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PATOLOGIA
CARTA PROPOSTA — VALORES READEQUADOS POS-LICITAGAO

A Comissdo de Licitagdo do Consércio Publico de Satide da Microrregido de Crato —CPSMC.

Ref.: Pregdo Eletronico n® 2023.02.03

A proposta encontra-se em conformidade com as informac&es previstas no edital e seus
anexos.

1. IDENTIFICAGAD DA LICITANTE

RAZAO SOCIAL: VIDEN PATOLOGIA LTDA ~ ME
CNPJ: 29.119.417/0001-50

ENDERECO: AV DOM LUIS, 300, SALAS 830 829 905 728,’ ALDEOTA, FORTALEZA, CEARA. CEP:
60.160-196

REPRESENTANTES LEGAIS: FABIO GURGEL DO AMARAL PINHEIRO, Brasileiro, Médico, Casado,
portador da cédula de identidade 8096 CRM/CE e CPF n2 409.920.123-68, residente a AV. DAS
ADENANTERAS, 600, CASA 20, CIDADE 2000, FORTALEZA, CEARA, CEP 60.190-560, e-Mail:
comercial@videnpatologia.com.br, telefone: (85) 99676.4629; e ANA FLAVIA GURGEL DO
AMARAL PINHEIRO, Brasileira, Farmacéutica, Casada, portadora do RG n? 94027021279 SSP/CE,
e CPF n? 616.705.453-34, residente AV. DAS ADENANTERAS, 600, CASA 45, CIDADE 2000,
FORTALEZA, CEARA, CEP 60.190-560, e-Mail: comercial@videnpatologia.com.br, telefone: (85)
99676.4629.

BANCO: Bance do Brasil (001) | AGENCIA: 3472-X | CONTA CORRENTE: 63.137-X

2. CONDIGOES GERAIS DA PROPOSTA:

A presente proposta é vélida por 90 (noventa) dias, contados da data de sua emiss3o.

3. ESPECIFICAGOES E VALORES:

LOTE 02 — EXAMES HiSTOPATOLOGICOS E CITOPATOLOGICOS

VALOR
. [
ITEM ESPECIFICAGAQ DOS SERVICOS UNID | QUANT UNITARIO VALOR TOTAL
CITOLOGIA DE MAMA (PRODUTO DE : E
p A NID R$ 44,11 | R$ 26.466,00
: PAAF POR NODULO — ATE 5 LAMINAS) Y i o 2D )

VIDEN PATOLOGIA LTDA — ME | CNPJ: 29.119.417/0001-50
AV DOM LUIS, 300, SALAS 830 829 905 728, ALDEOTA, FORTALEZA, CEARA. CEP: 60.160-196
Responsavel Técnico: Dr. Fébio Gurgel do Amaral Pinheiro | CRIVi 8096-CE
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ITEM ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS UNID | QUANT HALOR VALOR TOTAL
UNITARIO

HISTOPATOLOGICO DE NODULO

2 | MAMARIO (PRODUTO DE CORE BIOPSY) | UNID | 600 R$ 44,12 | RS 26.472,00
POR NODULO
CITOLOGIA DE TIREOIDE, PARATIREOIDE,

3 | LINFONODO (PRODUTO DE PAAF - POR UNID | 400 R$ 44,11 | RS 17.644,00
NODULO, ATE 5 LAMINAS)
HISTOPATOLOGICO DE PROSTATA -

4 | PRODUTO DE BIOPSIA DE PROSTATA (ATE | UNID | 380 | R$240,00 | RS 91.200,00
12 FRAGMENTOS — 6 FRASCOS)
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PAR

5 < REICD RRRA UNID | 3600 | R$45,02 | RS 162.072,00
BIOPSIA
EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO

! 2 1

6 L UTER NG UNID | 370 RS 45,05 | RS 16.668,50

7 | EXAME CITOPATOLOGICO DE LIQUIDOS UNID | 710 R$ 50,00 | RS 35.500,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS

& L[ NS PEIR AR AR UNID | 550 | R$120,10 | RS 66.055,00
EXAME CITOPATOLOGICO

9 | CERVICOVAGINAL/MICROFLORA - UNID | 1710 | R$ 14,00 | RS 23.940,00
RASTREAMENTO
EXAME CITOPATOLOGICO

10 CERVICOVAGINAL/MICROFLORA UNID | 850 RS 14,01 | R$ 11.908,50
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE

11 PECAS CIRURGICAS (BIOPSIA) UNID | 400 R$ 49,91 | RS 19.964,00
EXAME IMUNOHISTOQUIMICO DE PECAS A

g CIRURGICAS (BIOPSIAS) UNID | 100 | R$120,10 | RS 12.010,00

VALOR TOTAL: | RS 509.900,00

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 509.900,00 (Quinhentos e nove mil e novecentos reai).

