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PROPOSTA DE PRECOS

Prezados Senhores,

I. PROPONENTE

CENTRO BRASILEIRO DE ANALISES CLINICAS - CEBRAC
CNPJ N° 17.663.605/0001-65

Rua Benedito Leite, n° 812, Centro - Imperatriz/ MA

Valor Total da Proposta: R$ 448.625,00 (quatrocentos e quarenta e oito mil
seiscentos e vinte e cinvo reais)

PLANILHA DA PROPOSTA
ITEM DESCRICAOD UND QTDE P. UNT P. TOTAL
1 | ACIDO URICO SERV 200 6,00 1.200,00
2 | ALBUMINAS SERV 80 6,00 480,00
3 | AMILASE SERV 100 6,00 600,00
4 |ANTICORPOS ANTI- TIREOGLOBULINA SERV 50 15,00 750,00
5 | ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASLO) SERV 150 9,00 1.350,00
6 | BETAHCG QUANTITATIVO SERV 800 15,00/  12.000,00
7| BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES SERV 140 9,00 1.260,00
8 [BRUCELOSE IGG SERV 80 12,00 960,00
9  |BRUCELOSE IGM SERV 80 12,00 960,00
10 [CALCIO SERV 200 11,00 2.200,00
11 |CITOLOGIA SERV 80 15,00 1.200,00
12 |CITOMEGALOVIRUS IGG SERV 100 15,00 1.500,00
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13  |CITOMEGALOVIRUS IGM SERV 100 15,00 1.500,00
14 | CK-MB SERV 100 10,00 1.000,00
15 [CLORO SERV 50 10,00 500,00
16 | COAGULOGRAMA SERV 800 6,00 4.800,00
17 | COLESTEROL HDL SERV 200 6,00 1.200,00
18 | COLESTEROL LDL SERV 200 4,00 800,00
19 | COLESTEROL TOTAL SERV 800 6,00 4.800,00
20 | CREATININA SERV 200 5,00 1.000,00
21 | CREATINOQUINOSE (CK TOTAL) SERV 200 10,00 2.000,00
22 | DESIDROGENASE LACTICA (LDH) SERV 120 6,00 720,00
DETERMINACAQ DIRETA E REVERSADO GRUPO .

