) CNPJ: 02.040.743.0001-10; LABORATÓRIO

LABVIDA; ATA DE REGISTRO DE PREÇO N° 006/2021 PREFEITURA DE CAMPOS

LINDO

Feira Nova do Maranhão - MA, 17 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

EVA íris COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras
Portaria n° 16/2021

Praça Central, s/n - Centro - CEP; 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ: 01.616.041/0001-70
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ESTADO DO MARANHAO

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

MAPA DE APURAÇÃO

LABORATÓRIO
SÃO JUDAS
TADEU

MARIA

ASSUNÇÃO
SILVA MORAIS

EIREU

LABORATÓRIO

LABVIDA

ATA DE REGISTRO

DE PREÇO N"
006/2021

PREFEITURA DE

CAMPOS LINDO

Praça Central, s/n - Centro - CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ; 01.616.041/0001-70

Item Descrição 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 2,42

3. DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL Unid. 2.100 4,50 5,25 4,75 4,15

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 5,54

9. DOSAGEM DE COLESTEROL VLDL Unid. 182 6,80 10,00 9,25 7,86

10.
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÃMICO
OXALACÉTICA (TGO)

Unid. 800 7,30 9,90 8,90
6,94

11.
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÃMICO
PIRÜVICA (TGP)

Unid. 800 7,40 9,50 8,90
6,79

12. DOSAGEM DE ÁCIDO ÜRICO Unid. 200 830 10,00 9,30 8,13

13. DOSAGEM DE URÉIA 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 FRAÇÕES Unid. 144 9,30 10,90 10,25 8,93

16. PARASITOLÒGICO FEZES Unid. 1.500 6,20 8,00 7,50 5,30

17.
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS DA URINA

Unid. 1.500 6,30 8,25 7,90
5,10



Ji llll ■ IIM <

ESTADO 00 MARANHAO

PODER EXECUTIVO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO

18. GRUPO SANGUlNEO E FATOR RH Unid. 144 5,90 7,25 6,90 5,60

19.
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÂO (VHS)

Unid. 230 6,30 8,00 7,45
5,94

20. DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA (PCR) Unid. 344 7,43 9,50 8,95 7,63

21.
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTIESTREPTOLISINA

(ASLO)
Unid. 236 8,27 10,00 9,50

7,79

22. FATOR REUMATOIDE (LÁTEX) Unid. 212 8,18 9,50 9,00 7,79

23.
DOSAGEM DE GONATOTROFINA CORIONICA

HUMANA HCG BETA HCG
Unid. 320 8,25 9,90 9,20

7,73

24.
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV-

HTLV1 + HTLV2 SOROLOGIAHIV
Unid. 200 22,50 24,50 23,90

21,56

25. VDRL PARA DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTE Unid. 220 7,50 9,30 8,90 7,11

26. DOSAGEM DE CÁLCIO Unid. 240 10,12 12,00 11,25 9,12

27. DOSAGEM DE AMILASE Unid. 1800 10,40 12,90 12,00 9,75

28.
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE

(GAMA GT)
Unid 100 9,30 12,00 11,50

8,93

29. DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA Unid 100 8,43 10,50 9,95 7,29

30. DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGÜLAÇÃO (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. DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO (TS) Unid. 100 7,15 9,90 9,00 6,80

33. PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO Unid. 60 8,20 9,85 9,40 7,79

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

& /

EVA íris COSTA SANTOS

Diretora do Departamentos de Compras
Portaria n° 16/2021

Praça Central, s/n - Centro - CEP: 65.995-000 - Feira Nova do Maranhão - MA
CNPJ; 01.616.041/0001-70
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS LINDOS - TO
CNP). 12.775.985/0001-06

ATA DE REGISTRO DE PREÇO n° 006/2021.

