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LABORATORIO DE ANALISES CLINICA

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

DECLARACAO

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

LABORATORIO ALFA LTDA - ME
CNPJ: 18.667.838/0001-07

DECLARACAO de cumprimento do disposto no Art. 7°, Inciso XXXIII, da CF - Art. 27, Inciso V, da Lei

8.666/93.

O proponente acima qualificado, sob penas da Lei e em acatamento ao disposto no Art. 7° inciso XXXIII
da Constituigio Federal, Lei 9.854, de 27 de outubro de 1999, declara néo possuir em seu quadro de pessoal,
funcionarios menores de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre ou perigoso € nem menores de
dezesseis anos, em qualquer trabalho; podendo existir menores de quatorze anos na condi¢iio de aprendiz

na forma da legislagdo vigente.

Princesa Isabel — PB, 03 de margo de 2021.

ANTONIO AUDIBERGUE LEITE DELGADO
BIOMEDICO - CRBM: 3606
REPRESENTANTE LEGAL
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PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

DECLARACAO

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

LABORATORIO ALFA LTDA - ME
CNPJ: 18.667.838/0001-07

DECLARACAO de superveniéncia de fato impeditivo no que diz respeito a participago na licitag&o.

Conforme exigéncia contida na Lei 8.666/93, Art. 32, §2°, o proponente acima qualificado, declara ndo haver,
até a presente data, fato impeditivo no que diz respeito a habilitagdo/participagio na presente licitagéo, ndo se
encontrando em concordata ou estado falimentar, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias
posteriores. Ressalta, ainda, ndo estar sofrendo penalidade de declaragdo de idoneidade no ambito da
administragio Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, arcando civil € criminalmente pela presente
afirmagéo.

Princesa Isabel — PB, 03 de margo de 2021.

¢ ANT ONIO‘AUDIBERGUE LEITE DELGADO

BIOMEDICO - CRBM: 3606
REPRESENTANTE LEGAL
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PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

DECLARACAO

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

LABORATORIO ALFA LTDA - ME
CNPJ: 18.667.838/0001-07

DECLARACAO de submeter-se a todas as cldusulas e condigdes do correspondente instrumento
convocatorio.

O proponente acima qualificado declara ter conhecimento e aceitar todas as clausulas do respectivo
instrumento convocatorio e submeter-se as condigdes nele estipuladas..

Princesa Isabel — PB, 03 de margo de 2021.
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ANTONIO AUDIBERGUE LEITE DELG
BIOMEDICO - CRBM: 3606
REPRESENTANTE LEGAL
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PREGAOQO PRESENCIAL N° 003/2021

DECLARACAO DE REGULARIDADE

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021
s PREFEITURA MUNICIPAL DE PRINCESA ISABEL

LABORATORIO ALFA LTDA - ME
CNPJ: 18.667.838/0001-07

DECLARACAO DE REGULARIDADE para habilitagdo previsto no Art. 4°, Inciso VII, da Lei
10.520/02.

O proponente acima qualificado declara, em conformidade com o disposto no Art. 4° Inciso VII, da Lei
10.520/02, que esta apto a cumprir plenamente todos os requisitos de habilitagdo exigidos no respectivo
instrumento convocatério que rege o certame acima indicado.

Princesa Isabel — PB, 03 de margo de 2021.

V ANTONIO AG ;EIBERGUE L;ITE DELGADO

BIOMEDICO - CRBM: 3606
REPRESENTANTE LEGAL
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LABORATORIO DE ANALlSES CLf NICAS

PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

PROPOSTA

REF.: PREGAO PRESENCIAL N° 003/2021

PROPONENTE: LABORATORIO ALFA LTDA ME
CNPJ: 18.667.838/0001-07

Prezados Senhores,

AO TERMO DE REFERENCIA — PROPOSTA

Nos termos da licitagio em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

Av. Presidente Jodo Pessoa, centro, Princesa Isabel - PB
‘rn ln B Praga Dr. Santana Filho, n° 20, centro, Flores - PE
R. Solidénio Pereira de Carvalho, centro, Quixaba — PE