PRAZO DE EXECUGAO DO SERVIGO: Por até 12 (doze) meses.

VIDEN PATOLOGIA LTDA — ME | CNPJ: 25.119.417/0001-50
AV DOM LUIS, 300, SALAS 830 829 905 728, ALDEOTA, FORTALEZA, CEARA. CEP: 60.160-196
Responsdvel Técnico: Dr. Fabio Gurgel do Amaral Pinheiro | CRM 8096-CE




PATOLOGIA

O licitante declara que, nos valores apresentados acima, est3o inclusos todos os tributos,
encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos
de pessoal, custos e demais despesas que possam incidir sobre o servigo licitado, inclusive a

margem de lucro.

Fortaleza, 03 de abril de 2023.
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Carvalho
Andlises Clinica
PROPOSTA DE PRECOS

PROPONENTE: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CHAGASCARVALHO
LTDA

CNPJ: 40.995.744/0001-08

INSCRICAO MUNICIPAL: 1548830

ENDERECO: Av. Prefeito Carlos Cruz, n® 929 — Bairo Franciscanos — Juazeiro
do Norte-CE — CEP 63.020-025.

TELEFONE: 88 3511-6419 / (88) 9 8818-2619

E-MAIL [aboccarvalho@amail.com

OBIJETO: Registro de preco visando futura e eventual confratacdo de
empresa especializada para prestacdo de servicos de coleta, andlises
clinicas, laboratoriais e biopsia, para atender as necessidades das
unidades de salde gerenciado pelo Consdreio Publico de Saude da
Microrregido de Crato — CPSMC, conforme especificagdes detalhadas no
Termo de Referéncia.

LOTE |
s Valor

trem Descrigdo Unidade | Quantidade Unitério Valor Total
1| DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA  [Unidades| 140 R$500 | RS 700,00
2 | COMPLEMENTO C3 Unidades| 230 R$500 | R$ 1.150,00
3 | COMPLEMENTO C4 Unidades| 230 R$500 | R$ 1.150.00
4| COMPLEMENTO CH50 Unidades| 140 R$ 9,00 | R$ 1.260,00
5 |IGE ESPECIFICO__ Unidades| 140 R$8,50 | R$1.190.00
é_| ATIVIDADE ENZIMATICA Unidades| 140 R$9.50 | R$ 1.330,00
7| FATOR ANTINOCLEO (FAN] _ Usidades| &0 R$7.20 | R$ 1.656.00
8 gi‘ gg) (DOSAGEMDOANIGENO 0 aee]l  2ap R$ 7,00 | R$1.610,00
9 |CA19.9 Unidades 230 R$8,00 | R$ 1.840.00
10 | DOSAGEM DE ACIDO URICO Unidades| 920 R$ 4,20 | R$3.864.00
11 | DOSAGEM DE AMILASE Unidades| 410 R$ 4,20 | R$ 1.722.00
12 E&%gg‘* DEBILRRUBINATOTALE | ciodeel 855 R$ 6,50 | R$ 5.525.00
13 | DOSAGEM DE CALCIO Unidades| 1B R$ 5,60 | R$2.296.00
14 | DOSAGEM DE CLORETO Unidades| 410 R$ 560 | R$ 2.296,00
15 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL Unidades| 1920 R% 5,60 | RS 10.752,00
16 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL Unidades| 1520 R$ 5,60 | R$ 10.752,00
17_| DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | Unidades| 1920 R$5.60 | RS 10.752,00
18 | DOSAGEM DE CREATININA Unidades| 2000 R$ 500 | R$ 10.000.00

Av. Prefeito Carlos Cruz, N° 829, Franciscanos, Juazeiro do Norte/CE =
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DOSAGEM DE ;