23 |ago SERV 540 4,00 2.160,00
24 |ESTRADIOL E SERV 100 11,00 1.100,00
25 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) SERV 100 6,00 600,00
26 | FATOR RH - TIPAGEM SANGUINEA SERV 800 5,80 4.640,00
27 |FERRITINA SERV 80 15,00 1.200,00
28 | FOSTATASE ALCALINA SERV 80 6,00 480,00
29 | GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE (GGT) SERV 50 6,00 300,00
30 |GLICOSE SERV 800 5,00 4.000,00
31 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA SERV 300 15,00 4.500,00
32 | HEMOGRAMA COMPLETO SERV 700 12,00 8.400,00
33 | HEMOSEDIMENTACAO (VHS) SERV 120 5,00 600,00
34 |[LIPASE SERV 150 10,00 1.500,00
35 |LIPIDOGRAMA SERV 400 15,00 6.000,00
36 | MAGNESIO SERV 200 15,00 3.000,00
37 | PARASITOLOGICO FEZES SERV 550 3,00 1.650,00
38 |PESQ.DO FATOR RH SERV 100 5,00 500,00
39 | PESQUISA DE ANTICORPOS HIVIE II SERV 350 11,00 3.850,00
40 |POTASSIO SERV 500 8,00 4.000,00
41 | PROTEINAS SERV 100 6,00 600,00
42 | PROTEINAS C REATIVA (PCR) SERV 100 6,00 600,00
43 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES SERV 200 9,00 1.800,00
44 | PROTEINURIA DE 24 HORAS SERV 80 12,00 960,00
45 | PROVA DO LACO SERV 350 4,00 1.400,00
46 |PSALIVRE SERV 40 13,00 520,00 \
47 |PSATOTAL SERV 80 13,00 1.040,00 \
48 |RUBEOLAIGG SERV 200 15,00 3.000,00 \
49 |RUBEOLA IGM SERV 200 15,00 3.000,00
50 |SODIO SERV 500 8,00 4.000,00
51 |SOROLOGIA PARA DENGUE IGG SERV 200 12,00 2.400,00
52  |SOROLOGIA PARA DENGUE IGM SERV 200 12,00 2.400,00
53 |T3-LIVRE SERV 80 12,00 960,00
54 |T3- TRIODOTIRONINA SERV 100 12,00 1.200,00
55 |T4-LIVRE SERV 80 12,00 960,00
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56 |T4-TETRAIODOTRONIA SERV 80 12,00 960,00
57 _|TEMPO DE TROMBINA (TAP) SERV 100 12,00 1.200,00
58 |TEMPO TROMB PARC ATIV (TTPA) SERV 100 12,00 1.200,00
59 |TESTOTERONA LIVRE SERV 40 12,00 480,00
60 |TESTOTERONA TOTAL SERV 40 12,00 480,00
61 |TOXOPLASMOSE IGG SERV 150 15,00 2.250,00
62 |TOXOPLASMOSE IGM SERV 150 15,00 2.250,00
63 | TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) SERV 150 6,00 900,00
64 | TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) SERV 150 6,00 900,00
65 | TRICLICERIDEO SERV 200 6,00 1.200,00
66 |TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANE SERV 40 12,00 480,00
67 [UREIA ) SERV 200 4,00 800,00
68 | URINATIPQ 1 ' SERV 600 3,00 1.800,00
69 | VDRL SERV 600 5,00 3.000,00
70  |FTA-ABS IGM ANTICORPOS ANTI SERV 20 35,00 700,00
71 |FTA-ABS IGG ANTICORPOS ANT] SERV 20 35,00 700,00
72 |BIOPSIA SERV 15 130,00 1.950,00
73  |ALFAFETOPROTEINA SERV 10 35,00 350,00
74 |CEA SERV 25 50,00 1.250,00
75 |CA199 SERV 25 55,00 1.375,00
76 |D-DIMERO SERV 45 120,00 5.400,00
77  |FIBRINOGENO SERV 40 25,00 1.000,00
78 |VITAMINAB 12 SERV 100 15,00 1.500,00
79 | WIDAL SERV 50 8,00 400,00
(r;:;;rocentos € quarenta e oito mil seiscentos e vinte e cinvo VL.TOTAL  148.625,00

) II - Nos precos indicados na planilha de prego acima, estio incluidos todos os
custos, beneficios, encargos, tributos e demais contribuicoes pertinentes.

IIT - Declaro conhecer a legislacdo de regéncia desta licitagdo e que os objetos
serdao fornecidos de acordo com as condigdes estabelecidas no edital e seus
anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

IV - O prazo de validade desta proposta € de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data de sua abertura.

V - Declaro que entregaremos o objeto contratado, imediatamente, apos
recebimento da Ordem de Servico.

VI - Declaro que providenciaremos a substituicdo dos obijetos rejeitados no

Rua Benedito Leite, N° 812, CEP:65.903-290 - Fone: (99) 3525-9458 - Centro - Imperatriz-MA

CNPJ: 17.663.605/0001-65 - E-mail: cebracitz@hotmail.com
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VIIT - Informamos, ,desde ja, que, caso nos seja adjudicado o objeto do
contrato, os pagaméntos deverdo ser creditados a CONTA CORRENTE N°
29108-0, AGENCIA n° 3280-8, BANCO DO BRASIL, em nome de Centro
Brasileiro de Analises Clinicas - LAB CEBRAC.

IX - Informamos que o Representante que assinara o contrato decorrente desta
licitacdo sera o Sr. Manoel Marne Ibiapino Garreto, Portador do RG
472850954 SSP/MA, e CPF N° 852411483-53, com residéncia nesta cidade na
Rua Dom Pedro II, 2125, Residencial Livia, Bloco I, apt. 101, Bacuri,
Imperatriz/Ma.

Imperatriz/MA, 04 de janeiro de 2021.
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CENTRO BRASILEIRO ISES CLINICAS—CEBRET\C
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Manoel Marne Tbiapind Garreto
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