OBJETO: objetivando o REGISTRO DE PREÇO "MENOR PREÇO POR ITEM"
visando a contratação de laboratório de análises clínicas para a realização de
exames laboratoriais, visando atender os pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saúde de Campos Lindos, conforme especificações
contidas no Termo de Referência., conforme PROCESSO ADMINISTRATIVO N°
017/2021 PREGÃO PRESENCIAL N° 005/2021. Aos vinte e oito dias do mês de
junho do ano de 2021. o FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAMPOS LINDOS
- TO, pessoa jurídica de direito público interno, com sede na Rua Leoníüo 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
Secretário Municipal de Saúde Sr. CORINTO GOMES DOS SANTOS JÚNIOR,
brasileiro casado, Portador da Cédula de identidade 2.104.764- SSP/Pl, inscrito
no CPF sob o n° 777,163.613-68, doravante denomjnado simplesmente ÓRGÃO
GERENCIADOR e a empresa LABORATÓRIO SÃO JUDAS LTDA, CNPJ N°
12.157.772/0001-10, Rua Tito Coelho, n° 05 A, Centro, Riachão, Estado do
Maranhão, neste ato, representada pela Sra. ANA URÇULA COELHO
XIMENES, brasileira, casada, bioquímica, 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 Riachão, Estado do
Maranhão, 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 alterações posteriores, firmar a presente ATA DE REGISTRO DE PREÇOS,
cuja minuta foi examinada pela ASSESSORIA JURIDICA, que emitiu seu parecer,
conforme o parágrafo único do artigo 38 da Lei n° 8.666, de 1993, mediante as
seguintes condições:

1. DO OBJETO

1.1. Constitui objeto da presente licitação a seleção da proposta mais vantajosa
visando o Registro de Preços para contratação de laboratório de
análises clinicas para a realização de exames laboratoriais, visando
atender os pacientes encaminhados pela Secretaria de Saúde de
Campos Lindos - TO, referente ao período de 12(doze) meses, de
acordo com as especificações e quantidades constantes do ANEXO I,
parte integrante do Edital do Pregão Presencial n° 005/2021.

2. DA VINCULAÇÃO AO EDITAL

Rua Leonfllo Soares Gil, n* 80 -Centro - Telefax: (63) 3484-1199 •
gppr 77.7774>00 Stte: httD:)/www.camDQslindos.to.qov.bf e-mail: pmçamE
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CNPJ. 12.775.98S/0001-06

2 1 Este instrumento guarda Inteira conformidade com osPresencial para Registro de Preços n» 005/2021 e seus A^xos PROCE^
ADMINISTRATIVO n® 005/2021, do qual e parle integrante e complementar,
vinculando-se, ainda, à proposta do Fornecedor Registrado

3. DA VIGÊNCIA DA ATA

3 1. A presente Ata de Registro de Preços terá vigência de 12 (doze) meses, a
contar da data de sua publicação.

4. DO PREÇO

item

i7

"3.
_4.
5.

Descrição
HÉMOGRAMA COMPLETO
"còTjtag^ de PLAQUETAS
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL_
^^^GEM DE Ll^pOG^MA ̂
'dosagem OE TRIGLÍCERIDEOS

"6. i POSTEM DE GLICOSE
'7. DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

Unid.
Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

8.

9.

10.

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
"dosagem DE COLESTEROL VLDL

11.

DOSAGEM DETRANSAMINASE GLUTÂMICO
OXALACÉTICA (TGQ)

I DOSAGEM DETRANSAMINASE GLUTÂMICO
! PIRÚVlCAjTGPi

12. I DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO

Unid.

Unid.
Unid.

Unid.

Unid,

13.

_14^
15.

16.

17.

DOSAGEM DE URÉIA

Unid.

Unid.

DOSAGEM DECREATININA
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRAÇÕES
PARASITQLÒGICO FEZES
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS

^SEDIMENTOS DA URINA
18. 1~GRUP0 SANGÜÍNEO E FATOR RH
19.

21.

DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÂO (VHS)

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

Unid.

DOSAGEMJDE PROTEÍNA C REATIVAjPC^
PESQUISA DE ANTI CORPOS
ANTlESTREPTOUSINA (ASIO)

Unid.

Unid.

22"rT~FÃTOR REUMATOIDE (LÁTEX)
23.

24.

DOSAGEM DE GONATOTROFINA CORIONICA
HUMANA HCG BETA HCG^

Unid.

Unid.

PESQUISA DE ANTl CORPOS ANTl-HTLV-
HTIV1+HTLV2 SOROLOGIAHIV

25. I VDRL PARA DETECÇÃO DE SIFILIS EM
1 GESTANTE

Unid.

Unid.

Quant.

Unid.

