Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB

CNPIJ: 18.667.838/0001-07

Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

ALFA AB

AO TERMO DE REFERENCIA - PROPOSTA

PREGAO PRESENCIAL N* 024/2019
PROPOSTA

REF.: PREGAO PRESENCIAL N* 024/2019

OBJETO: Contratagio de uma pessoa juridica com sede no Municipio de Princesa Isabel para realizagio de
exames laboratoriais, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude, conforme termo de

,@feréncia.

PROPONENTE:

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

Prezados Senhores,

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

Item | Exames Und Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
1 helofaico Exame 30 36,00 1.080,00
2 fi oo Exéme 400 13,00 5.200,00

3 R o mpitics Exame 10 5400 310,00
i ACTH hipersensivel o 20 o 840,00
5 Fhe Exame 60 16,00 960,00
6 G Exame 80 20,00 1.600,00
g (e Exame 10 " 340,00
8 Alfa -1- glicoproteina acida Esaitie 240 5 7.440.00
9 ASSENCIEES Exame 80 35,50 2.840,00

Alfa lactoalbumina

10 Exame 10 36,10 . 361,00
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Endereco: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB

CNPJ: 18.667.838/0001-07

Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

Alfa-hidroxi-progesterona
1 P9 Exame 20 864,00
43,20
12 e E 60 972,00
xame 16.20 ’
ANCA - anticitoplasma dos
Androstenediona
14 Exame 30 31.50 945,00
1 Androsterona e 10 0
5 xame 3.013.00 30.130,00
Anti Epstein Barr- IgG e IgM
"ﬂ1
6 Exame 50 120,00 6.000,00
Anti RNP
17 Exame 50 31,50 1.575,00
Anticardiolipina- I1gG e IgM
18 Exame 50 112,00 5.600,00
Anticoagulante ltpico
19 Exame 30 58,50 1.755,00
Antico anti CCP (citrulin
20 Ppos i GiP (i) Exame 360 41.400,00
115,00
Anticorpos antiHIV 1e 2
21 Exame 240 40,00 9.600,00
Anticorpos anti HTLV 1 e 2
22 Exame 30 2.154,00
71,80
Anti ti JO-1
S nvCorpon aml Exame 60 S 2.700,00
A\ Al
Anticorpos anti LA (SSB)
24 Exame 60 2.160,00
36,00
ti ti R A
g5 | POHCOBESHE RO(SSH) Exame 60 1.728,00
28,80
Anticorpos antiBeta-2-glicoproteina-
26 |1gG e Exame 10 4.210,00
IgM 421,00
Anticorpos anticelulas parietais
27 Exame 10 690,00
69,00
Anticorpos anticentrébmero
28 Exame 10 560,00
56,00
Anticorpos antiChlamydia IgG
oy [fAMcomos ankChamydia Sveigt Exame 10 1.200,00
120,00
Anti tiDNA nati
5p; |AIIRGIPOS SNDINA THIUVO Exame 80 2.520,00
31,50 A -
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Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB
CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 —9674-8180

Anticorpos antiENA-painel
31 Exame 240 38.400,00
160,00
Anticorpos antiEndomisio-lgG e IgM
gp [FMICOPESANTEAZAMING-Iga 919 Exame 10 1.710,00
171,00
Anticorpos antifoslipedes
33 I P Exame 10 585,00
58,50
Anticorpos AntiGAD
34 Exame 60 140.00 8.400,00
Anti s antigliadina-| lgM
55 |Antcorpos entigliading-lgt e g Exame 10 960,00
96,00
Anticorpos antiHelicobacterpylori-lgG
36 |e Exame 20 B 2.400,00
IgM '
Anticorpos antimicrossomal-TP
37 L MA-TPO Exame 600 21.600,00
36,00
Anticorpos antimusculo liso
38 Exame 10 400,00
40,00
Anti tiperoxid
g5 (SRR R Can Exame 50 - 1.750,00
Anticorpos antiSmith (SM
P il = Exame 60 , 1.800,00
30,00
Anticorpos antitireoglobulina ‘ |
Tl el Exame 500 | 18.000,00
36,00
Anti os antitransglutami '
S s i Exame 10 900,00
90,00
Antiescleroderma (SCL70
| gt i Exame 60 e 2.400,00
Antiestreptolisina O
44 Exame 200 25.00 5.000,00
Anti rcinoembrionario-C
g5 |MHasOCA PR Exame 240 8.208,00
34,20
Antigeno HLA - B27
46 |19 Exame 300 21.840,00
72,80
47 S Ex 60 1.200,00
s 20,00 =W
Beta- HCG Quantitativo
48 Exame 60 40,00 2.400,00
Beta lactoglobulina
49 Exame 10 35,00 350,00
Bicarbonato no soro
50 Exame 10 20,00 200,(::0
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Endereco: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB

