
BSTADO DO MARANIIAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVIS^O DE COMPRAS

OFfcIO N° Ol9/2024-DC/SEMAFIPU

Carolina/MA, 03 de abril de 2024.

A Sun Senhoria o Senhor
MARCOS PAULO SILVA 0LIVEIRA
Titular da nm MEDICAMENTOS E SERVICOS CLiNICOS LTDA
Run Espirito Santo, 20, Bairro Maranhao Novo.
CEP 65.903-100 Imperatriz/MA

®

®

Assunto: Proposta de Pre¢os

Senhor Titular,

Solicitamos a Vossa Senhoria pesquisa de preco para Fomecimentos de lnsumos
para  Laborat6rio,   de  interesse  da  Secretaria  Municipal  de  Satide,  confome  Planiuia
Or€amentiria, em anexo.

Atenciosanente,

1

[LNARAD6faz=s[LVA
Chefe da Divisao de Compras



ESTAD0 D0 MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVISAO DE COMPRAS

PMC
Fo/ha„o  3 i
Processo n° 022/2024

PLANILHA ORCAMENTARIA -ANEXO DO OFICIO N° 019/2024-DC/SEMAFIPU

Item Descricao Unidade QuaDtidade Valor Unitdrio Valor Total

01 IT P/ AMILASE UN 4
02 IT P/ ACIDO URICO UN 5
03 IT PITGP UN 5
04 IT P/ CREATININA UN 5
05 IT P/ TGO UN 5
06 IT P/ BILIRRUBINAS E FRAC6ES UN 5
07 IT P/ CALCIO UN 5
08 IT P/ CK/CREATINAFOSFOQU INASE UN 5
09 IT P/ CKun UN 7
10 IT P/ COLESTEROL IIDLffRACOES UN 6
„ IT P/ COLESTEROL LDLffRAC6ES UN 6
12 IT P/ COLESTEROL TOTAL UN 6
13 IT P/ COLESTEROL VLDLffRACOES UN 5
14 IT P/ UREIA UN 5
15 IT P/ FEREO LJN 5
16 IT P/ FOSFATASEALCALINA LEN 3
17 IT P/ FOSFORO UN 3
18 IT P/ GAMA GT/GGT UN 3
19 IT P/ GLICEMIA EM JEJUM UN 5
20 IT  P/ MAGNESIO UN 6
21 IT  P/ TRIGLICERIDIOS UN 6
22 IT P/ GLICOSE c/ 10 tiras UN 6
23 IT P/ QUINASE  unid UN 4
24 IT P/ FATOR REUMATOIDE c/ loo unid |rN 4



•0

ESTADO DO MARAI`mio
PREFE [TURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIV[SA0 DE COMPRAS

PMC
Folhana     3€
Processo n° 022/2024

25 IT P/ ASLO c/ 60 unid UN 3
26 IT P/ PCR c/loo unid UN 3
27 IT P/ BETA HCG  c/ loo unid UN 4
28 IT P/ HEMOGLOBINA GLICADA c/ 20 IN I

29 IT P FATOR REMAT6IDE c/ loo unid IN 3
30 IT P/ MAOUINA DE IIEMATOLOGIA c/ 03 uni UN 3
31 IT P/ TESTE RAPIDO TROPININA c/ 20 unid LJN 6
32 KIT P/ DENGUE TESTE RAPIDO c/ 20 unid UN 6
33 IT  P/ ABO  c/ 3 unid UN 4
34 IT P/ VDRL c/ 250 det UN 4
35 IT P/ UROFITAS EAS cx c/ 50 unid UN 4
36 IT P/ COLORACA0 BAAR c/ 03 unid UN 3
37 IT P/ COLORACAO DE GRAN c/ 04 unid UN 3
38 IT P/ TESTE SANGUE 0CULTO NAS FEZES c/ 20 unid IN 2
39 IT P/ AZUL DE METILEN0 c/ 03 unid UN 2
40 IEMSALIO.  I  lt UN 2
41 i)BOs TArmA RoxA |rN 500
42 uBoS TAn`4pA AMARELA UN 500
43 LAMINAS FOSCA  cx c/ 50 unid |rN 10

44 AMINULAS CX cx c/ I.000 UN 10

Tota

`',.f:..,``



ESTADO D0 MARANHAO
PREFEITURA NINICIPAL DE CAROLINA

DlvlsAo DE cormRAs

OFICIO N° 020/2024-DC/SEMAFIPU

®

®

Carolirm/MA, 03 de abril de 2024.