4.320

V. Unit

4.320
2.880

2.304

1.728

3.456

432
432

R$7,93
R$2,42
R$4,15

R$20.40
R$6,34
R$6,27
R$6.54

432

1.140

R$S,54
R$7.86

R$6,94

1.140

360

R$5,79

"r$8.13
384 R$6,79
384

144

2.304

2.304

144

R$^^4
R$8,9^

'R$S,30
R$5,10

R$5,60

360

344

R$5,94

R$7.63

236

212

320

360

R$7,79

R$7,79

R$7,73

V. Total

RS

34.257,60

10.454,40

R$ 11.952,00

R$ 47.001,60
R$ 10.955,52

R$ 21.669,12
RS 2.825,28

~R^' 2.393,28
R$ 3.395,52

R$ 7.911,60

R$ 7.740,60

RS 2926,80
R$ 2.607,36
R$ 2.626,56
R$ 1.285,92
RS 12.211.20

RS 11.750,40

RS 806,40

RS 2.138,40

RS 2.624,72

320

R$21,56

RS 1.838,44

RS 1.651,48

RS 2.473,60

R$7,11

RS 7.761,60

RS 2.275.20

Rui L«onHto Soarw Gil. n" 80 - C.ntro - TtW«: (63) 34M-1199 -
CEP; n.777-000 S«.. f.Hr //u.w.r.»mpo«lindot.to.oov br pmfiOTipoilIndMgíiotmtH.çpm
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26.

L-.

27.

28.

DOSAGEM DE CÁLCIO

DOSAGEM DE AMiLASE

29.

30.

31.

dosagem DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE
(GAMAGTj _
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA__
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO
(TC)

Unid.

Uníd.

Unid.

Unid.

240

280

256

R$9.12

R$9,75

R$8,93

263

TEMPO DE PROTROMBINA (TAP)
32.

33.

34.

35.

DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO (TS)

PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO

Unid.

Unid.

140

140

Unid.

PROVA DO LACO
ELETROC^IÒGRAMA com LAUDO

Unid.

Unid.

Unid.

140

R$7,29

RS 2.188.80

RS 2.730.00

RS 2.286,08

RS 1.917,27

R$6,47

R$16.25

R$6,80

80

50

360

RS7,79

_R^7,4^
R$55,39

RS 905,80

RS 2.275,00

RS 952.00

RS 623,20

RS ^3.00_
"rS 19.940.40

VALOR TOTAL
R$249.726,15

4 1 Os preços registrados e a indicação dos respectivos Fornecedores
detentores da Ata serão publicados na imprensa oficial e divulgados em meio
eletrônico.

4 2 A qualquer tempo, o preço registrado poderá ser revisto em decorrênda de
eventual redução daqueles existentes no mercado, cabendo ao Orgao
Gerenciador convocar os Fornecedores registrados para negociar o novo valor.

4 2 1 Caso o Fornecedor registrado se recuse a baixar os seus preços, o Órgão
Gerenciador poderá liberar o fornecedor do compromisso assumido uma vez
frustrada a negociação e convocar os demais fornecedores visando a igual
oportunidade de negociação,

4 3. Durante o período de validade da Ata de Registro de Preços, os preços não
serão reajustados, ressalvada a superveniência de normas federais aplicáveis a
espécie.

4.4. O diferencial de preço entre a proposta inicial do Fornecedor detentor da Ata
e a pesquisa de mercado efetuada pelo Órgão Gerenciador à época da abertura
da proposta, bem como eventuais descontos por ela concedidos serão sempre
mantidos,

5. DO CONTROLE DOS PREÇOS REGISTRADOS

5.1. O Órgão Gerenciador adotará a prática de todos os atos necessários ao
controle e administração da presente Ata.

6. DO CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PREÇOS

Ru®Le<mHto8o«mGH.n»M-C«itro-T«W«x: (63) 3484-11»-

CEP; n.m-OOO SKe: t^mposlmdtw to.qpv-bí •-miil; BnK-.ftmpoillndO^^otipwl gon»
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6.1. o Fornecedor registrado terá o seu registro cancelado quando: a) descumpnr
as 03ndições da Ata de Registro de Preços,

b) não aceitar reduzir seus preços registrados na hipótese de se tornarem
superiores aos praticados no mercado;

c) houver razões de interesse público.

6.2 O cancelamento de registro, nas
contraditório e a ampla defesa, será formalizado por despacho da ASSESSORIA
JURÍDICA MUNICIPAL.