19 CREATINOFOSFOQUINASE CPK Unidades 710 R$ 6,00 R$ 4.240,00

20 | DOSAGEM DE FERRITINA Unidades| 410 R$7.00 | R 2.870.00

21 |DOSAGEM DE FERRO SERICO Unidades| 310 R$500 | RS 1.550,00

22 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | Unidades| 410 R$ 5,00 | RS 2.050.00

23 | DOSAGEM DE FOSFORO Unidades] 410 R$ 500 | R$ 2.050.00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- .

e Unidades! 410 R$ 560 | R$2.296,00

25 | DOSAGEM DE GLICOSE Unidades| 2000 R$ 5,60 | R$ 11.200,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA :

B Unidades] 1710 R$ 8,40 | R$ 14.364,00

27 | DOSAGEM DE MAGNESIO Unadast 410 R$500 | R$ 2.050,00

28 | DOSAGEM DE POTASSIO Unidades| 1100 R$ 4,00 | RS 4.400,00

29 ?&%gg“ BEPROIENASTOTARE  priedes]  #10 R$ 4,50 | R$ 1.845.00

30 |DOSAGEM DE SODIO Unidades| 700 R$ 500 | RS 3.500,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE ;

31 | GLUTAMICO-OXALACETICA TGO dnidades) Va0 R$560 | R$5.544,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE :

g Pl gl Uridades] 990 R$ 560 | R$5.544,00

33 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS Bnidades] 7900 R$ 5,60 | R$ 11.144.00

34 | DOSAGEM DE UREIA Unidades| 2000 R$ 5,60 | R$ 11.200,00

35 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 Unidades] 170 R$7.50 | RS 1.275.00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 7 :

36 HIPOGLICEMIANTES ORAIS Unidades 410 R$7.00 | R$2.870,00

37 | CONTAGEM DE PLAQUETAS Unidades| 810 R$ 500 | R$ 4.050.00

38 | CONTAGEM DE RETICULOCTOS Hridades] BT R$ 6,00 | R$4.850.00
DETERMINACAO DE TEMPO DE :

39 COAGULACAO Unidades 1090 R$ 5,40 R$ 6.104,00
DETERMINACAQO DE TEMPO DE

40 |TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA |Unidades| 880 R$8.00 | RS 7.040,00
TTP ATIVADA
DETERMINACAO DE VELOCIDADEDE |

41 HEMOSSEDIMENTACAO VHS Unidades 1640 R$ 4,50 | R$ 7.380,00

42 |HEMOGRAMA COMPLETO Unidades| 3000 | RS 11,00 | RS 33.000.00
DETERMINACAO DE FATOR :

o P Unidades| 300 R$500 | RS 1.500,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE )

B bridadest 440 R$500 | R$3.200,00

| DOSAGEM DE ANTIGENG .

45 | PROSTATICO ESPECIFICO PSA TO. Unidades| 1300 | R$7.00 | R$9.100,00
DOSAGEM DE ANTIGENO >

46 | PROSTATICO ESPECIFICO PSA LivRe | Unidades| 1300 R$7.00 | R$9.100,00

47 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL |Unidodes| 410 R$6.00 | R$2.460.00

48 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES |Unidades| 410 R$3.00 | R$ 1.230.00

