TAMBORIL
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ESTADO DO CEARA

SECRETARIA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL

TERMO DE HOMOLOGAGAO

PREGAO PRESENCIAL N° 046/2015

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DOS SERVICOS NA
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS JUNTO A SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TAMBORIL-CE.

O SECRETARIO DE SAUDE, no uso de suas atribuigbes legais, tendo em vista os autos do
processo do PREGAQ PRESENCIAL n° 046/2015 e a ADJUDICAGAO dos itens a empresa que
apresentou menor preco, proferida pela Pregoeira, tudo de acordo com ¢ que determina o Edital do
Pregao, HOMOLOGA o resultado da licitagdo em favor da seguinte licitante, conforme abaixo, por
apresentar a melhor proposta para Administracao:

LABORATORIO CLINICO CAVALCANTE MARTINS LTDA - ME
CNPJ N°: 07.193.612/0001-97

LOTE 01 — R IIEET

ANALISES DE CARACTERES FISiCOS ELEMENTOSE[ . = =
1 SEDIMENTOS DE URINA UNID 195 10,80 2.108,00
2 | ANTIHBC UNID 50 21,60 1.080,00
3 | CONTAGEM DE PLAQUETAS UNID 195 g 1.755,00
4 | COOMBS INDIRETO UNID 20 16,20 324,00
5 [CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO (URINA) UNID 50 37.80 1.890,00

DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA {2
5 DOSAGENS) _ UNID 20 27,00 540,00
- REBERMENAQAO DIRETA E RESERVA DE GRUPO| ;.0 195 8,10 1.579.50
8 | DOSAGEM DE ACIDO URICO UNID 35 10,80 378,00
- 9 | DOSAGEM DE CREATININA UNID 35 10,80 378,00
' 10 | DOSAGEM DE GLICOSE UNID 195 10,80 2.106,00
11 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA UNID 50 27,00 1.350,00
™42 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) UNID 25 21,60 540,00
13 | DOSAGEM DE UREIA UNID 35 10,80 378,00
SUBTOTAL 14.404,50

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

3276

DA HEPATITE B (HBSAG)

1

2 CAPACIDADE TOTAL DA LIGACAO DO FERRO UNID 8 65,62 524,16
3 (PéELSIé}PgISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 UNID 195 54,60 10.647,00
4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM TOXOPLASMOSE UNID 195 32,76 6.388,20
5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG TOXOPLASMOSE UNID 195 32,76 6.388,20
6 JiESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS UNID 195 43,68 8.517.60
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7 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) UNID 195 819 1.597,05
8 PESQUISA DA HEPATITE A IGM UNID 50 36,40 1.820,00
g SOROLOGIA PARA RUBEULA IGM UNID 195 32,76 6.388,20
10 SOROLOGIA PARA RUBEULA IGG UNID 195 32,76 - 6.388,20
11 HEPATITE B-ANTI HBC TOTAL UNID 50 43,68 2.184,00
12 | TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE (TOTG) UNID 10 27,30 273,00
13 |VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE UNID 195 16,38 3.194.10

SUBTOTAL 54.801,11

LOTE 03
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1 PARATORMONIO (PTH) UNID 8 47,52 380,16
2 ! ANTI- TIREQGLOBULINA UNID 8 44.00 352,00
3 | PESQUISA HEPATITE A IGG UNID 50 42,24 2.412,00
4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) UNID 10 26,40 264,00
5 |C3C4 UNID 8 63,36 506,88
6 |BIOPSIA DE NGDULO UNID 5 79,20 388,00
7 | CHS50 UNID 8 44,00 352,00
8 | ANTIDNA UNID 8 44,00 352,00
g |ANTIRO UNID 8 . 44,00 352,00
10 | DETERMINAGAQ DE FATOR REUMATOIDE UNID 20 10,56 211,20
11 | ANTI SM UNID 8 44,00 352,00
DETERMINACAC DE TEMPO E ATIVIDADE
12 | PROTROMBI MAC UNID 8 10,56 84 48
DETERMINACAQ DE VELOQCIDADE DE
13 | HEMOSSEDIMENTACA VHS UNID 25 10,56 264,00
14 | CHAGAS (HA) (IFI) UNID 15 44,00 660,00
15 |FAN UNID 20 35,20 704,00
SUBTOTAL 7.342,72