“- b Telefone: (83 ) 999102013 — 998533124

Item| Exames | Und | Quant U‘;?t?:io Valor Total
1| Acido folico Exame 10 40,00 RS 400,00
2| Acido trico Exame 50 15,00 RS 750,00
3| Acido valproico Exame 10 35,00 R$ 350,00
4/ ACTH hipersensivel Exame 10 50,00 R$ 500,00
5| Albumina Exame 30 18,00 RS 540,00
6| Aldolase Exame 30 25,00 R$ 750,00
7| Aldosterona Exame 10 30,00 300,00
8 Alfa -1 j@oproteina acida Exame 30 35,00 1.050,00
9| Alfa fetoproteina Exame 30 40,00 1.200,00
10| Alfa lactoalbumina Exame 10 40,00 400,00
11| Alfa-hidroxi-progesterona Exame 10 48,00 480,00
12| Amilase Exame 30 18,00 540,00
13[ ANCA — anticitoplasma dos neutrofilos Exame 30 50,00 1.500,00
14| Androstenediona Exame 10 35,00 350,00
15| Androsterona Exame 10 38,00 380,00
16| Anti Epstein Barr- IgG ¢ IgM Exame 20 80,00 1.600,00
17| Anti RNP Exame 20 35,00 700,00
18| Anticardiolipina- IgG e IgM Exame 20 100,00 2.000,00
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19| Anticoagulante lupico Exame 10 65,00 650,001
20| Anticorpos anti CCP (citrulina) Exame 20 115,00 2.300,00;
21| Anticorpos anti HIV 1 e 2 Exame 30 40,00 1.200,00
22| Anticorpos anti HTLV 1 e 2 Exame 10 60,00 600,00
23| Anticorpos anti JO-1 Exame 20 50,00 1.000,00!
24| Anticorpos anti LA (SSB) Exame 20 40,00 800,00
25| Anticorpos anti RO (SSA) Exame 20 35,00 700,00
26| Anticorpos antiBeta-2-glicoproteina-IgG e [gM | Exame 10 300,00 3.000,00;
27| Anticorpos anticelulas parietais Exame 10 50,00 500,00
28| Anticorpos anticentrémero Exame 10 30,00 300,00
29| Anticorpos antiChlamydia 1gG e 1gM Exame 10 120,00, 1.200,00
30| Anticorpos antiDNA nativo Exame 20 35,00 700,00
31| Anticorpos antiENA-painel Exame 30 40,00 1.200,00
32| Anticorpos antiEndomisio-IgG e IgM Exame 10 150,00 1.500.00
33| Anticorpos antifoslipedes Exame 10 65,00 650,00
34| Anticorpos AntiGAD Exame 10 180,00 1.800,00
35 | Anticorpos antigliadina-IgG ¢ IgM Exame 10 95,00 950,00
36| Anticorpos antiHelicobacterpylori-IgG ¢ IgM Exame 10 120,00 1.200,00
37| Anticorpos antimicrossomal-TPO Exame 30 40,00 1.200,00
38 | Anticorpos antimusculo liso Exame 10 35,00 350,00
39| Anticorpos antiperoxidase Exame 20 35,00, 700,00
40| Anticorpos antiSmith (SM) ' Exame 20 30,00 600,00
41| Anticorpos antitireoglobulina Exame 30 40,00 1.200,00
42 | Anticorpos antitransglutaminase Exame 10 90,00 ~ 900,00
43 | Antiescleroderma (SCL70) Exame 20 60,00 1.200,00j
44| Antiestreptolisina O Exame 30 17,00 510,00
45| Antigeno carcinoembrionario-CEA Exame 30 40,00 1.200,00
46 | Antigeno HLA - B27 Exame 20 80,00 1.600,00
47| Beta- HCG Exame 30 20,00 600,00
48| Beta- HCG Quantitativo Exame 30 35,00 1.050,00;
49| Beta lactoglobulina Exame 10 35,00 350,00
50 | Bicarbonato no soro Exame 10 20,00 200,00
51| Bilirrubinas (total e fragbes) 7’ Exame 30 20,00; 600,00
52| CA 15/3 il Exame 20 38,00 760,00