6 3 0 fornecedor poderá solicitar o cancelamento do seu registra de preço naocor?êS a d^ fSo superveniente que venha comprometer a perfeita execução
S^ntíatuah decorrentes de caso fortuito ou de força maior devidamente
comprovados.

7. DA DIVULGAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS

7.1. A presente Ata será divulgada no placar do Fundo Municipal de Saúde.

8. DAS OBRIGAÇÕES DO ÓRGÃO GERENCIADOR

8.1. São obrigações do órgão gerenciador:

I - gerenciar a Ata de Registro de Preços:

II - prestar, por meio de seu representante, as informações necessárias, bem
como atestar as Notas Fiscais oriundas das obrigações contraídas;

III - emitir pareceres sobre atos relativos à execução da ata, em especial, quanto
ao acompanhamento e fiscalização dos serviços/Matenais. a exigencia de
condições estabelecidas no Edital e à proposta de aplicação de sanções,

IV - assegurar-se do fiel cumprimento das condições estabelecidas na ata, no
instrumento convocatório e seus anexos:

V - assegurar-se de que os preços contratados são os mais vantajosos para a
Administração, por meio de estudo comparativo dos preços praticados pelo
mercado;

Rus Leonllto Soarw Qil. «"M- Centro -Tetefar (63) 3464-1199 -
CEP: T7.777-0M 8tt»: http:/(www.cy"p^'"<*<» to.oov.bf e-maB: pmcamposlindQajghoUni) |.
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VI - conduzir os procedimentos relativos a eventuais renegociações dos preços
registrados e a aplicação de penalidades por descumprimento do pactuado na
Ata de Registro de Preços;

VII - fiscalizar o cumprimento das obrigações assumidas pela Fornecedora
Registrada;

VIII - a fiscalização exercida pelo Órgão Gerenciador não excluirá ou reduzirá^a
responsabilidade do Fornecedor Registrado pela completa e perfeita execução
dos serviços.

9. DAS OBRIGAÇÕES DO FORNECEDOR REGISTRADO

9.1. São obrigações do fornecedor registrado:

I  - manter, durante a vigência da ata de registro de preço, as condições de
habilitação exigidas no Edital e na presente Ata de Registro de preços,

II - comunicar ao Gerenciador qualquer problema ocorrido na execução do objeto
da Ata de registro de preços;

III - atender aos chamados do Órgão Gerenciador, visando efetuar reparos em
eventuais erros cometidos na execução do objeto da ata de registro de preços,

IV - abster-se de transferir direitos ou obrigações decorrentes da ata de registro
de preços sem a expressa concordância do Órgão Gerenciador.

10. DO FORNECIMENTO

10.1. O prazo máximo para a entrega dos produtos será em até 05{cinco) dias,
contados do recebimento da requisição de fornecimento

11. DAS PENALIDADES

11.1. Quem, convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, deixar de
entregar ou apresentar documentação falsa exigida para o certame, ensejar o
retardamento da execução de seu objeto, não mantiver a proposta, falhar ou
fraudar na execução do contrato, comportar-se de modo inidôneo_ou cometer
fraude fiscal ficará impedido de licitar e contratar com a Administração Pública e,
será descredenciado no sistema de cadastramento de fornecedor estadual, pelo
prazo de até 5 (cinco) anos, sem prejuízo das multas previstas em edital e no
contrato e das demais cominações legais.

Rua LaonlHo Soara» GB, n® 80 - Cantro - Talafax: (63) 34S4-1199 -
CEP: 77-777-SOO Sita: htiD://www.camoo»llndo» to.aov br e-mall: Bniçampo»llndo»j
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11.2. A Administração poderá ainda, garantida a prévia defesa^ da licitante
vencedora, que deverá ser apresentada no prazo de 05 (cinco) dias úteis a contar
da sua notificação, sem prejuízo das responsabilidades penal e civil, aplicar, as
seguintes sanções:

I) advertência por escrito sempre que verificadas pequenas falhas corrigíveis;

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

III) multa compensatória/indenizatória de 5% (cinco por cento) pelo não
fornecimento do objeto deste Pregão, calculada sobre o valor remanescente do
contrato.