“ALFA AR  C\P: 18667.838/0001-07

Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Bilirrubinas (total e fragdes
5q |Bilirubinas ( ) Exame 240 4.800,00
20,00
CA 15/3
52 Exame 60 38,00 2.280,00
CA-125
53 Exame 180 38,00 6.840,00
CA-19/9
54 Exame 60 38,00 2.280,00
Célcio
55 Exame 720 25,00 18.000,00
‘ Célcio ibnico
56 Exame 80 25.00 2.000,00
&7 Célcio urinario Ex 30 250,00
e 25,00 -
Calcitonina
58 Exame 40 80,00 3.200,00
Calcitria de 24 horas
59 Exame 30 25,00 750,00
Capacidade latente de ligacéo do
saliie " i Exame 30 . 750,00
Capacidade total de ligagéo do ferro i
61 apa e gagho:do Exame 30 - 750,00
25,00
8 Carbamazepina L " } 5
> xame 50,00 .000,0
Caxumaba-lgG e IgM
’_\63 Exame 10 98,00 980,00
64 Co—— E 10 250,00
xame 25.00 0,
Chagas por Imunofluorescéncia
65 Exame 120 8.400,00
70,00
e E 50 500,00
xame 50,00 2.500,0
Citomegalovi IgG e IgM
67 il Exame 180 12.600,00
70,00
68 Citrato na urina E 10 3
xame 35,00 50,00
Classificacdo Sanguinea
69 Exame 240 3.120,00
13,00
learence de Creatinina
70 |© s Exame 240 ol 8.400,00

b
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Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB
CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

Clearence de Uréia

71 Exame 10 35,00 350,00
Clonazepam
72 Exame 10 150,00 1.500,00
Colesterol
73 Exame 800 13,00 10.400,00
Colesterol HDL, LDL e VLDL
74 P Exame 600 15.000,00
25,00
Complemento C3
75 Exame 100 30,00 3.000,00
Complemento C4
76 Exame 100 30,00 3.000,00
Complemento CH 50
77 Exame 150 40,00 6.000,00
ont de Plaquet
yg | COMegem 68 Fingisie Exame 360 7.200,00
20,00
. -
28 Contagem de reticulécitos Examé 50 1.000,00
20,00
Coombs indireto
80 Exame 240 30,00 7.200,00
oombs direto (San c/EDTA _
g1 |oembas direta (Sangue GEDTA) Exame 10 250,00
25,00 _
Cortisol
82 Exame 600 2500 15.000,00
8 Cortisol urinario € 10 350.00
B SAE 35,00 '
Creatinina
84 Exame 600 13,00 7.800,00
Creatinina urinaria
85 Exame 30 20,00 600,00
Creatinofosfoquinase cardiaca- CPK-
86 |MB Exame 300 35,00 10.500,00
atinofosfoquinase total - CPK
gy |CreaInaRaGNESe Exame 60 2.100,00
35,00
Cultura com antibiograma de
88 secrecdes Exame 240 50.00 12.000,00
Dehidroepiandrosterona- DHEA
89 Exame 200 8.400,00
42.00
Dengue-IgG e IgM
90 Exame 50 60,00

‘?.QO0.00 )

'
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- Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
N Cidade: Princesa Isabel-PB
_ . T CNPJ: 18.667.838/0001-07
‘” w ‘ ntrn \AB Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Desidrogenase lactica DHL
91 Exame 120 2.040,00
17,00
Dismorfismo eritrocitario
92 Exame 50 850,00
17,00
Eletrof d lobi
gy | Eietrferessde hemegiobia Exame 30 1.350,00
45,00
Eletroforese de proteinas
94 Exame 60 1.920,00
32,00
- Eritrograma e 60 00
xame 15,00 900,00
~gg | EStradiol (E2) E 480 4.400,00
xame 30,00 14.400,
gy |FROHED) Ex 60 2.100,00
ame 35,00 .100,
Estrogénios totais
98 Exame 120 90,00 10.800,00
g9 Estrona (E1) Ex 5
ame 60 35,00 .100,00
100 Fator antinuclear -FAN E 85 1.500.00
xame 2500 .500,0
Fator Reumatéide ! '
101 ' Exame 20 340,00
17,00
102 Fenilalanina E 20 840.00
xame 32,00 4.0
Fenitoina/Hidantoina
103 ' Exame 10 . 350,00
Y 1
104 Fenobarbital/Gardenal Ex 10 350.00
ame 35,00 '
105 okl E 4 6.240,00
xame 240 26,00 .240,0
6 Ferro £ 0 0
10 xame 40 17,00 4.080,00
Fosfatase acida prostatica
107 Exame 10 200,00
20,00
108 Fosfatase acida total E 4t 200.00
Ll 20,00 '
Fosfatase alcalina
109 Exame 200 3.400,00
17,00
Fosforo -
110 Exame 120 15.00 1.800,00
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Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB
CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Fragilidade osmética

