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LabGouveia 
LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS 

PROPOSTA DE PREÇO READEC+~UADA 

A PREGOEIRA DA PREFEITURA MUNICIPAL DE ACOPIARA. 
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Processo: PREGÃO PRESENCIALNº 2019.09.09.01 
Data e Hora de Abertura: 24 de Setembro de 2019 às 08:00 horas 
Razão Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DR MANOEL CARLOS DE GOUVEIA EIRELI 
CN PJ: 41.339.102/0001-13 
Endereço: Avenida Agenor Araujo, Nº 1234, Centro - Iguatu -Ceara CEP: 63500-058 
Fone: (88)3581-0625 
E-mail: labgouveia@gmail.com 
Banco: Banco do Brasil Agência N.º:0122-8 Conta Corrente n.º: 5322-8 

OBJETO: CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
EXAMES LABORATORIAIS DE ANÁLISE CLÍNICA PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA 
SECRETARIA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE ACOPIARA/CE, CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
CONTIDAS NO PROJETO BÁSICO/TERMO DE REFERÊNCIA EM ANEXO AO EDITAL. 

LOTE 1- BIOQUIMICA 

Nº DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT 

VALOR TOTAL 

1 
DETERMINAÇAO DE CAPACIDADE DE 
FIXAÇÃO DO FERRO 

UNID 40 R$ 22,00 R$ 880,00 . 

2 DETERMINAÇAO DE CURVA GLICEMICA 
(2DOSAGENS) 

UNID 40 R$ 32,00 R$ 1.280,00 

3 DOSAGEM DE ACIDO URICO UNID 400 R$12,00 R$ 4.800,00 

4 DOSAGEM DE AMILASE UNID 250 R$ 12,00 R$ 3.000,00 

5 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 
FRAÇOES 

UNID 300 R$ 17,00 R$ 5.100,00 

6 DOSAGEM DE CALCIO UNID 250 R$ 17,00 R$ 4.250,00 

7 DOSAGEM DE CLORETOS UNID 100 R$ 17,00 R$ 1.700,00 

8 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UNID 600 R$ 17,00 R$10.200,00 

9 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL UNID 600 R$17,00 R$10.200,00 

10 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UNID 600 R$ 17,00 R$ 10.200,00 

11 DOSAGEM DE CREATININA UNID 600 R$ 12,00 R$ 7.200,00 

12 
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 
(CPK) 

UNID 150 R$ 34,00 R$ 5.100,00 

13 
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 
FRAÇAO CK-MB 

UNID 150 R$ 34,00 R$ 5.100,00 

14 
DOSAGEM DE DESIDROGENASE 
GLUTAMICA 

UNID 60 R$ 160,00 R$ 9.600,00 

15 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA UNID 60 R$ 24,50 R$ 1.470,00 
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16 DOSAGEM DE FERRITINA UNID 120 R$ 30~~3.600,00 

17 DOSAGEM DE FERRO SERICO UNID 200 R$ 14,00 R$ 2.800,00 

18 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UNID 220 R$14,00 R$ 3.080,00 

19 DOSAGEM DE FOSFORO UNID 180 R$ 14,00 R$ 2.520,00 

20 
DOSAGEM DE GAMA—GLUTAMIL- 
TRANSFERASE (GAMA GT) 

UNID 350 R$ 21,00 R$ 7.350,00 

21 DOSAGEM DE GLICOSE UNID 800 R$ 12,00 R$ 9.600,00 

22 
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 
GLICOSILADA 

UNID 350 R$ 27,00 R$ 9.450,00 

23 DOSAGEM DE LIPASE ~ UNID 60 R$ 21,00 R$1.260,00 

24 DOSAGEM DE MAGNESIO ~ UNID 80 R$ 18,00 R$ 1.440,00 

25 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS UNID 80 R$ 26,00 R$ 2.080,00 

26 DOSAGEM DE POTÁSSIO UNID 180 R$ 24,00 R$ 4.320,00 

27 
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E 
FRAÇOES 

UNID 120 R$ 18,00 R$ 2.160,00 

28 DOSAGEM DE SODIO UNID 300 R$18,00 R$ 5.400,00 

29 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-OXALACETINA (TGO) 

UNID 300 R$ 17,00 R$ 5.100,00 

30 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE 
GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 

UNID 300 R$ 17,00 R$ 5.100,00 

31 DOSAGEM DE TRANSFERRINA UNID 100 R$ 34,00 R$ 3.400,00 

32 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNID 300 R$17,00 R$ 5.100,00 