53| CA-125 l Exame 20 38,00 760,00
54| CA-19/9 . | Exame 20 38,00 760,00
55| Célcio ~ | Exame 30 20,00 600,00
56 | Calcio idnico Exame 20 25,00 500,00
57| Célcio urinario Exame 10 25,00 250,00
58 | Calcitonina Exame 20 45,00 900,00
59 | Calciuria de 24 horas Exame 10 20,00 200,00
60| Capacidade latente de ligagdo do ferro Exame 10 25,00 250,00
61| Capacidade total de ligagéo do ferro Exame 10 25,00 250,00
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62 | Carbamazepina Exame 10 50,00 500,00
63 | Caxumaba-IgG e IgM Exame 10 100,00 1.000,00,
64| Células L.E. Exame 10 25,00 250,00
65 | Chagas por Imunofluorescéncia Exame 20 50,00 1.000,00
66 | Citomegalovirus- [gG e IgM Exame 30 70,00 2.100,00
67| Citrato na urina Exame 10 35,00 350,00
68 | Classificagdo Sanguinea Exame 30 15,00; 450,00
69 | Clearence de Creatinina Exame 30 35,00 1.050,00
70 | Clearence de Uréia Exame 10 35,00 350,00
71| Clonazepam Exame 10 120,00 1.200,00
72| Colesterol Exame 80 13,00 1.040,00
) 73| Colesterol HDL, LDL ¢ VLDL Exame 80 25,00 2.000,00
74 Complemento C3 Exame 20 30,00 600,00
75| Complemento C4 Exame | 20 30,00, 600,00
76| Complemento CH 50 Exame 20 40,00 800,00
77| Contagem de Plaquetas Exame | 50 15,00 750,00
78| Contagem de reticuldcitos Exame 20 25,00 500,00
79| Coombs indireto Exame 30 38,00 1.140,00]
80| CoronaVirus - 1gG e IgM Exame 80 25,00 2.000,00;
81| Coombs direto (Sangue ¢/EDTA) Exame 10 25,00 250,00
82| Cortisol Exame 10 25,00 250,00
83| Cortisol urinario Exame 10 35,00 350,00,
84| Creatinina ' Exame | 50 | 15,000 750,00
85| Creatinina urinaria ' | "Exame | 20 20,00 400,00
86 | Creatinofosfoquinase cardiaca- CPK-MB Exame 30 35,00 1.050,00
87| Creatinofosfoquinase total - CPK Exame 20 35,00 700,00
y 88| Cultura com antibiograma de secregdes Exame 30 45,00 1.350,00
89| Dehidroepiandrosterona- DHEA Exame | 30 42,00 1.260,00
90| Dengue-IgG e [gM Exame 30 90,00 2.700,00
91| Desidrogenase lactica DHL Exame | 30 17,00 510,00
92| Dismorfismo eritrocitario Exame 20 17,00 340,00
93| Eletroforese de hemoglobina Exame 10 50,00 500,00
94| Eletroforese de proteinas Exame 20 32,00 640,00
95| Eritrograma Exame 20 15,00 300,00
96| Estradiol (E2) Exame 30 30,00 900,00
97| Estriol (E3) A Exame 20 75,00 1.500,00
98| Estrogénios totais -7/ | Exame| 20 60,00 1.200,00
99| Estrona (E1) g S Exame | 20 35,00 700,00,
100| Fator antinuclear -FAN S F Exame 20 25,00 500,00
101 Fator Reumatéide !/ Lo Exame | 10 17,00 170,00
102| Fenilalanina Exame 10 30,00 300,00
103 | Fenitoina/Hidantoina Exame 10 35,00 350,00
104 | Fenobarbital/Gardenal Exame 10 35,00 350,00
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105 | Ferritina Exame 30 30,00 900,00;
106| Ferro Exame 30 22,00 660,00
107| Fosfatase acida prostatica Exame 10 20,00 200,00