Av. Prefeito Carlos Cruz, N° 929, Franciscanos, Juazeiro do Norte/CE
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Andglises Clinica
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ;
49 ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA Unidades 1490 R$ 5,60 | R$8.344,00
50 SggiGEM UEMICROAMEUMINA R [ el om R$8,00 | R$2.240,00
51 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA Unidades 280 R$ 6,80 | R$ 1.904.00
52 ZE?S;”SA DEHOMOCISTINA NA Unidades| 280 R$8,80 | R$2.464.00
53 | DETERMINACAOQ DE T3 REVERSO Unidades 300 R$ 14,30 | R$ 4.290.00
54 | DOSAGEM DE ESTRADIOL Unidades 340 R$8.00 | R$2.720,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
55 | CORIONICA HUMANA HCG, BETA Unidades 340 R$ 4,90 | R$ 1.666,00
HCG
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | .
56 ESTIMULANTE FSH Unidades 990 R$7.00 | RS 6.930,00
DOSAGEM DE HORMONIO :
57 LUTEINIZANTE LH Unidades 990 R$ 7,00 | R$ 6.930,00
DOSAGEM DE HORMONIO )
58 TIREOESTIMULANTE TSH Unidades 990 R$7.00 | R$ 6.930,00
59 |DOSAGEM DE PARATORMONIO Unidades 280 R$7.05 | R$ 1.974,00
40 | DOSAGEM DE PROGESTERONA Unidades 690 R$ 6,90 | R$ 4.761,00
61 | DOSAGEM DE PROLACTINA Unidades 340 R$ 6,90 | R$ 2.346,00
62 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA Unidades 990 R$ 10,00 | R$ 9.900,00
63 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | Unidades 990 R$ 10,00 | R$ 9.900,00
44 | DOSAGEM DE TIROXINA T4 Unidades 990 R$ 5,00 | R$ 4.950,00
65 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE T4 LIVRE | Unidades 990 R$ 500 | R$ 4.950,00
66 | DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA T3 | Unidades 990 R$ 5,00 | R$ 4.950,00
67 | UROCULTURA Unidades 1000 R$ 12,00 | R$ 12.000,00
68 | VDRL Unidades 1000 R$ 4,60 | R$ 4.600,00
, PESQUISA DE ANTIGENO DE
69 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITEB | Unidades 500 R$ 10,90 | R$ 5.450,00
(HBsAg)
70 | PESQUISA DE ANTI-HBC E IGM Unidades 200 R$ 6,00 | R$ 1.200,00
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI- .
71 HIVI+HIV2 (ELISA) Unidades 200 R$8.00 | R$ 1.600,00
72 fgg%gg"“ PARATOMOPLASMISE |y csndent o83 R$ 6,00 | R$ 1.200,00
73 | PROVA DE AVIDEZ DA IGG Unidades 200 R$ 6,00 | R$ 1.200,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA :
Sl e TIA] Unidades 70 R$ 4,50 | R$ 315,00
75 |TIGO Unidades 200 R$ 6,00 | R$ 1.200,00
76 | CLASSIFICACAQ SANGUINEA Unidades 200 R$ 5,60 | R$ 1.120,00
77 |SOROLOGIA PARA CHAGAS Unidades 100 R$ 6,00 | R$ 600,00
78 |CA 153 Unidades 160 R$8,00 | RS 1.280,00
79 {CEA Unidades 160 R$7.00 | R$1.120,00
80 |CA27.29 Unidades 160 R$ 9,90 | R$ 1.584,00 .
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81 [AFP Unidades 40 R$ 9.90 | R$ 1.584,00
82 |COAGULOGRAMA Unidades 600 R$ 4,00 | R$ 2.400,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE| .. .
B Lo ABOC Unidades| 200 R$7.00 | RS 1.400,00
84 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D | Unidades 200 R$ 14,55 | R$2.910,00
85 |DHL Unidades 160 R$ 3,00 R$ 480,00
86 | ALDOLASE Unidades 160 R$ 6,00 | R$ 940,00
DOSAGEM DE ALFA-1- .
& | oo OTEINA ACIDA Unidades 160 R$ 6,00 | R$ 960,00
88 |ASLO Unidades 160 R$ 560 | R$ 896,00
89 | ANTI-HCV Unidades 500 R$ 11,90 | R$ 5.950,00
90 |SDHEA Unidades 200 R$ 11,90 | R$ 2.380,00
91 |PROTEINURIA DE 24H Unidades 500 R$8.80 | R$ 4.400,00
92 |TESTE DE INTOLERANCIA A LACTOSE | Unidades 300 R$7.28 | R$2.184,00
93 |PARASITOLOGICO DE FEZES Unidades 300 R$3,99 | R$1.197.00
94 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA Unidades 100 R$8,00 | R$ 800,00
TOTAL DA PROPOSTA t RS 400.000,00

Valor total R$ 400.000,00 (Quatrocentos mil reais).

Validade da Proposia: 60 {sessenta) dias.

Prazo dos servigos: conforme “Ordem de Servico”

Declaramos que nos precos ofertados estdo incluidas todas as despesas
incidentes sobre o fomecimento referentes a tributos, encargos sociais e
demais &nus diretos e indiretos que incidam sobre a execucao do objeto
desta licitacdo.

Juazeirc do Norte, 18 de abril de 2023.

Cradat e Sanano . Simbes
uca . Gengt
LOREY O G .1

Francigca das Chagas de Carvalho Andrade Simoes
armacéutica Generdalista

Responsdvel Técnica

Representante Legal
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