33 DOSAGEM DE UREIA UNID 300 R$12,00 R$ 3.600,00 

34 ACIDO FOLICO UNID 80 R$ 32,00 R$ 2.560,00 

VALOR TOTAL R$160.000,00 

LOTE 2-HEMATOLOGIA 

Nº DESCRIçÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 CONTAGEM DE PLAQUETAS UNID 50 R$ 12,00 R$ 600,00 

2 CONTAGEM DE RETICULOCITOS UNID 50 R$ 19,00 R$ 950,00 

3 
DETERMINAÇAO DE TEMPO DE 
COAGULAÇÃO 

UNID 75 R$ 15,00 R$1.125,00 

4 
DETERMINAÇAO DE TEMPO DE 
SANGRAMENTO -DUKE 

UNID 75 R$15,00 R$ 1.125,00 

I~ 
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5 DETERMINAÇAO DE TEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP) 

UNID 125 R$15,00 R$ 1.875,00 

6 
DETERMINAÇAO DE TEMPO E ATIVIDADE 
DA PROTROMBINA (TAP) 

UNID 125 R$ 20,00 R$ 2.500,00 

7 DETERMINAÇÃO DE VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTAÇÃO(VHS) 

UNID 125 R$ 10,00 R$ 1.250,00 

8 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III UNID 40 R$ 46,00 R$ 1.840,00 

9 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL UNID 40 R$ 40,00 R$ 1.600,00 

10 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UNID 40 R$ 40,00 R$ 1.600,00 

11 ERITROGRAMA UNID 60 R$10,00 R$ 600,00 

12 HEMATOCRITO UNID 60 R$10,00 R$ 600,00 

13 HEMOGRAMA COMPLETO UNID 1000 R$15,00 R$ 15.000,00 

14 LEUCOGRAMA UNID 60 R$10,05 R$ 603,00 

15 PESQUISA DE CELULAS LE UNID 40 R$ 22,05 R$ 882,00 

16 HEMOCULTURA COM ANTIBIOGRAMA UNID 40 R$ 25,00 R$ 1.000,00 

17 HEMOGLOBINA GLICADA UNID 150 R$ 24,00 R$ 3.600,00 

18 GRUPO SANGUINEO E FATOR RH UNID 125 R$ 26,00 R$ 3.250,00 

VALOR TOTAL R$ 40.000,00 

LOTE 3- HORMONIOS 

Nº DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 T4 TOTAL UNID 75 R$ 25,00 R$1.875,00 

2 T4 LIVRE UNID 75 R$ 25,00 R$ 1.875,00 

3 T3 TOTAL UNID 75 R$ 25,00 R$ 1.875,00 

4 T3 LIVRE UNID 75 R$ 25,00 R$ 1.875,00 

5 17 ALFA-HIDROXIPROGESTERONA UNID 50 R$ 30,20 R$ 1.510,00 

6 PSA TOTAL UNID 150 R$ 34,00 R$ 5.100,00 

,. 7 PSA LIVRE UNID 150 R$ 40,00 R$ 6.000,00 

8 PSA TOTAL E LIVRE (RELAÇÃO) UNID 100 R$ 70,00 R$ 7.000,00 

9 HIV UNID 60 R$ 35,00 R$ 2.100,00 

10 IGE TOTAL UNID 50 R$ 30,00 R$1.500,00 

11 IGE ESPECIFICOS (CADA) UNID 50 R$ 35,00 R$ 1.750,00 

12 ANDROSTENEDIONA UNID 50 R$ 50,00 R$ 2.500,00 

13 TROPONINA UNID 30 R$ 60,00 R$1.800,00 

14 CORTISOL UNID 30 R$ 53,00 R$1.590,00 

15 
DOSAGEM DE 
DEHIDROEPIANDROSTERONA(DHEA) 

UNID 40 R$ 30,00 R$1.200,00 

16 VITAMINA 612 UNID 30 R$ 30,00 R$ 900,00 

17 DOSAGEM DE ESTRADIOL UNID 100 R$ 28,00 R$ 2.800,00 
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18 DOSAGEM DE ESTRIOL UNID 100~~~$~0 R$ 2.800,00 

19 DOSAGEM DE ESTRONA UNID 100 R$ 28,00 R$ 2.800,00 

20 LACTOSE UNID 25 R$ 48,00 R$1.200,00 

21 CEA 125 UNID 60 R$ 28,00 R$ 1.680,00 

22 
DOSAGEM DE GONADOTROFINA 
CORIONICA HUMANA 
(HCG)QUANTITATIVO 

UNID 75 R$ 32,00 R$ 2.400,00 

23 
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 
ESTIMULANTE (FSH) 