108| Fosfatase acida total Exame 10 20,00 200,00
109| Fosfatase alcalina Exame 30 17,00, 510,00
110| Fosforo Exame 20 15,00 300,00
111 Fragilidade osmotica Exame 10 30,00 300,00
112| Frutosamina Exame 20 20,00 400,00
113| FSH Exame 30 27,00 810,00
114| FTA_ABS-IgG e IgM Exame 20 90,00 1.800,00
115| Gama -GT Exame 30 17,00 510,00
116| Glicose Exame | 100 13,00 1.300,00;
117| Hemoglobina glicada Exame 50 27,00 1.350,00
118| Hemograma Exame | 100 23,00 2.300,00
119| Hepatite A-antiaHAV -1gG e anti HAV-IgM Exame 20 60,00, 1.200,00
120| Hepatite B - anti HBc -IgG e anti HBc- 1gM Exame 30 60,00 1.800,00
121| Hepatite B — anti HBs ' Exame 30 30,00 900,00
122 | Hepatite B - HBeAg Exame 20 40,00 800,001
123| Hepatite B - HBsAg Exame 30 30,00, 900,00
124 | Hepatite B -antiHBe Exame 20 40,00 800,00
125| Hepatite C - anti HCV Exame 30 40,00 1.200,00
126| Herpes Simples - HSV1- IgG ¢ HSV1 -IgM Exame 30 90,00 - 2.700,00
127| Histopatologico (pega cirtrgica) Exame 20 120,00 2.400,00
128 HOMA-IR Exame 20 50,00 1.000,00
129| Homocisteina Exame 30 65,00 1.950,00
130| Horménio do crescimento -HGH Exame 30 28,00 840,00
131| IgA especifica para glutaminase Exame 20 100,00, 2.000,00;
132|IgF-1 Somatomedina C Exame 30 30,00 900,00,
133| Imunoglobulina A Exame 30 27,00 810,00
134| Imunoglobulina E Exame 30 17,00 510,00
135| Imunoglobulina E especifica Exame 30 40,00 1.200,00
| 136/ Imunoglobulina G Exame 30 27,00 810,00
137| Imunoglobulina M Exame 30 27,00 810,00
138/ Indice de saturag@o da transferrina Exame 20 23,00 460,00
139| Insulina Exame 30 35,00 1.050,00
140| Leishimaniose no soro ) Exame 20 160,00 3.200,00
141| Leucograma / Exame 20 15,00 300,00
142|LH / Exame 30 27,00 810,00
143 Litio \\L Exame 20 17,00 340,00
144| Magnésio " = | Exame 30 15,00 450,00
145| Metanefrinas urinaria Exame 20 80,00 1.600,00
146| Microalbumintria Exame 30 32,00 960,00
_147| Mioglobina Exame 20 45,00 900,00;
¢
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148| Mononucleose Exame 30 32,00 960,00
149| Mononucleose infecciosa - IgG e IgM Exame 20 90,00 1.800,00
150| Mucoproteinas Exame 20 25,00 500,00
151| OH Vitamina D Exame 20 60,00 1.200,00
152 | Oxalato na urina Exame 20 40,00 800,00
153| P de Fezes — Método MIF Exame 20 39,00 780,00
154 | Parasitologico de Fezes Exame 30 13,00; 390,00
155| Paratormdnio-PTH intacto Exame 20 35,00 700,00
156| Parvovirus B 19 — I1gG Exame 20 120,00 2.400,00;
157| Parvovirus B 19 — IgM Exame 10 120,00 1.200.00;
158| PCR ultra sensivel Exame 30 30,00 900,00
159| Peptideo C Exame 30 45,00 1.350,00
160 Pesquisa de BAAR Exame 30 20,00 600,00
161| Pesquisa de gordura fecal Exame 20 18,00 360,00
162 Pesquisa de leucdcitos nas fezes Exame 30 18,00 540,00
163 | Planotest Exame 20 20,00 400,00
164| Potassio Exame 20 18,00 360,00,
165 | Progesterona Exame 20 28,00 560,00