A Sun Senhoria o Senhor
DANIEL DA SILVA CRUZ
Proprietdio da LAB0RATORIO DE REDICINA PREVENTIVA
Run Bandeirantes, 62 Centro; Estreito/Maranhao

Assunto: Proposta de Pre€os

Senhor Proprietdrio,

Solicitamos a Vossa Senhoria pesquisa de pre9o para Fomecimentos de lnsumos
para  Laborat6rio,   de   interesse  da  Secretaria  Municipal   de  Satlde,   confome   P]ani]ha
Orcamentaria, em anexo.

Atenciosanente,

Chefe da Divisao de Compras



ESTADO DO MARANHA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVIS^O DE COMPRAS
Praca AI{pio Car`ralho, n° 50, Centro.

CEP: 65.980-000 -Carolina/MA

PMC
FolJui n°          3  S
Processo n° 022/2024

PLANILIIA 0RCAMENTARIA - ANEX0 DO 0FICIO N° 020/2024-DC/SEMAFIPU

Item Descricao Unidade Quantidade Valor Unifario Valor Total

01 T P/ AMLASE IN 4
02 T P/ ACID0 URICO UN 5
03 T PITGP UN 5

04 T P/ CREATININA UN 5
05 T P/ TGO IN 5

06 T P/ BILIRRUBINAS E FRAC6ES |rN 5
07 T P/ CALCIO |rN 5
08 T P/ CK/CREATINAFOSFOQUINASE IN 5
09 T P/ CKme LJN 7
10 T P/ COLESTEROL IIDLffRAC6ES UN 6
11 T P/ COLESTEROL LDLffRAC6ES |rN 6
12 T P/ COLESTEROL TOTAL |rN 6
13 T P/ COLESTEROL VLDLffRAC6ES UN 5

14 T P/ UREIA IN 5
15 T P/ FERRO IN 5
16 T P/ FOSFATASEALCALINA IN 3
17 T P/ FOSFORO |rN 3
18 T P/ GAMA GT/GGT IN 3
19 IT P/ GLICEMIA EM JEJUM |TN 5

T  P/ MAGNESIO UN 6
21 T P/ TRIGLICERIDIOS UN 6
22 T P/ GLICOSE c/ 10 tiras UN 6



ESTADO DO MARANHA0
PREFEITURA IVIUNICIPAL DE CAROLINA

DIVIS^O DE COMPRAS
Praca Alfpio Carvalho, n° 50, Centro.

CEP: 65.980J)00 -Carolina/MA

PMC
Folhano    3<
Processo n° 022/2024

23 T P/ QUINASE  unid UN 4
24 T P/ FATOR REUMATOIDE c/ loo unid UN 4
25 T P/ ASLO c/ 60 unid IN 3
26 T P/ PCR c/100 uhid UN 3

27 T P/ BETA HCG  c/ 100 unid UN 4
28 T P/ HEMOGLOBINA GLICADA c/ 20 unid IN 1

29 T P FATOR REMAT0IDE  c/ 100 unid UN 3

30 T P/ MAOUINA DE HEMATOLOGIA c/ 03 uni UN 3
31 T P/ TESTE RAPIDO TROPININA c/ 20 uhid IN 6
32 T P/ DENGUE TESTE RAPIDO c/ 20 uhid UN 6
33 T  P/ ABO  c/ 3 unid |rN 4
34 T P/ VDRL c/ 250 det UN 4
35 T P/ UROFITAS EAS cx c/ 50 unid UN 4
36 T P/ COLORACAO BAAR c/ 03 unid IN 3
37 T P/ COLORACAO DE GRAN c/ 04 unid UN 3
38 T P/ TESTE SANGUE OCULTO NAS FEZES c/ 20 unid UN 2
39 T P/ AZUL DE METILENO c/ 03 unid UN 2
40 IEMSALIO.1 lt IN 2
41 OS TAITA ROXA |rN 500
42 BOs TArmA AMARELA IN 500
43 AMINAS FOSCA cx c/ 50 unid IN 10

44 AMINULAS CX cx c/ 1 .000 UN 10

Tota



ESTADO DO MARANHA0
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVISAO DE COMPRAS

OFICIO N° 021/2024-DC/SEMAFIPU

a

®

Carolirm/MA, 03 de abril de 2024.

