
ItataP    
PROPOSTA DE PREÇOS 

Itapipoca, 29 de Março de 2023 

À 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIPOCA- CEARÁ 

Comissão Permanente de Licitação 

REF.: CREDENCIAMENTO NQ 002/2023 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA DE ESTABELECIMENTO(S) PRIVADO(S), DESTINADOS 

A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO 

DOS EXAMES LABORATORIAIS PREVISTOS EM ANEXO, CONFORME A TABELA DE 

VALOR NACIONAL DO SUS. 

Apresentamos a Vossas Senhorias, nossa proposta de preços para execução dos 

serviços, objeto do Credenciamento em referência, para os serviços abaixo 

especificados: 

ANEXO II TERMO DE REFERENCIA N9 002/2023 

N2 CÓDIGO R ti 
QUANT 
ANUAL 

VALOR TOTAL POR 

PROCEDIMENTO 
1 02.02.01.004-0 Determinacão da curva qilcémica (2 dosagens) R$3,63 2340 R58.494.20 

2 02.02.01.012-0 Dosagem de ácido úrico R$1,85 3500 R$6.475.00 

3 02.02.01.016-3 Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina R$3.68 310 

4 02.02.01.018-0 Dosagem de amílase R$2,25 120 p427000 

5 02.02.01.020-1 Dosagem de bilinubina total e frações R$2,01 1015 R$2.040, 15 
602.02.01.021-0 Dosagem de cálcio R$1.85 2000 

R$3.51 130 R$456,30 Dosagem de caldo lonizável .02.02.01.022-8 

02.02.01.026-0 Dosagem de cloelo RS1.85 100 P318500 

9 02.02.01.027-9 Dosagem de colesterol HDL R$3.51 25000 

10 02.02.01.028-7 Dosagem de colesterol LDL R$3.51 25000 

11 02.02.01.029-5 Dosagem de colesterol total R$1,85 25000 

12 02.02.01.031-7 Dosagem de creatinina R$1.85 25000 P44625000 

13 02.02.06.009-8 Dosagem de aldosterona R$11 1,89 950 Rs11.295.50 
14 02.02.06.031-4 Dosagem de Renina R$13.19 950 P.512.530,50 
15 02.02.06.013.6 Dosagem de Cortisol R$9.86 950 

16 02.02.06.044.6 Teste de supressão do coqtisol após Dexametasona R$12.01 950 pg ,50 

17 02.02.01.033-3 Dosagem De Creatinofosfoauinase Fracao MB R$4.12 2000 

18 02.02.01.036-8 Dosagem de desidroaenase lática R$3,68 410 

19 02.02.01.038-4 Dosagem de ferritina R$15,59 880 

20 02.02.01.039-2 Dosagem de ferro sérico R$3.51 1100 R$336100 
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21. 02.02.01.042-2 Dosagem de fosfatase alcalina R$2,01 1000 -- 1-*íoio.00 

22 02.02.01.043-0 Dosagem de fósforo R$1.85 300 

23 02.02.01.046-5 Dosagem de Gama-Glolutamil-transferase(Cama (3fl R$3.51 1035 R$3.632,85 

24 02.02.01.047-3 Dosagem de Glicose R$1.85 30000 

25 02.02.01.050-3 Dosagem de Hemoglobina Glicosilada R$7.86 16000 p4257500 

26 02.02.01.055-4 Dosagem de lipase R$2.25 150 p433750 

27 02.02.01.056-2 Dosagem de magnésio R$2.01 300 

28 02.02.01.060-0 Dosagem de potássio R$1.85 22000 

29 02.02.01.062-7 Dosagem de protei nas totais e frações R$1.85 200 R$370,00 

30 02.02.01.0634 Dosagem de sódio R$1.85 5000 R$9 250 00 

31. 02.02.01.064-3 Dosagem de transaminase glutamico-oxalacética (100) 11$2,01 15000 

32 02.02.01.065-1 Dosagem de transaminase Olutamico-pinvica (TGP) R$2,01 15000 1(530.150,00 

33 02.02.01.066-0 Dosagem de Transferrina . R$412 300 

34 02.02.01.067-8 Dosagem de triglicerideos R$3,51 25000 

02.02.01.069-4 Dosagem de ureia R$1.85 15000 R$27.750.00 

36 02.02.01.010-8 Dosagem de vitamina 812 R$15.24 1400 R$21.336,00 

37 02.02.01.016-7 Dosagem de 25 Hidroxivitamina O R$15,24 1400 p421.336,00 

38 02.02.02.002-9 Contagem de plaquetas R$2,73 1000 P4273()00 

39 02.02.02.003-7 Contagem de reticulócitos R$273 200 R5546,00 

40 02.02.02.007-0 Determinação de tempo de coagulação R$2,73 2500 

41 02.02.02.0094 Determinação de tempo de sangramento-DUXE R$2.73 1000 R$2.730,00 

