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À SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE CAROLINA-MA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

ASSUNTO: Prestação Serviços em Análises Clínicas
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/

Em atenção a solicitação de serviço laboratorial, pela secretaria municipal de 
saúde de CAROLINA-MA, a empresa Analisys Laboratório Clínico Ltda, inscrita no 
CNPJ:05.933.046/0001-87, situada a Rua 13 de Maio,1074 Centro Araguaína-To vem
descrever a seguinte proposta:

DO OBJETO: Realização de testes sorológicos para Covid-19 aos usuários do sistema 
único de saúde (SUS);

DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS : Os serviços de coleta serão realizados por equipe 
técnica especializada, composta por técnicos em laboratório e profissionais Bioquímico 
e Biomédico, devidamente registrados em seus respectivos conselho de classe;

LOCAL e MODO DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

• As amostras serão coletadas por equipe da secretaria municipal de saúde, 
que serão devidamente treinados,pelo Laboratório Analisys;

• A coleta e envio das amostras a unidade do Laboratório Analisys em 
Araguaína-To,ficará sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saúde 
de Carolina-Ma;

• O início dos serviços se dará após a emissão de ordem de compra;
• Terá que ser enviado para agendamento e cadastro em nosso sistema os 

seguintes dados, para efeito de notificação:
1. Nome Completo sem abreviação;
2. Data de Nascimento;
3. RGj_
4. CPF:
5. Número de telefone;
6. Nome da Mae;
7. Número do Cartão SUS (CASO POSSUA).
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PRAZO DE ENTREGA DOS SERVIÇOS: Os serviços tem prazo de entrega de no máximo 
até 48 horas após a realização do processo de coleta do material biológico e chegada 
ao Labortório Analisys;

A REMUNERAÇÃO: O valor unitário para a realização dos testes e liberação dos laudos 
será de: R$275,00 (DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS ), que serão pagos da 
seguinte forma:

Emissão de Nota Fiscal/Fatura, que deverá ser paga através de depósito bancário, 
até 15(quinze)dias após o recebimento da mesma.

Banco do Brasil (001)

Agência:0638-6

Conta Corrente:35.489-9

QUANTIDADE CONTRATADA: Inicialmente serão contratados a quantidade de 
50(cinquenta) testes, podendo a critério da secretaria municipal de saúde a compra de 
mais testes de acordo com a necessidade.

Araguaína -TO,14 de Maio de 2020

Atenciosamente,

Helv azeresCRF - TO: 212
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lustosa
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COTAÇÃO DE PREÇO - LUSTOSA

A

PREFEfTURA MUNICIPAL DE CAROLINA - MA

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT. V. UNIT V. TOTAL

1

T E S T E S  A N T I C O V 1 D -1 9  E  Q U A L IT A T IV O  IgG /IgM .
D e s c r iç ã o : kit e sp e c if ico  p ara  o  d ia g n ó stic o  d e  C O V ID - 1 9 , te ste  ráp id o  a tra v é s  da 
m eto do lo gia  d e  im u n o cro m ato grafia , d estin a d o  a  d e te c ç ã o  q ua lita tiva  e s p e c if ic a  de 
Ig G  e  IgM  do  C O V ID -1 9 , p o d end o  s e r  u tilizad o  em  a m o stra  d e  s a n g u e , so ro  ou 
p la sm a .
T E S T E  C O V ID  C X  C l  25

U N D 52 R $  2 9 5 ,8 0

d u z e n to s  e  
n o ven ta  e  c in co  
re a is  e  o itenta 

ce n ta v o s

R $  1 5.3 8 1 .6 0

q u in ze  m il, 
tre zen to s e o itenta 

e  um  re a is  e 
s e s s e n t a  ce n ta v o s

VALOR TOTAL: R$ 15.381,60

quinze mil, trezentos e oitenta e um reais e sessenta centavos

VALOR TOTAL: R$ 15.381,60

quinze mil, trezentos e oitenta e um reais e sessenta centavos

A S LUSTOSA | LUSTOSA 

EDUARDO SOARES LUSTOSA 

RG N°.1.946.261 SSP/PI E CPF N°. 831.350.493-53 

PROCURADOR

Teresina (PI), 15 de maio de 2020.

26.142.468/0001.041
AS LUSTOSA

R MULO CARREIRO DA CUNHA N* !IM 
«HCREDO NEVEI | CEP;

L  TERESINA-PI

CNPJ: 26.142.468/0001-04 -  Insc. Estadual: 19.588.137-0 
Rua Paulo Carneiro da Cunha, n c 2100, Tancredo Neves -  Teresina/PI 

Fone: (86) 3218-6416 -  Cep: 64.076-030 -  Emait: lustosahospitalar@tgmail.com

mailto:lustosahospitalar@tgmail.com


PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA - MA
COTAÇÃO DE PREÇOS
São Luís, 15 de Maio de 2020

ITEM DESCRIÇÃO UNID QUANT V.UNIT V.TOTAL

1

TESTES ANTI COVID-19 E QUALITATIVO IgG/IgM.
Descrição: kit específico para o diagnóstico de COVID-19, teste 
rápido através da metodologia de imunocromatografia, destinado a 
detecção qualitativa específica de IgG e IgMdo COVID-19, podendo 
ser utilizado em amostra de sangue, soro ou plasma.
TESTE COVID C XC/25

UNO 52 300,00 RS 15.600,00

R$15.600,00
quinze mil e seiscentos reais

C. 1 n° 7778593-2 SSF 
C.P.Fn° 014.306.372-34 

Administrador 
Diretor



ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA 

DIVISÃO DE COMPRAS

MAPA DE APURAÇÃO - Aquisição de Kits de Testes Rápidos para diagnóstico de COVID-19, em caráter de urgência para o enfrentamento da emergência de Saúde Pública no Município de Carolina/MA.

A: ANALISYS LABORATÓRIO CLÍNICO LTDA
B: A S LUSTOSA
C: BENTES SOUSA & CIA LTDA

CNPJ: 05.933.046/0001-87 
CNPJ: 26.142.468/0001-04 
CNPJ: 63.424.121/0001-80

Item Descrição Unidade Quantidade
A B C Média

Valor
Unitário Valor Total Valor

Unitário Valor Total Valor
Unitário Valor Total Valor

Unitário Valor Total

01

TESTES ANTI COVID-19 E QUALITATIVO IgG/IgM.
Descrição: kit específico para o diagnóstico de COVID-19, teste 
rápido através da metodologia de imunocromatografia, 
destinado a detecção qualitativa específica de IgG e IgM do 
COVID-19, podendo ser utilizado em amostra de sangue, soro 
ou plasma.

Unidade 52 275,00 14.300,00 295,80 15.381,60 300,00 15.600,00 290,27 15.094,04

Total 14.300,00 Total 15.381,60 Total 15.600,00 Total 15.094,04

Carolina/MA, 15 de maio de 2020.

MIRNA GOMES
Chefe da Divisão de Compras
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