LOTE 04

UNID

2 (El)__%i};\GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO UNID 35 42.24 1.478.40
3 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES UNID 15 22,00 330,00
4 DOSAGEM DE CLORO UNID 20 10,56 211,20
5 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL UNID 25 15,84 396,00
6 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL UNID 25 15,84 396,00
7 DOSAGEM DE CREATININA UNID 25 10,56 264,00
8 DOSAGEM DE FERRITINA UNID 10 42,24 422 40
9 DOSAGEM DE FERRO SERICO UNID 15 10,56 158,40
10 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA UNID 15 10,56 158,40
11 | DOSAGEM DE FOSFORO UNID 13 10,56 137,28
12 (DCSB\SI\?EE% DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE UNID 10 10,56 105,60
13 i DOSAGEM DE HORMONIO ESTRADIOL UNID 25 42,24 1.056,00
14 | DOSAGEM DE HORMONIQ ESTROGENIO UNID 25 42,24 1.056,00
15 (?:%Ei??ﬁii\é DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE UNID 25 42,24 1.056,00
16 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) UNID 25 42,24 1.056,00
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17 | DOSAGEM DE HOMONIO TIREQESTIMULA;

18 | DOSAGEM DE MICRCALBUMINA NA URINA UNID 15 31,68 475,20

19 | DOSAGEM DE MAGNESIO UNID 20 10,56 211,20

20 | DOSAGEM DE POTASSIO UNID 20 10,56 211,20

21 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA {PCR) UNID 10 10,66 105,60

22 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24HORAS) UNID 15 15,84 237,60

23 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UNID 10 26,40 264,00

24 | DOSAGEM DE SODIO UNID 20 10,56 211,20

25 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) UNID 30 26,40 792,00

DOSAGEM DE  TRANSAMINASE GLUTAMICO

26 OXALACETICA UNID 40 10,56 422,40

27 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA UNID 5 42 24 211,20

o8 (I%_%SS)GEM DETRANSMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA UNID 40 10,56 422,40

28 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS UNID 40 15,84 633,60

30 | DOSAGEM PE TRHODOTIRONINA (T3) UNID 30 26,40 792,00

31 | DOSAGEM DE UREIA UNID 20 10,56 211,20
SUBTOTAL 14.380,08

LOTE 05

1 | HEMOGRAMA COMPLETO UNID 195 23,25 4.533,75
2 g&‘:‘(ﬁgg)lSA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA| | ,uim 10 1.16 111,60
PESQUISA DE ANTICORPOS ANT-HIV-1 + HIV-
3 | B(CONFIRMATRIO) UNID 20 55,80 1.116,00
PESQUISA DE ANTICORPOS GG
4 | ANTICITOMEGALOVIRUS UNID 16 33,48 535,68
PESQUISA DE ANTICORPOS G
5 | ANTICITOMEGALOVIRUS UNID 16 33,48 535,68
PESQUISA DE ANTICORFOS IGM
© | ANTILEISSHMANIAS UNID 16 22,32 357,12
7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISSHMANIAS | UNID 16 17,67 282,72
& | PESQUISA DE SANGUE OCULTO FEZES UNID 16 16,74 267,84
9 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS UNID 16 0,06 144,96
PESQUISA DE TRYPSNOSOMA CRUZI (POR
10 | \UNOFLUORE MAC) UNID 10 32,55 325,50
11| TESTE DE VDRL P/ DETECGAO DE SIFILIS UNID 16 16,74 267.84
12 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS UNID 78 22,32 1.740,96
13 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS UNID 78 22,32 1.740,96
14 | HEMOGLOBINA GLICOSADA UNID 20 27.90 558,00
SUBTOTAL 12.518,61
[ : TOTAL GERAL EM R$ | 103.447,02]
Valor Total Geral: R$ 103.447,02 (Cento e trés mil quatrocentos e quarenta e sete reais e dois
centavos)

Encaminhe-se o processo para providéncias relativas 4 emiss&o de Nota de Empenho e elaboracio de
Contratos.

Tamboril — CE~t+tde Novembrode 2015.
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