42 02.02.02.012-6 Determinação de tempo de trombina R$2,85 1000 

43 02.02.02.013-4 Det. de tempo de tromboplastina parcial ativada (fl'P 
R$5,77 2100 

R$12.117,00 

44 02.02.02.014-2 Determinação de tempo e atividade da protombina (TAP) R$2,73 2250 11156.142.50 

45 02.02.02.015-0 
Determinação de velocidade de hemossedimentação 

R$2,73 2000 
R$5.0.00 

46 02.02.02.017-7 Dosagem de antitrombina III RS6.48 1000 

47 02.02.02.030-4 Dosagem de Hemoglobina R$1,53 4500 R$6.885.00 

43 02.02.02.035-5 Eletroforese de hemoglobina R$5.41 3000 R$16.230.00 

Ø

02.02.02.036-3 

02.02.02.037-1 

Ehtroaran'ia (Eritrócitos, hemoglobina. hematócrito) R$2.73 500 161.365,00 

Hematócrito R$1.53 4500 ase.885,00 

51 02.02.02.038.0 Hemograrna completo R$4,11 35500 111$145.905,00 

52 02.02.02.03941 Leucograma R$273 1300 R$354900 

53 02.02.02.041-0 Pesquisa de células LE R$4,11 310 161.274,10 

54 02.02.02.049-5 Prova de retração do coágulo R$2,73 310 pcg30 

55 02.02.02.050-9 Prova do laço R$2.73 1000 

56 02.02.03.007-5 Determinação de fator reumatoide R$2.83 1150 163.254,50 

57 02.02.03.0084 Determinação quantitativa de Proteína C Reativa R$9.25 3000 p.$27.75000 

53 02.02.03.009-1 Dosagem de AJfa-1-Fetoproteina R$15,06 150 16225900 

59 02.02.03.010-5 Dosagem de antígeno prostético especifico (PSA) R$16,42 7000 P41149400 

60 02.02.03.016.4 Dosagem de &nunoglobulina E (ICE) R$9.25 500 164.625.00 

61 02.02.03.020-2 Dosagem de Proteína c reativa R$2.83 1000 R$2.83o,00 

62 02.02.03.030-0 Pquisa de anticorpos .Anti-HIV-1 + HIV-2 (E1a) R$10,00 4600 
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63 02.02.03.047-4 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina O (ASILO) R$2.83 500 

64 02.02.03.059-8 Pesquisa de anticorpos antinucleo R$17,16 650 

65 02.02.03.062-8 Pesquisa de anticorpos antitíreoalobulina R$17.16 200 11$3432.00 

66 02.02.03M63-6  Pesquisa de anticorpos contra antígeno de superticie do 
vírus da hepatite 8 (ANTI-H8S) R$18.55 R$9.275.00  500 

67 02.02.03.001-9 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C 
JNTI-HÇ R$18.55 2500 R$46.375.00 

68 0202.03.014-1 Pesquisa de anticorpos 166 anticito Megalovirus R$1 1,00 1500 R$16.500,00 

69 02.02.03.076-8 Pesquisa de anticorpos 166 antitoxoplasma R$16,97 5780 

70 02t078- Pesquisa de anticorpos 1(36 e 1(311,11 contra antigeno 
central do vírus da hepatite 8 (ANTI-HBC TOTAL) 55 350 R$6.492,50 

71 02.02.03.080-6 Pesquisa de anticorpos 1(36 contra o vírus da hepatite A R$18,55 1500 R$27.825,00 

72 02.02.03.081-4 Pesquisa de anticorpos 1(36 contra o vírus da rubéola R$17.18 2500 RS42.900,00 

73 02.02.03.084-9 Pesquisa de anticorpos 160 contra o vírus herpes 
simples R$17,1 6 800 111513.728,00 

74 02.02.03.085-7 Pesquisa de anticorpos IOM anticitomegalovírus R$11,61 1500 11$1741500 
75 02.02.03.087-3 Pesquisa de anticorpos CM antitoxoplasma R$18,55 5780 111$107.219,00 