IV) multa de 0,5% (zero vírgula cinco por cento) por dia, pelo descumphmento
de qualquer cláusula ou obrigação prevista neste Edital e não discriminado nos
incisos anteriores, sobre o valor da contratação em descumprimento, contada da
comunicação da contratante (via internet, fax, correio ou outro), até cessar a
inadimplência;

V) suspensão temporária de participar de licitação e impedimento de contratar
com a Procuradoria-Geral de Justiça do Estado do Tocantins, pelo prazo de até
02 (dois) anos;

VI) declaração de inidoneidade para licitar e contratar com a Administração
Pública enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que
seja promovida a reabilitação, na forma da Lei, perante a própria autoridade que
aplicou a penalidade.

VII) após o 20° (vigésimo) dia de inadimplência, a Administração terá direito de
recusar a execução da contratação, de acordo com sua conveniência e
oportunidade, comunicando á adjudicatária a perda de interesse no recebimento
da nota fiscal/fatura para pagamento do objeto deste Edital, sem prejuízo da
aplicação das penalidades previstas neste Instrumento.

VIII) a inadimplência da Contratada, independentemente do transcurso do prazo
estipulado na alínea anterior, em quaisquer dos casos, observado o interesse da
Contratante e a conclusão dos procedimentos administrativos pertinentes, poderá
implicar a imediata rescisão unilateral deste Contrato, com a aplicação das
penalidades cabíveis;

IX) ocorrida a rescisão pelo motivo retrocitado, a Contratante poderá contratar o
remanescente mediante dispensa de licitação, com fulcro no art^24, Xl, da Lei

Rua LaonWo Soaraa Gil, n° 80 - Centro -Talafax; (63) 3484-1199 -
CEP: 77.777-000 Stta: htlp.//vwwwcamoo»lin(>o«-to.QOV.bf a-maü: pmcampoafmdoai
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Federal n° 8 666/93, observada a ordem de classificação da ®
mesmas condições oferecidas pela licitante vencedora, ou adotar outra medida
legal para prestação dos serviços ora contratados;

x\ Quando aplicadas as multas previstas, mediante regular processo
administrativo, poderão elas serem compensadas pelo
da Contratante, por ocasião do pagamento dos valores dewdos, nos termos dos
arts. 368 a 380 da Lei n" 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil),

XÍ1 na impossibilidade de compensação, nos termos da alínea anterior ou,
inexistindo pagamento vincendo a ser realizado pela Contratante, ou, ainda^
sendo este insuficiente para possibilitar a compensação de valores, a Cont atada
será notificada a recolher aos cofres do Erário a importância
multas aplicadas, no prazo máximo de 10 (dez) dias, contado da ̂  do
recebimento, pela Contratada, do comunicado formal da decisão definitiva de
aplicação da penalidade, sem prejuizo das demais sanções legais cabíveis

XII) As sanções acima descritas poderão ser aplicadas cumulativamente, ou não,
de acordo com a gravidade da infração;

XIII) O valor máximo das multas não poderá exceder, cumulativamente, a 10/o
(dez por cento) do valor da contratação;

XIV) Nenhuma parte será responsável perante a outra pelos atrasos ocasionados
por motivo de força maior ou caso fortuito.

XV) A multa, aplicada após regular processo administrativo, deverá ser recolhida
no prazo máximo de 10 (dez) dias, ou ainda, quando for o caso, será cobrada
judicialmente.

XVI) As sanções previstas nesta CLÁUSULA são autônomas e a aplicação de
uma não exclui a de outra e nem impede a sobreposição de outras sanções
previstas na Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com suas alterações.

XVII) As penalidades serão aplicadas, garantido sempre o exercício do direito de
defesa, após notificação endereçada à Contratada, assegurando-lhe o prazo de 5
(cinco) dias úteis para manifestação e posterior decisão da Autoridade Superior,
nos termos da lei.

12. DAS DISPOSIÇÕES GERAIS

12 1 Independentemente de sua transcrição, o edital e seus anexos,
principalmente a proposta de preço e os documentos da proposta e da

Rui Lionlilo Soam GH, n" M - Cwitro - TeWix: (63) 3484-1199 -Rua Lionlilo Soam

CEP; 77.777-000 Sita: hHn /h«>w.câiT»>o«6ndot.tc.oov.bt a-mall pmrampoalindoaflffífftfwll.coin
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habilitação apresentados pelo Fornecedor Registrado no pregão farão parte
desta Ata de Registro de Preços.