A Sua Senhoria o Senhor
AUGUSTO NERY SOUSA MENDES
Socio Administrador da LABOR-LABORATORIO DE ANALISES LTDA
Rua Hemes da Fouseca, N° 54, Centro
CEP 65.900-600 INIERATRIZ"A

Assunto: Proposta de Pre€os

Senhor Proprietalio,

Solicitamos a Vossa Senhoria pesquisa de preco para Fomecimentos de Insumos
para   Laborat6rio,   de   interesse  da  Secretaria  Munieipal  de  Sadde,   confome  Planilha
Or§amentfria, em anexo.

Atenciosanente,

i,i;:...[l-.-i
ILNARA DOS SANTOS E SILVA

Chefe da Divisao de Compras
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ESTAD0 D0 MARANIIA0

PREFEITURA IVIUNICIPAL DE CAROLINA
DIVIS^O DE COMPRAS

Praca Alipio Carvalho, n° 50, Centro.
CEP: 65.980-000 -Carolina/MA

PMC
Folhano       38
Processo ri° 022/2024

PLANILIIA 0RCARENTARIA - ANEXO DO 0FICIO N° 02l/2024-DC/SEMAFIPU

Item Descricao Unidade Quantidade Valor Unitirio Valor Total

01 IT P/ AMILASE UN 4
02 IT P/ ACIDO URICO |rN 5
03 IT PITGP IN 5

04 T P/ CREATININA UN 5
05 IT P/ TGO |rN 5
06 T P/ BILIRRUBINAS E FRACOES UN 5
07 IT P/ CALCIO IN 5

08 IT P/ CK/CREATINAFOSFOQUINASE IN 5
09 T P/ CKun UN 7
10 T P/ COLESTEROL HDLffRACOES UN 6
11 T P/ COLESTEROL LDLITRAC6ES |rN 6
12 IT P/ COLESTEROL TOTAL IN 6
13 T P/ COLESTEROL VLDLffRAC6ES UN 5
14 T P/ UREIA UN 5
15 T P/ FERRO UN 5
16 T P/ FOSFATASEALCALINA UN 3
17 T P/ FOSFORO IN 3
18 T P/ GAMA GT/GGT |rN 3
19 T P/ GLICEhflA EM JEJUM |rN 5
20 IT  P/ MAGNESIO IN 6
21 T P/ TRIGLICERIDIOS IN 6
22 T P/ GLICOSE c/ 10 tiras |rN 6
23 IT P/ QUINASE  unid IN 4
24 IT P/ FATOR REUMAT6IDE c/ 100 unid EN 4



1
ESTADO DO MARANHA0

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA
DlvlsAo DE col\mRAs

Praca Allpio Carvalho, n° 50, Centro.
CEP: 65.980-000 -Carolina/MA

PMC
Folhano     ?a
Processo n° 022/2024

25 T P/ ASLO c/ 60 uhid UN 3
26 T P/ PCR c/100 unid |TN 3
27 T P/ BETA HCG  c/ loo unid UN 4
28 T P/ REMOGLOBINA GLICADA c/ 20 IN I