02.02.03.089-O Pesquisa de anticorpos 1CM contra antígeno central do 
vírus da hepatite 8 (ANTI-1-IBC-IGM) R$18.55 120 R$2.226.00 

77 02.02.03.091-1 Pesquisa de anticorpos 1CM contra o vírus da hepatite A R$I8.55 1500 R$27.825.00 
78 02.02.03.092-0 Pesquisa de anticorpos 1CM contra o vÍrus da rubeola R$117.116 2500 

79 02.02.03.095-4 Pesquisa de anticorpos 1CM contra o vírus da herpes R$17,16 800 R$13.728.00 
80 02.02.03.096-2 Pesquisa de antígeno caronoembflonario (CEA) R$13.35 440 R$5.874,00 
81 02.02.03.097-0 Pesquisa de antigeno de superficie do vírus da hepatite B R$18,55 3000 R$55 650 00 
82 02.02.03.103-9 Dosagem de imunoglobulina E (ICE) Alergeno- Específica R$9.25 800 

83 02.02.03.10941 Teste treponemico para detecção de sífilis R$4,10 800 p4328000 
84 02.02.03.111-0 Teste não treponernico p/ deteccão de sífilis R$2.83 3250 

35 02.02.03.112-8 Teste FTA-ABS 16(3 p1 diagnostico da sífilis R$10.00 500 

86 02.02.03.113-6 Teste FTA-ABS 1CM p/ diagnostico da sífilis R$10,00 500 

87 02.02.03.117-9 Teste não treponemico p/ detecção de sífilis em 
-gestantes R$14.150,O0 

R$2.83 5000 

88 02.02.03.120-9 Dosagem De Troponina R$9,00 2000 11s18.000,00 
89 02.02.03.121-7 Dosagem de antígeno CA 125 R$13.35 500 p$$75 ,00 

o 02.02.04.007-0 Pesquisa de gordura fecal R$1,65 800 R$1.320.00 
91 02.02.04.008-9 Pesquisa de larvas nas rezes R$1,65 800 111$1.320,00 
92 02.02.04.009-7 Pesquisa de leucócitos nas fezes R$1,65 600 P41.320,00 
93 02.02.04.012-7 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas (parasitológico) R$1,65 2300 R$3.795.00 
94 02.02.04.014-3 Pesquisa de sangue oculto nas fezes RS1,65 500 R$825,00 
gs 02.02.05.001-7 Análise de caracteres fisicos, elementos-e sedimento da 

urina R$3.70 30.000 

96 02.02.05.002-5 Clearance de creatinina R$3.5I 310 R5L088,10 
97 02.02.05.009-2 Dosagem de microalbumina na urina R$8.12 25000 

98 02.02.05.011-4 Dosagem de Proteínas (Urina de 24 horas) R$2,04 1000 P420000 
99 02.02.06.004-7 Dosagem de 17-Alfa-HidroxiProaesterona R$10.20 100 p,$i 02000 

100 02.02.06.016-0 Dosagem de estradiol R$10,15 1000 R$10.150.00 

101 02.02.06.021-7 Dosagem de gonadotrofina coilonica -humana (MIMR3785 
Cp: R$21.475.00 

102 02.02.06.023-3 Dosagem de hormónio foliculo-estimulante (FSH) R$7.89 1500 R$11.835,00 
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P.gostinb Rolim Aur ( / 
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103 02.02.06.024-1 Dosagem de hormônio (uteinizante (11-1) R$8,97 1500 

104 02.02.06.025-0 Dosagem de hormônio tireoestimulante CTSH) R$8,96 11500 

105 02.02.06.028-8 Dosagem de insulina RS10.17 500 p$s.ou,00 
106 02.02.06.027-6 Dosagem de paratorn-iãnio R$43,13 1000 R$43.130,00 

107 02.02.06.029-2 Dosagem de pwgesterona R$10,22 1000 R$10.220.00 

108 02.02.06.030-6 Dosagem de prolactina RU0.15 1000 

109 02.02.06.034-9 Dosagem de testosterona R$I0.43 1000 

110 02.02.06.035-7 Dosagem de testosterona livre R$13.11 1000 

iii 02.0208.036-5 Dosagem de Tireoalobulina R$15,35 500 R$7.675.00 

112 02.02.08.037-3 Dosagem de tiroxina ff4) R$8,76 1100 

113 02.02.06.038-1 Dosagem de tiroxina livre (T4 Livre) R$11,60 11500 R$133.400,00 