13. DO FORO

13.1, Para dirimir, na esfera judicial, as questões oriundas da presente Ata de
Registro de Preços será 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 preços que, lida e achada conforme, é
assinada em 3 (três) vias. de igual teor e forma, pelos signatários deste
instrumento e pelas testemunhas abaixo nomeadas, tendo sido arquivada uma
via na Comissão permanente de Licitação desta PREFEITURA MUNICIPAL DE
CAMPOS LINDOS - TO.

Campas Lindos - TO. 04 de junho de 2021.

FUÍ^ÍDO MUNICIPAL DE SAÚDE
Corinto Gomes dos Santos Júnior

Secretário Municipal de Saúde
Gestor do Fundo Municipal de Saúde

it.

LABORATÓRIO SÂO JUDAS TADEU LTDA

CNPJ; 12.157.772/0001-10

ANA URÇULA COELHO XIMENES
CPF 104.396.463-15

Titular Administradora

Rua Laonilio 8o«re« Gll. n» U - Centro - lelefax; (63) 3484-1199 -
CEP: 77.777-000 Site: http://www.camoosliitdot.to.Qov.br e-mitl: pmcamposlif>dotflihotmaii.com



PLANILHA DESCRITIVA E ORÇAMENTÁRIA PARA COTAÇÃO DE PREÇOS PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MA-MA.

ITEM DESCRIÇÃO UND QDE V.UNIT V. TOTAL

1 HEMOGRAMA COMPLETO UND 4.320 R$9.20 R$39.744,00

2 CONTAGEM DE PLAQUETAS UND 4.320 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 2.304 R$22,00 R$50.688.00

5 DOSAGEM DE TRIGLÍCERiDEOS 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

10
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTÂMICO OXALACÉTICA (TGO) UND 1.140 R$8,90 R$10.146,00

11
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTÂMICO PIRÜVICA(TGP)
UND 1.140 R$8,90 R$10.146,00

12 DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO UND 360 R$9,30 R$3.348,00

13 DOSAGEM DE URÉIA UND 384 R$8,90 R$3.417,60

14 DOSAGEM DE CREATININA UND 384 R$8,90 R$3.417.60

15
DOSAGEM DE BILIRRUBINATOTAL E

FRAÇÕES
UND 144 R$10,25 R$1.476,00

16 PARASITOLÒGICO FEZES UND 2.304 R$7,50 R$17.280,00

17
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTOS DA URINA

UND 2.304 R$7,90 R$18.201.60

18 GRUPO SANGUlNEO E FATOR RH UND 144 R$6,90 R$993,60

19
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÂO (VHS) UND 360 R$7.45 R$2.682.00

Labvida



20
DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA

(POR)
UND 344 R$8.95 R$3.078,80

21
PESQUISA DE ANTI CORPOS

ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)
UND 236 R$9,50 R$2.242.00

22 FATOR REUMATOIDE (LÁTEX) UND 212 R$9,00 R$1.908.00

23
DOSAGEM DE GONATOTROFINA

CORiONICA HUMANA HCG BETA HCG
UND 320 R$9,20 R$2.944.00

24
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV-

HTLV1+HTLV2 SOROLOGIA HIV
UND 360 R$23.90 R$8.604.00

25
VDRL PARA DETECÇÃO DE SIFILIS EM
GESTANTE

UND 320 R$8,90 R$2.848.00

26 DOSAGEM DE CÁLCIO UND 240 R$11,25 R$2.700.00

27 DOSAGEM DEAMILASE UNO 280 R$12.00 R$3.360,00

28
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL

TRANSFERASE (GAMAGT)
UND 256 R$11.50 R$2.944.00

29 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UND 263 R$9.95 R$2.616.85

30
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
COAGULAÇÃO (TC) UND 140 R$8.90 R$1.246.00

31 TEMPO DE PROTROMBINA(TAP) UND 140 R$18.50 R$2.590.00

32
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO(TS)

UND 140 R$9.00 R$1.260.00

33 PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO UND 80 R$9.40 R$752.00

34 PROVADO LACO UND 50 R$9.60 R$480.00

35 ELETROCADIOGRAMACOM LAUDO UND 360 R$60.00 R$21.600.00

TOTAL R$299.401.25

Valor total do Orçamento: 299.401,25
(duzentos e noventa e nove reais,
quatrocentos e um mil e vinte cinco

centavos.)

Balsas-MA, 15 de Setembro de 2021.

Aiizrú
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Laboratório

SEGUE COTAÇÃO DE PREÇOS, CONFORME SOLICITADO POR ESTA
MUNICIPALIDADE DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO.