UNID 50 R$ 25,00 R$1.250,00 

24 
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 
(LH) 

UNID 50 R$ 24,00 R$ 1.200,00 

25 CA 19-9 UNID 20 R$ 31,00 R$ 620,00 

26 
DOSAGEM DE HORMONIO 
TIREOESTIMULANTE (TSH) 

UNID 125 R$ 26,00 R$ 3.250,00 

27 DOSAGEM DE PARATORMONIO UNID 40 R$ 34,00 R$ 1.360,00 

28 DOSAGEM DE PEPTIDEO C UNID 40 R$ 50,00 R$ 2.000,00 

29 DOSAGEM DE PROGESTERONA UNID 40 R$ 26,00 R$1.040,00 

30 DOSAGEM DE PROLACTINA UNID 65 R$ 26,00 R$1.690,00 

31 ACIDO FOLICO UNID 20 R$ 25,00 R$ 500,00 

32 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C(IGF1) UNID 30 R$ 63,00 R$ 1.890,00 

33 C4 UNID 40 R$ 28,00 R$ 1.120,00 

34 DOSAGEM DE TESTOSTERONA TOTAL UNID 50 R$ 37,00 R$ 1.850,00 

35 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE UNID 50 R$ 41,00 R$ 2.050,00 

36 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA UNID 50 R$ 21,00 R$1.050,00 

37 CA 15-3 UNID 50 R$ 28,00 R$1.400,00 

38 CALCIO IONICO UNID 50 R$ 22,00 R$1.100,00 

,-Mrt 39 CEA~ +~ ~ UNID 40 R$ 27,00 R$ 1.080,00 

. 40 REAÇÃO WIDAL UNID 50 R$ 34,00 R$1.700,00 

41 25-FÏIDROXIVITAMINA D _ UNID 40 R$ 55,00 R$ 2.200,00 

42 CARBAMAZEPINA ;  , UNID _40 R$ 30,00 R$1.200,00 

~` ~ 43 C3 ~~ ,~ UNID 40 R$ 29,00 R$1.160,00 

~;`~44 C4 k ' UNID 40 R$ 29,00 R$ 1.160,00 

VALOR TOTAL R$ 86.000,00 

LOTE 4 - COPROLOGICO 

Nº DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL UNID 30 R$ 25,00 R$ 750,00 

2 PESQUISA DE GORDURA FECAL UNID 30 R$ 30,00 R$ 900,00 

3 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES UNID 30 R$ 10,00 R$ 300,00 

4 PESQUISAS DE LEVEDURAS NAS FEZES UNID 30 R$ 10,00 R$ 300,00 

f 

~. 
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5 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES UNID 60 R$ 20,00 R$1.200,00 

6 
PESQUISA DE SUBSTANCIA REDUTORAS 
NAS FEZES 

UNID 30 R$ 13,00 R$ 390,00 

7 COPROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA 
(FEZES) 

UNID 45 R$ 20,00 R$ 900,00 

8 PARASITOLOGICOS DE FEZES UNID 50 R$ 10,00 R$ 500,00 

9 SERIADO DE FEZES UNID 25 R$ 23,00 R$ 575,00 

10 SANGUE OCULTO SERIADO DE FEZES UNID 30 R$ 30,00 R$ 900,00 

11 
CULTURA DE SECREÇÃO 
OROFARINGEC/ANTIBIOGRAMA 

UNID 30 R$ 23,00 R$ 690,00 

' VALOR TOTAL R$ 7.405,00 

LOTE 5- MICROBIOLOGIA 

Nº DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 
BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR 
TUBERCULOSE(DIAGNOSTICA) 

UNID 30 R$ 18,00 R$ 540,00 

2 BACILOSCOPIA DIRETA P/BAAR 
TUBERCULOS(CONTROLE) 

UNID 30 R$18,00 R$ 540,00 

3 BACTEROSCOPIA (GRAM) UNID 50 R$ 16,00 R$ 800,00 

4 PPD UNID 25 R$130,00 R$•3.250,00 

5 URINOCULTURA COM ANTIBIOGRAMAS UNID 75 R$ 24,00 R$1.800,00 

6 ROTINA DE URINA UNID 200 R$ 13,00 R$ 2.600,00 

7 MICROALBUMINURIA UNID 75 R$ 24,00 R$1.800,00 

8 CLEARENCE DE CREATININA UNID 50 R$ 21,00 R$1.050,00 

9 PROTEINURIA 24 HORAS UNID 50 R$ 22,00 R$1.100,00 

VALOR TOTAL R$13.480,00 

y . ~~~ LOTE 6- SOROLOGIA E IMUNOLOGIA 
'. T i 

Nº ~ +~ DESCRIÇÃO UNID QUANT 
VALOR 
UNIT. 