114 02.02.06.039-0 Dosagem de ttiiodotironina (T3) R$8.71 1000 11$8 710 00 

115 02.02.07.025-5 Dosagem de titio R$2,25 2040 

116 02.02.08.002-1 Antibioarama c/ concentrem inibitória mínima R$13,33 7000 R$93.310,00 

1,9 
 02.02.08.004-8 Baciloscopia direta o, BAAR Tuberculose (Diaanóstica) R$4,20 soo R$2.100.00 
02.02.08.005-6 Baciloscopia direta p/ BMR (Hansenlase) R$4,20 500 R$2.100,00 

119 02.02.08.006-4 Baciloscopia direta 0/ BMR Tuberculose (Controle) R$420 500 11S2.100.00 

120 02532.08.007-2 Bacteroscopia (GIRAM) R$2,80 500 1151.400.00 

121 02.02.08.008-0 Cultura de bactérias o/ ldentificacão R$5,62 7000 p4393400 

122 02.02.08.014-5 Exame microbiolóaico a fresco (direto) R$2,80 500 

123 02.02.09.002-7 Adenoarama R$5.79 400 R$2.316.00 
124 02.02.12.002-3 Determinacão direta e reversa de grupo ASO R$1.37 5000 P4685000 
125 02.02.12.008-2 Pesquisa de fator RH (Inclui D fraco) R$1,37 5000 11$6.85000 
126 02.0212.009-0 Teste indireto de antialobulina humana TIA) R$2,73 1000 p42700 

127 02.11.04.003-7 Exame vaginalOOlógico  a fresco do conteúdo cervico- 
R$280 700 

rsi000 
TOTAL R$2.784.325,40 

Valor Global: R$ 2.784.325,40 (Dois milhões setecentos e oitenta e quatro mil, trezentos 
e vinte cinco reais e quarenta centavos) 

Representante: Agostinho António Rolim A guiar 

Proponente: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MEIRELES & AGUIAR LTDA 

Endereço: Rua Inocêncio Braga, 75 - Centro - Cep. 62.500-007 - Itapipoca - CE 
Telefono: (88) 3631-4100 

CNP.J: 12.450.043/0001-58 
Validado da Proposta: 60(sessenta) dias 

o 
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ANEXO III 

SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

Á COMISSÃO DE LICITAÇÃO. 
SECRETARIA DE SAUDE DE ITAPIPOCA-CE 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA DE ESTABELECIMENTO(S) 
PRIVADO(S), DESTINADOS A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA 
COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES 
LABORATORIAIS PREVISTOS EM ANEXO, CONFORME A TABELA DE 
VALOR NACIONAL DO SUS. 

REF: CREDENCIAMENTO N° 002/23 

DECLARAÇÃO 

Laboratório de Análises Clínicas Meireles & Aguiar LTDA 
inscrita no CNPJ n° 12.450.043/0001-58, Rua Inocêncio 
Braga, 75 - Centro - Itapipoca, CE, por intermédio de seu 
representante legal o Sr. Agostinho Antônio Rolim Aguiar 
portador da Carteira de Identidade n° 010701 MAER-CE e 
do CPF n° 208.305.133-53, requer seu credenciamento 
para a prestação de serviços de exames Laboratoriais na 
,cidade de Itapipoca-Ce, informandQ desde já ser titular da 
conta corrente/poupança n0.42.609-1 .agência n° 0374-3 
Banco Brasil, Banco n° 001 Ag Itapipoca , declarando 
inteiro conhecimento do ato convocatório e apresentação de 
toda a documentação solicitada. 

r1 2.4C0.043/oQcy! -G&fl 
L.bOFATOk:o DZtJlMla. cUr!Ic/s 

EIRLE* aAGUIAR LTÜA 
Rua rsczno Brcf;e n°75 

tentro - CEP: 02.500'.000 

, 29 DE MARÇO 2023 

Agostinho ntônio Rolim Aguiar 
Nome/CPF n°208.305.133-53 
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(  
AgostinhdAntônio Rolim Aguiar 

Nome/CPF n°208.305.133-53 

ItataP 
Dia g nõs t co 

ANEXO IV 

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 

Á COMISSÃO DE LICITAÇÃO. 
SECRETARIA DE SAUDE DE ITAPIPOCA-CE 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA DE ESTABELECIMENTO(S) 
PRIVADO(S), DESTINADOS A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA 
COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES 
LABORATORIAIS PREVISTOS EM ANEXO, CONFORME A TABELA DE 
VALOR NACIONAL DO SUS. 