111 Exame 10 30,00 300,00
Y L E 60 1.200,00
xame 20,00 .200,
FSH
113 Exame 720 27.00 19.440,00
114 FTA_ABS-IgG e IgM £ 50 4.500.00
xame 90,00 .500,
Gama -GT
115 Exame 240 17,00 4.080,00
Glicose
l‘—h\
16 Exame 1800 13,00 23.400,00
Hemoglobina glicada
117 Exame 840 22.680,00
27,00
Hemograma
118 Exame 840 22.00 18.480,00
Hepatite A- antiHAV- IgM
119 Exame 10 30,00 300,00
120 Hepatite A-antiaHAV -1gG e anti HAV- £ 60
IgM xame 60,00 3.600,00
Hepatite B - anti HBc -IgG e anti HBc- . _
121 g ¢ Exame 240 £ & 14.400,00
Hepatite B — anti HBs :
122 pat Exame 150 30.00 4.500,00
Hepatite B - HBeAg
; ’1 23 Exame 60 40,00 2.400,00
Hepatite B - HBsA
124 po 9 Exame 360 30.00 10.800,00
Hepatite B -antiHBc- IgM
125 Exame 100 30.00 3.000,00
Hepatite B -antiHBe
126 Exame 60 40 00 2.400,00
Hepatite C - anti HCV
127 | oPe Exame 240 s 9.600,00
Herpes Simples - HSV1- 1gG e HSV1
128 M T i Exame 240 - 21.600,00
Histopatologico (pega cirurgica
1 | TPROPRISIGIc (P s Exame 240 31.200,00
130,00
HOMA-IR
130 Exame 100 S /’] 5.000,00
' A

4
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Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB

TORIO DE ANALISES CLINICAS

CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORA

j31 |Fomecisielna Exame 360 _— 23.400,00

132 Horménio do crescimento -HGH Exame 120 2L 3.360,00

133 IgA mapection bk gUmminass Exame 100 100.00 10.000,00
IgF-1 Somatomedina C

134 Exame 600 118,00 70.800,00
Imunoglobulina A

135 Exame 300 27.00 8.100,00

T i Exame 600 o 10.200,00
157 | Imenaglobdine E speciica Exame 600 24.000,00
40,00

Imunoglobulina G

138 Exame 300 27,00 8.100,00

130 | "MiEgiboina M Exame 300 o 8.100,00
Indice de saturagéo da transferrina

140 Exame 200 4.600,00

_ 23,00

Insulina il -

141 Exame 240 35,00 8.400,00
Leishimaniose no soro

142 Exame 100 25.00 2.500,00

i | Tooomama Exame 100 plchd 1.500,00

5y -

LH

144 Exame 720 27.00 19.440,00
Litio

145 Exame 300 22.00 6.600,00
Magnésio

146 Exame 600 15,00 9.000,00
Metanefrinas urinaria

147 Exame 100 140,00 14.000,00
Microalbumindria

148 Exame 600 32,00 19.200,00
Mioglobina

149 Exame 100 100,00 10.000,00
Mononucleose

150 Exame 500 32,00 16.000,00




Endereco: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB

CNPJ: 18.667.838/0001-07

Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO

DE ANALISES CLINICAS

Mononucleose infecciosa - IgG e IgM
151 9 g Exame 240 21.600,00
90,00
Mucoproteinas
152 Exame 120 25,00 3.000,00
OH Vitamina D
153 Exame 500 65,00 32.500,00
Oxalato na urina
154 Exame 100 37,00 3.700,00
P de Fezes — Método MIF
155 Exame 100 4.000,00
40,00
Parasitologico de Fezes
56 Exame 480 13.00 6.240,00
Paratormonio-PTH intacto
157 i : Exame 180 6.300,00
35,00
Parvovirus B 19 - IgG
158 Exame 100 120,00 12.000,00
Parvovirus B 19 — IgM
159 Exame 100 120,00 12.000,00
ivel
1l ra aohisive Exame 300 5.100,00
7 17,00
Peptideo C :
161 Exame 300 45,00 13.500,00
P isa de BAA
anibpsquiea de BAAR Exame 500 apen 30.000,00
esquisa de gordura f
163 B pquisa de gordura fecel Exame 100 18.00 1.800,00
P N 3
| Pesquisa de leucocitos nas f
ggn | T = leees Exame 300 5.400,00
18,00
Planotest
165 it Exame 100 0,00
166 Potassio Ex 6 0.8
6 ame 00 18,00 10.800,00
Progesterona
167 Exame 480 28,00 13.440,00
Prolactina
168 Exame 600 28.00 16.800,00
Proteina C Reativa
169 Exame 600 10.200,00
17,00
Proteina ligadora-3 da Imunoglobulina
170 |F - Exame 300 9500 28.500,00
|gFBP-3 1 " 3




Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB
CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Proteinas totais e fragdes
g | - Exame 150 3.750,00
25,00
Proteinuria de 24 horas
172 g Exame 300 7.500,00
2500
PSA livre e total
173 Exame 2400 - 96.000,00
Reacéo de Paul Bunell
174 Exame 200 3.600,00
18,00
Reacéo de Waaler Rose
175 Exame 600 18.000,00
30,00
Reacdo de Wid
~gg | Reacdo de Widal Exame 300 5.400,00
18,00
Rotavirus-gG e IgM
177 Exame 100 — 31.000,00
Rubéola -IgG e IgM
178 Exame 150 5660 7.500,00
o nasF
s70 | SERARBIOCURO nas Fezas Exame 240 4.800,00
20,00
Sarampo -1gG e IgM
180 Exame 100 —_— 12.000,00
Serotonina ' _
181 Exame 100 100,00 10.000,00
Sédio
182 Exame 480 oo 8.640,00
X irocsunna Exame 600 7.800,00
b, 13,00
184 | E 3 6.000,00
8 xame 000 _— 66.000,
185 | 10 wers0 Ex 00 14.000,00
ame 1 140,00 000,
186 |4 E 200 44.000,00
8 xame 0 22,00 .000,
1g7 | T4 1vre E 48 05.600,00
xame 00 22.00 105.600,
Tempo de Coagulago
jai | TeTPe de Coagy Exame 360 il 3.600,00
Tempo de Protrombina e Atividade
189 | Enzimatica Exame 480 Sing 9.600,00
Tempo de Sangrament
ja0 | MBS SGRMEND Exame 360 i 3.600,00
1 2 ¥
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Enderecgo: Av. Presidente Jodo Pessoa
Cidade: Princesa Isabel-PB
CNPJ: 18.667.838/0001-07
Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

10 DE ANALISES CLINICAS

LABORATOR
Tempo de tromboplastina parcial
191 | gtivada- TTPA Exame 150 20,00 3.000,00
190 Teste de falcizacdo das heméacias Exiiie 80 1.380,00
23,00
Testosterona Total
193 Exame 480 27.00 12.960,00
Tireoglobulina
194 Exame 360 35,00 12.600,00
Toxocara-igG e IgM
195 Exame 100 74,00 7.400,00
T | -l IgM
mog | THOPASMOSS g ® g Exame 360 18.000,00
50,00
TRAB - antico inibidores do TSH
197 RESIReT TS Exame 360 S 25.200,00
inases eTG
g | TTnsamineser GG OF) Exame 720 17.280,00
24,00
Transferrina
199 Exame 500 25,00 12.500,00
Trialicar
200 acandes Exame 800 10.400,00
, : 13,00
201 L Exa 8400 [ 184.800,00
" _ 22,00 o
Uréia : i
202 Exame 600 13,00 7.800,00
N Haurnana E 300 6.000,00
’3 xame 20,00 ! I
| Uricosuria de 24 horas _
204 Exame 100 2.000,00
20,00
Urocultura com antibiograma
205 Exame 1600 64.000,00
40,00
V.de H dimentagao
206 e Exame 400 4.800,00
12,00
207 sl E 300 4.500,00
Rne 15,00 s
Vitamina B1
208 Exame 1200 150,00 180.000,00
209 |4 Ex 300 12.000,00
ame 40,00 2.000,
Leitura Citopatologica Cervico- Exame 15000
210 | yaginal/Microflora 15,00 225.000,00




A ._ Enderego: Av. Presidente Jodo Pessoa
N Cidade: Princesa Isabel-PB
r i , - CNPJ: 18.667.838/0001-07
‘J - ‘ B Telefone: (83) 998316059 — 9674-8180

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Leitura Citopatologica Cervico- Exame
211 | vaginal/Microflora - Rastreado 8000 15,00 120.000,00
VALOR TOTAL R$ 2.646.157,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA : R$ 2.646.157,00 (DOIS MILHOES, SEISCENTOS E QUARENTAE
SEIS MIL, CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS).

PRAZO - 1 (UM) ANO
PAGAMENTO — 30 (TRINTA) DIAS

“\
. ALIDADE DA PROPOSTA — 60 (SESSENTA) DIAS

Laboratério Alfa LTDA  ~*
CNPJ 18.667.838/0001-07
Av. Presidente Jo&o Pessoa - SN
conho-Prhcullubol—Pl

RESPONSAVEL LEGAL

by, CNPJ