VALOR TOTAL 

1 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA UNID 75 R$ 15,00 R$1.125,00 

2 PESQUISA DE ANTICORPOS 
ANTIESTREPTOLISINA 0 (ASCO) 

UNID 75 R$12,00 R$ 900,00 

3 
DETERMINAÇAO DA FATOR 
REUMATOIDE 

UNID 75 R$12,00 R$ 900,00 

4 
TESTE DE VDRL P/DETERMINAÇÃO DE 
SIFILIS 

UNID 75 R$15,00 R$ 1.125,00 

5 HBEAG UNID 100 R$ 30,00 R$ 3.000,00 

6 ANTI-TPO UNID 75 R$ 20,00 R$ 1.500,00 

7 CHAGAS ELISA UNID 75 R$ 25,00 R$1.875,00 

8 CHAGAS IGG UNID 50 R$ 30,00 R$1.500,00 ~i 
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9 CHAGAS IGM UNID 50 ~$ 30~Q~~ R$1.500,00 

10 CITOMEGALOVIRUS IGG UNID 75 R$ 40,00 R$ 3.000,00 
~ 

11 ~ CITOMEGÁLOVIRUS IGM UNID 75 R$ 40,00 R$ 3.000,00 

12 FTA-ABS IGG UNID 75 R$ 27,00 R$ 2.025,00 

13 FTA-ABS IGM UNID 75 R$ 25,00 R$ 1.875,00 

14 LEISHIMANIOSE IGG UNID 50 R$ 35,00 R$ 1.750,00 

15 LEISHIMANIOSE IGM UNID 50 R$ 35,00 R$ 1.750,00 

16 SOMATOMEDINA UNID 50 R$ 61,00 R$ 3.050,00 

17 CCP UNID 40 R$171,00 R$ 6.840,00 

18 TOXOPLASMOSE IGG UNID 135 R$ 29,00 R$ 3.915,00 

19 TOXOPLASMOSE IGM UNID 75 R$ 29,00 R$ 2.175,00 

20 RUBEOLA IGG UNID 75 R$ 27,00 R$ 2.025,00 

21 RUBEOLA IGM UNID 75 R$ 27,00 R$ 2.025,00 

22 CITOMEGALOVIRUS IGG UNID 100 R$ 27,00 R$ 2.700,00 

23 CITOMEGALOVIRUS IGM UNID 100 R$ 27,00 R$ 2.700,00 

24 DENGUE IGG E IGM UNID 105 R$ 60,00 R$ 6.300,00 

25 NS1 UNID 75 R$ 45,00 R$ 3.375,00 

26 CHICUNGUNYA UNID 50 R$116,00 R$ 5.800,00 

27 HBSAG UNID 75 R$ 26,00 R$1.950,00 

28 HAV IGG UNID 75 R$ 27,00 R$ 2.025,00 

29 HAV IGM UNID 75 R$ 27,00 R$ 2.025,00 

30 HBC IGG UNID 75 R$ 28,00 R$ 2.100,00 

31 HBC IGM UNID 75 R$ 28,00 R$ 2.100,00 

32 ANTI HCV UNID 75 R$ 40,00 R$ 3.000,00 

VALOR TOTAL R$ 80.930,00 

VALOR GLOBAL:R$ 387.815,00 (trezentos e oitenta e sete mil oitocentos e quinze reais ). 

PRAZO DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: serão executados no prazo de 12 (doze) meses e iniciados 

em até 05 (CINCO) DIAS, após a emissão da ordem de serviço. 

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias. 

Observações: 

• 0 licitante declara que tem o pleno conhecimento, aceitação e cumprirá todas as 
obrigações contidas no anexo I —Projeto Básico/Termo de Referência deste edital. 

•Independente de declaração expressa, fica subentendida que no valor proposto estão 
incluídas todas as despesas necessárias à execução dos serviços, inclusive as relacionadas 
com: 

-encargos sociais, trabalhistas, previdenciários eoutros; 
-tributos, taxas e tarifas, emolumentos, licenças, alvarás, multas e/ou qualquer infrações; 

~_ 

I~ 
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- seguros em geral, da infortunística e de responsabilidade civil para qu.'.•.~ er • . os e 
prejuízos causados à Contratante e/ou a terceiros, gerados direta ou indiretamente pela 

~execúção~dos serviços. 
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Iguatu-Ce, 24 de Setembro de 2019. 
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