REF: CREDENCIAMENTO N° 002/23 

DECLARAÇÃO 

Laboratório de Análises Clínicas Meireles & Aguiar LTDA 
CNPJ n° 12.450.043/0001-58, com sede Rua Inocêncio 
Braga, 75, Centro, Itapipoca - CE, interessada(a) em 
participar do Edital de Credenciamento n0002/2023 
instaurado pela Secretaria de Saúde do município de 
Itapipoca, declara, sob as penas da Lei, que não existe 
fato impeditivo para a contratação desta referida empresa 
junto à Secretaria de Saúde do município de Itapipoca e, 
que a mesma se obriga a comunicar a superveniência do 
mesmo, caso ocorra. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

r1 2.4C0.043/000 i.e' 
L;!sObÂTÕk:o Dê ÂUALLE CLfFIIOÂ3 

?.EIRLEC AGUIAR LTO,\ 
Rua riczOno Brca n°75 

centro - 0W: 02.500-000 
L flAP;Ct,\ - CEARÁ 
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ANEXO V 

DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE RESTRIÇÕES DE 
PARTICIPAÇÃO 

Á COMISSÃO DE LICITAÇÃO. 
SECRETARIA DE SAUDE DE ITAPIPOCA-CE 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA DE ESTABELECIMENTO(S) 
PRIVADO(S), DESTINADOS A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA 
COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES 
LABORATORIAIS PREVISTOS EM ANEXO, CONFORME A TABELA DE 
VALOR NACIONAL DO SUS. 

REF: CREDENCIAMENTO N°002/23 

Laboratório de Análises Clínicas Meireles & Aguiar LTDA - 
ME, CNPJ no 12.450.043/0001-58, com sede Rua Inocêncio 
Braga, 75, Centro, Itapipoca - CE, interessada(o) em 
participar do Edital de Credenciamento n°002/2023, 
instaurado pela Prefeitura Municipal de Itapipoca - 
Secretaria de Saúde DECLARA, sob as penas da Lei, que 
nossa empresa não possui nenhuma das restrições citadas 
no edital de credenciamento. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

29 DE MARÇO 2023 

r1 2.4O.043/0o01 ..331 
Lk!OF.ATÕk:o DãANMJ..gt; cLIr!ICL3 

ElR1LEt: %hGUIAR 
Rua n:OnzfG brtj &' 75 

centro - CW; 02.500 .'JJC 
flAPL'cc,\ - CCIA?.A ..J 

L&LL2C 4,1  
Agostho Antônio Rolim Aguiar 

Nome/CPF n°208.305.133-53 
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29 DE AMARÇO 20, 

/1. 

AgostsÀho Antonio Rohm Aguiar 
NomeICPF n°208.305.133-53 

Lo 

ANEXO VI 

DECLARACÃO DE CUMPRIMENTO DA DISPOSIÇÃO DO ART. 27,V DA 
LEI 8.666/93 

Á COMISSÃO DE LICITAÇÃO. 
SECRETARIA DE SAUDE DE ITAPIPOCA-CE 

OBJETO: CHAMADA PÚBLICA DE ESTABELECIMENTO(S) 
PRIVADO(S), DESTINADOS A PRESTAR SERVIÇOS DE FORMA 
COMPLEMENTAR AO SUS, PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES 
LABORATORIAIS PREVISTOS EM ANEXO, CONFORME A TABELA DE 
VALOR NACIONAL DO SUS. 

REF: CREDENCIAMENTO N° 002/23 

Laboratório de Análises Clínicas Meireles & Aguiar LTDA - 
ME, CNPJ n° 12.450.043/0001-58, com sede Rua Inocêncio 
Braga, 75, Centro, Itapipoca - CE,interessada (o) em 
participar do Credenciamento n0002/2023, instaurado 
pela Secretaria de Saúde do município de Itapipoca, 
DECLARA, sob as penas da Lei, para fins do disposto no 
inciso V do art. 27 da Lei 8.666/93, acrescido pela Lei 
9.854/99, que não emprega menor de dezoito anos em 
trabalho noturno, perigoso ou insalubre de qualquer 
trabalho a menores de dezesseis anos. 

Ressalva: emprega menor, a partir de 14 anos, na 
condição de aprendiz Q. 

Observação: em caso afirmativo, assinalar a ressalva 
acima 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

r1,43010331 -sã-] 
tid ANÁLLvÇ CUMIOt3 

AGUIAR LTOA 
Ecua stÚrfc 5r4 tio 	75 
centro - 05P: 02.500 .'JJC 
IIAPL'cc\ - CEARA ..j 
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