166| Prolactina Exame 20 28,00 560,00
167 | Proteina C Reativa Exame 20 17,00 340,00
168/ Proteina ligadora-3 da ImunoglobulinaF-IgFBP-3 Exame 20 95,00 1.900,00
169| Proteinas totais e fragdes Exame 20 25,00 500,00
170| Proteinuaria de 24 horas Exame 30 25,00 750,00
171| PSA livre e total Exame 30 40,00 1.200,00
172| Reagdo de Paul Bunell Exame 20 18,00 360,00
173| Reagéio de Waaler Rose Exame 20 17,00 340,00
174| Reagdo de Widal Exame 20 18,00 360,00
175 | Rotavirus-1gG e IgM Exame 20 60,00 1.200,00
176 | Rubéola -1gG e 1gM Exame 20 60,00 1.200,00
177| Sangue oculto nas Fezes Exame 20 18,00 360,00
178| Sarampo -IgG e IgM Exame 20 60,00 1.200,00
179| Serotonina Exame 20 50,00 1.000,00
180| Sodio A Exame 30 18,00 540,00
181| Sumario de urina \ / Exame 30 25,00 750,00
182| T3 N\ / Exame 20 22,00 440,00
183| T3 Reverso NN Exame 20 100,00 2.000,00
184| T4 _// sy Exame 20 22,00 440,00
185| T4 livre Exame 20 22,00 440,00
186 Tempo de Coagulagio Exame 20 10,00 200,00
187| Tempo de Protrombina e Atividade Enzimética Exame 20 20,00 400,00
188| Tempo de Sangramento Exame 30 10,00 300,00
189| Tempo de tromboplastina parcial ativada- TTPA | Exame 20 20,00 400,00
190/ Teste de falcizagio das hemécias Exame 20 23,000 A 460,00
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191| Testosterona Total Exame 30 27.00 810,00
192| Tireoglobulina Exame 30 35,00 1.050,00
193| Toxocara-IgG e IgM Exame 20 60,00 1.200,00
194| Toxoplasmose -1gG e IgM Exame 30 60,00 1.800,00
195| TRAB - anticorpos inibidores do TSH Exame 30 40,00, 1.200,00
196| Transaminases (TGO e TGP) Exame 30 24,00 720,00
197| Transferrina Exame 30 25,00 750,00
198| Triglicérides Exame 100 16,00 1.600,00
199| TSH Exame 30 25,00 750,00
200| Uréia Exame 30 14,00 420,00
201| Uréia urinaria Exame 30 20,00 600,00
_ | 202| Uricostria de 24 horas Exame 20 20,00, 400,00
203 | Urocultura com antibiograma Exame 30 40,00 1.200,00
204| V. de Hemossedimentagio Exame 20 12,00 240,00
205| VDRL Exame 30 15,00 450,00
206/| Vitamina B1 Exame 20 150,00 3.000,00
207| Zinco Exame 30 40,00 1.200,00,
208 ]{fa‘g‘:‘;:] e cmﬂfr:"paml"g“’a Cenago-| poame | 2000 1500  30.000,00

Leitura Citopatologica Cervico-

209 | Vaginal/Microflora - Rastreado Exame | 1000 15,00 15.000,00
Valor Total Global R§  227.500,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 227.500,00 (DUZENTOS E VINTE E SETE MIL E
QUINTENHOS REAIS)

PRAZO: 01 (UM) ANO (CONTADO A PARTIR DA ASSINATURA DO CONTRATO,
PODENDO SER PRORROGADOPOR IGUAIS PERIODO, CASO SEJA NECESSARIO

PAGAMENTO: 30 (TRINTA) DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS \%\

PRINCESA ISABEL - PB, 05 DE MARCO DE 2021.

Laboratério Alfa LTDA
CNPJ 18.667.838/0001-07
Av. Presidente Jodo Pessoa -* *
Centro - Princesa Isabel - F

BIOMEDICO — CRBM 3606
RESPONSAVEL TECNICO

CNPJ