Valor total orçado para a realização dos serviços:

R$320.202,90 (trezentos e vinte mil, duzentos e dois reais e noventa centavos).

ITEM DESCRIÇÃO UND QDE V V. TOTAL

1 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

3
DOSAGEM DE COLESTEROL

TOTAL
UND 2.880 R$5,25 R$15.120,00

4 DOSAGEM DE LIPIDOGRAMA UND 2.304 R$23,50 R$54.144,00

5 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UND 1.728 R$8,20 R$14.I69,60

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

10

DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTÂMICO OXALACÉTICA
(TGO)

UND 1.140 R$9,90 R$11.286,00

11
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

GLUTÂMICO PIRÚVICA (TGP)
UND 1.140 R$9,50 R$10.830,00

12 DOSAGEM DE ÁCIDO ÚRICO UND 360 R$10,00 R$3.600,00

13 DOSAGEM DE URÉIA UND 384 R$9,50 R$3.648,00

14 DOSAGEM DE CREATININA UND 384 R$9,30 R$3.57I,20

15
DOSAGEM DE BILIRRUBINA

TOTAL E FRAÇÕES
UND 144 R$10,90 R$1.569,60

16 PARASITOLÒGICO FEZES UND 2.304 R$8,00 R$18.432,00

17

ANALISE DE CARACTERES

FÍSICOS, ELEMENTOS E
SEDIMENTOS DA URINA

UND 2.304 R$8,25 R$19.008,00

18 GRUPO SANGÜÍNEO E FATOR RH UND 144 R$7,25 R$1.044,00

19

DETERMINAÇÃO DE
VELOCIDADE DE

HEMOSSEDIMENTAÇÂO (VHS)
UND 360 R$8,00 R$2.880,00

20
DOSAGEM DE PROTEÍNA C

REATIVA (PCR)
UND 344 R$9,50 R$3.268,00

21
PESQUISA DE ANTI CORPOS
ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)

UND 236 R$10,00 R$23óô.OO

22 FATOR REUMATOIDE (LÁTEX) UND 212 R$9,50 R$2.01^i^

Rua Paulo Ramos n 250 Bairro Centro, Balsas - MA Brasil
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G BETA UND 320 R$9,90 R$3.168,00

PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-
HTLV-HTLV1+HTLV2 SOROLOGIA

HIV

UND 360 R$24,50 R$8.820,00

25
VDRL PARA DETECÇÃO DE
SIFILIS EM GESTANTE

UND 320 R$9,30 R$2.976,00

26 DOSAGEM DE CÁLCIO UND 240 R$12,00 R$2.880,00

27 DOSAGEM DE AMILASE UND 280 R$12,90 R$3.612,00

28
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL

TRANSFERASE (GAMAGT)
UND 256 R$12,00 R$3.072,00

29
DOSAGEM DE FOSFATASE

ALCALINA
UND 263 R$10,50 R$2.761,50

30
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
COAGULAÇÂO (TC)

UND 140 R$9,25 R$1.295,00

31 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) UND 140 R$10,00 R$1.400,00

32
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE
SANGRAMENTO (TS)

UND 140 R$9,90 R$1.386,00

33
PROVA DE RETRAÇÃO DO
COAGULO

UND 80 R$9,85 R$788,00

34 PROVA DO LACO UND 50 R$10,00 R$500,00

35
ELETROCADIOGRAMA COM

LAUDO
UND 360 R$62,00 R$22.320,00

TOTAL R$320.202,90

Balsas-Ma, 15 de setembro de 2021.

U>-L
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'iaria Assunção S .
Rua Paulo Ramo •: o

CEP: 65 /

BALSAS ^ I

Rua Paulo Ramos n 250 Bairro Centro, Balsas - MA Brasil

7:99 35412953



ESPECIALIDADES DE EXAMES:

Laboratório

SÂO JUDAS TADEU
LABORATÓRIO SÃO JUDAS TADEU LTDA

CNFJ 12,157.772'CC01-10
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CONFORME O SOLICITADO, ENCAMINHO A REFERIDA COTAÇÃO DE PREÇOS PARA A
PREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA DO MARANHÃO-MA

ITEM DESCRIÇÃO UND QDE V. UNIT V. TOTÃL

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 TRI6LICERIDE0S 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

10
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO

UND 1.140 R$7,30 R$8.322,00
OXALACETICA (TGO)

