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FORTALEZA - CE, 26 DE MARÇO DE 2013 

A 
PRFEITURA MUNICIPAL DE ITAINTINGA 
COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO 

PREZADOS SENHORES, 

APRESENTAMOS A VOSSAS SENHORIAS NOSSA PROPOSTA DE PREÇOS, CONFORME PLANILHA 
ABAIXO, REFERENE AO PREGÃO PRESENCIAL N° 1103.03/2013, CUJO O OBJETO É A 
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE LABORATÓRIO PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS 
PACIENTES DO MUNICÍPIO DE ITAINTINGA - CE. 

NESTA OPORTUNIDADE, TEMOS A DECLARAR SOB AS PENAS DA LEI, QUE TOMAMOS PLENO 
CONHECIMENTO DOS SERVIÇOS OBJETO DESTA LICITAÇÃO; QUE NÃO POSSUÍMOS NENHUM 
FATO IMPEDITIVO PARA A PARTICIPAÇÃO DESTE CERTAME E QUE NOS SUBMETEMOS A 
TODAS AS CLÁUSULAS E CONDIÇÕES PREVISTAS NESTE EDITAL. 

PROPOSTA DE PRECOS 

ITEM ESPECIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS UNID QUANT. V. UNIT. V. TOTAL 
1.  AC. URICO UIND 600 3,00 1.800,00 
2.  AMILASE UIND 162 5,00 810,00 
3.  ANTI-HBS UND 598 15,00 8.970,00 
4.  ANTI-HCV TIND 175 15,00 2.625,00 
5.  ASO UND 190 3,50 665,00 
6.  BACILOSCOPIA TJND 412 4,50 1.854,00 
7.  BACTERIOSCOPIA (P/LAMINA) UND 150 3,00 450,00 
8.  BHCG T.JND 718 8,00 5.744,00 
9.  BILIRRUBINAS TOTAL E FRAÇÕES UND 110 3,00 330,00 
10. CÁLCIO UND 150 2,00 300,00 
11. CITIMEGALOVIRUS IGG UND 598 14,00 8.372,00 
12. CITIMEGALOVIRUS IGM TIND 598 14,00 8.372,00 
13. CK-MB UND 80 4,00 320,00 
14. COAGULOGRAMA UND 342 10,00 3.420,00 
15. COLESTEROL HDL UND 512 4,00 2.048,00 
16. COLESTEROL TOTAL UND 512 4,50 2.304,00 
17. COOMBS DIRETO UIND 80 3,00 240,00 
18. COOMBS INDERETO UND 139 3,00 417,00 
19. COPROCULTURA UND 20 6,80 136,00 
20. CPK UND 80 4,50 360,00 
21. CREATININA UND 3.209 2,00 6.418,00 
22. CULTURA EM GERAL E ANTIBIOG UND 650 12,00 7.800,00 
23. EAS JIND 6.500 5,00 32.500,00 
24. FATOR REUMANOIDE-LATEX UND 200 3,00 600,00 
25. FERRATINA UND 70 16,00 1.120,00 
26. FERRO SÉRICO UND 100 4,00 400,00 
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27. FOSFATASE ALCALINA UNI) 130 2,"& —' 	325,00 
28. FSH UNI) 160 7,50 1.200,00 
29. GAMA GT UNI) 100 4,00 400,00 
30. GLICOSE TJND 4.460 2,00 8.920,00 
31. HBsAg (ANTÍGENOS AUSTRÁLIA) UND 618 19,00 11.742,00 
32. HEMOGRAMA COMPLETO 1 UNI) 7.500 4,50 33.750,00 
33. HIV UND 1.186 10,00 11.860,00 
34. LI-1 UND 150 7,50 1.125,00 
35. LIPIDEOS TOTAIS MAGNÉSIO UNI) 100 2,60 260,00 
36. MAGNÉSIO UNI) 120 2,50 300,00 
37. PARASITOLOGICO DE FEZES UNI) 900 2,00 1.800,00 
38. PCR-PROTEINA C REATIVA UNI) 152 3,00 456,00 
39. POTÁSSIO UNI) 600 2,00 1.200,00 
40. PROTEINÚRIA IJND 144 3,00 432,00 
41. PSA TIND 475 20,00 9.500,00 
42. RUBÉOLAIGG UND 598 20,00 11.960,00 
43. RUBÉOLAIGM UNI) 598 20,00 11.960,00 
44. SÓDIO UNI) 600 2,00 1.200,00 
45. T3 UNI) 150 9,00 1.350,00 
46. T4 LIVRE UNI) 225 12,00 2.700,00 
47. T4 TOTAL UNI) 130 9,00 1.170,00 
48. TAP UND 250 3,50 875,00 
49. TESTE DE TOLER. A LACTOSE UNI) 30 18,00 540,00 
50. TESTE DE TOL. GLICOSE 2 DOS. UNI) 60 4,50 270,00 
51. TGO UNI) 400 2,50 1.000,00 
52. TGP IJND 400 2,50 1.000,00 
53. TIPAGEM SANGUÍNEA UNI) 750 4,00 3.000,00 
54. TOXOPLASMOSE IGG UNI) 650 23,00 14.950,00 
55. TOXOPLASMOSE IGM UNI) 650 23,00 14.950,00 
56. TRANSFERRINA UNI) 128 4,50 576,00 
57. TRIGLICERÍDEOS UNI) 3.134 4,00 12.536,00 
58. TSH UNI) 500 8,00 4.000,00 
59. TTG UNI) 35 11,00 385,00 
60. TTPA UNI) 120 7,00 840,00 
61. UREIA UNI) 3.334 2,00 6.668,00 
62. URINOCULTURA UNI) 175 9,00 1.575,00 
63. VDRL UNI) 1.450 3,00 4.350,00 
64. VHS UND 200 2,50 500,00 
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Proponente: Laboratório de Análises Clínicas Dr. Perez Limardo LTDA 
Endereço: Rua Eduardo Perdigão, 300 - Parangaba 
CNPJ: 07.202.16 1/0002-98/ISS:256629-0 
Validade da Proposta: 60 (Sessenta) dias 

Informações complementares 
Declaramos que assumimos inteira responsabilidade pelos serviços prestados, e que serão executados conforme exigência 
editalícia e contratual, e que serão iniciados a partir da data de recbirnentos da ordem de serviço. 
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UÀ 1 
ANTQNIO JORGE ALVES DE LIMA 

(Sócio - Diretor) 
CI. N° 1386— CRF/CE 
CPF. 167.330.703-59 
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