11
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTÂMICO

PIRÚVICA (TGP)
UND 1.140 R$7,40 R$8.436,00

12 DOSAGEM DE AGIDO URICO UND 360 R$8,30 R$2,988,00

13 DOSAGEM DE URÉIA 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 FRAÇÕES UND 144 R$9,30 R$1.339,20

16 PARASITOLÔGICO FEZES UND 2.304 R$6,20 R$14.284,80

17
ANALISE DE CARACTERES FÍSICOS, ELEMENTOS

UND 2.304 R$6,30 R$14.515,20
E SEDIMENTOS DA URINA

18 GRUPO SANGÜÍNEO E FATOR RH UND 144 R$5,90 R$849,60

19
DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAÇÃO (VMS)

UND 360 R$6,30 R$2.268,00

20 DOSAGEM DE PROTEÍNA C REATIVA (POR) UND 344 R$7,43 R$2.555,92

21
PESQUISA DEANTI CORPOS

UND 236 R$8,27 R$1.951,72
ANTIESTREPTOLISINA (ASLO)

22 FATOR REUMATOIDE (LÁTEX) UND 212 R$8,18 R$1.734,16

Mitrix: Rua íito Coalho, Ub - A - Cfi'ilio Rinduio MA CEP 65,990-000 • Fona; (99} 3531-0153
E-matt laboratoriosflojudasUdeui^hotmBli.coih

WtHI: FEIRA NOVA MARANHAQ -MA Rua Tocanlins 151 - Ceniro - (99) 360M1W
nilal 2: CAMPOS LINDO - TO Run MawnhSo 62 - Cenlra - (63) 3484-1173

Responsáveis Técnicos-
Dra. ANA URÇULA COELHO XIMENES ■ CRF: 412

Dr, PAULO ROBERTO COSTA DE BRITO • CRF 2187



KPECIALIDADES DE EXAMES:

Laboratório

SÃO JUDAS TADEU
LABORATÓRIO SÃO JUDAS TADEU LIDA

CNPJ- 12.157 772'C001-10
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23
DOSAGEM DE GONATOTROFINA CORIONICA

HUMANA HCG BETA HCG
UND 320 R$8,25 R$2.640,00

24
PESQUISA DE ANTI CORPOS ANTI-HTLV-

HTLV1-+ITLV2 SOROLOGIA HIV
UND 360 R$22,50 R$8.100,00

25 VDRL PARA DETECÇÃO DE SIFILIS EM GESTANTE UND 320 R$7,50 R$2.400,00

26 DOSAGEM DE CÁLCIO UND 240 R$10,12 R$2.428,80

27 DOSAGEM DE AMILASE UND 280 R$10,40 R$2.912,00

28
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE

(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
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO
(TC)

UND 140 R$7,30 R$1.022,00

31 TEMPO DE PROTROMBINA (TAP) UND 140 R$17,30 R$2.422,00

32
DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO
(TS)

UND 140 R$7,15 R$1.001,00

33 PROVA DE RETRAÇÃO DO COAGULO UND 80 R$8,20 R$656,00

34 PROVA DO LAGO UND 50 R$8,43 R$421,50

35 ELETROCADIOGRAMA COM LAUDO UND 360 R$55,00 R$19.800,00

TOTAL R$267.840,99

Total: duzentos e sessenta e sete mil, oitocentos e quarenta reais e noventa e nove centavos

l~Í2.157.772/0001-10
WfOÍATÓRIO SÃO MAS TADEU LTDA
Rua Tito Coelho, n® 5A

Centro - CEP: 65.990-000

I  Riachão - MaranhãoJ

Riachão-MA, 16 de setembro de 2021.

Mitrix; Rua Tito Coelho, 05 - A ■ Centro Riechâo - MA - CEP. 65.990-000 • Fone: (99) 3531-0153
E-mail l8t>oratortOfí(^ud88tâd8u<Shotmail.com

>»W1: FEIRA NOVA MARANMAO -MA Rua Tocantins, 151 • Centro -(99) 3601-1184
flW i: CAMPOS LINDO - TO. Rus MaranhSo 6;-' • Centro - (63) 3484-1173

Responsáveis Técnicos;

Ora, ANA URÇULA COELHO XIMENES • CRF: 412
Dr. PAULO ROBERTO COSTA DE BRITO • CRF 2187