29 T P FATOR REMATOIDE  c/ loo unid IN 3
30 T P/ MAOUINA DE HEMATOLOGIA c/ 03 uni UN 3
31 T P/ TESTE RAPIDO TROPININA c/ 20 unid |rN 6
32 T P/ DENGUE TESTE RAPID0 c/ 20 unid IN 6
33 T P/ ABO c/ 3 unid UN 4
34 T P/ VDRL c/ 250 det IN 4
35 T P/ UROFITAS EAS cx c/ 50 unid IN 4
36 T P/ COLORACAO BAAR c/ 03 unid IN 3
37 T P/ COLORACAO DE GRAN c/ 04 unid IN 3
38 T P/ TESTE SANGUE OCULTO NAS FEZES c/ 20 unid IN 2
39 T P/ AZUL DE RETILENO c/ 03 unid UN 2
40 IEMSALIO.  I lt IN 2
41 OS TANIA ROXA IN 500
42 UBOS TANIA AMARELA UN 500
43 AMINAS FOSCA cx c/ 50 unid IN 10

44 AMINULAS CX  cx c/ 1.000 |rN 10

Tota
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M Gmail

SOLICITACAO DE COTACAO

Gmail -SOLICITACAO DE  COTACAO

Pesquisa de Precos Prefeitura Municipal de Carolina <pesqui§asdeprecospmc2023@gmail.com>

Po8qui9a d® Progo8 Profoltura Municipal de Carolina <pesquisasdeprecospmc2023@gmail.com>
Para: mpmedicamentos3@gmail.com

Born dia,  segue em anexo a  soliclta9ao  para  cotacao de  Materlal  Laboratorial.

6 . Oficlo de Po8qui8a do Pr®9os n° 019-2024 MP -Procosso n° 022.2024.pdf
168K

®

®

https://man.google.com/maivu/0/?ik=4eoa7421 e6&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-2881940681230995876&simpl=msg-a:r-288194068...         1/1
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M Gmail

SOLICITACAO DE COTACAO

Gmail  -SOLICITACAO  DE  COTACAO

Pesquisa  dc`  Precos  Prefeitura  MUJ`icipal  de  Carolina  <pesquisasdeprecospmc2023@gmail.com>

Po8quisa do Proco§ Profoltura MIInlclpal do Carolina <pesquisasdeprocospmc2023@gmail.com>
Para :  IabiT`edjprime@gmai I.com

Born dia,  segue em anexo  a  §olicita¢ao para cotacao de Material Laboratorial.

-I

®

6 -Oflclo de Pesqllisa do Precos n° 020-2024 NED PRIME -Proco8so n° 022-2024.pdf
166K
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05/04/2024,11 :12

M Gmail

Gmail -SOLICITACAO  DE COTACAO

Pc`sqlllsa de  Progos  Prefeitura  Municipal  de  Carcilina  <pBsquisasdeprecospmc2023@9mail.colT`>

SOLICITACA0 DE COTACAO

Po§qui9a do Proco8 Profoitui.a Municipal de Carolina  <pesciuisasdeprecospmc2023@gmalI.com>
Para:  labor_a nalises@hotmaLl.com

Born dia,  segue em anexo a  sollcitacao para  cotacao de  Materlal  Laboratorlal.

.J

®

®6 -Oficlo do Posqulsa do Pro9o8 n° 021 -2024 LJ\BOA -Proces8o n° 022.2024.pdf

167K
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A
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA-MA.
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAROLINA-MA.

A empresa  MP MEDICAMENTOS E SBRVICOS CLiNICOS  LTDA,  inscrita  no CNPJ
N°34.224.073/0001-89,  sediada  a  rna:   Espirito        Santo,       20,       Bairro:       Maranh5o  Novo,

cidadde  lmperatriz,     estado  do  Maranhao,     CEP:  65.903-loo,   Banco-CCLA        DA
REGIAO  SU  DO  MARANHAO-SICREDl,  Agencia  n°: 2004,  Conta  n°:  02330-2.  Vein
apresentar  proposta para fomecimento de produtos, conforme planilha e condic6es abaixo, ja
inclusos todos  os custos diretos, lucros e encargos, impostos, taxas e demais custos incidentes.

PROPOSTA DE PRECOS
EXAM ES REAllzADOS N0 LAB0lIATO RIO-REAGENTES

ITEM PROCEDIMENTO QUAN VALOR VALORTOTAl

1 KIT             P/ AMILASE 04 R$  191.25 R$                             765.00

2 KIT             P/ ACIDO  0RICO 05 R$  135.88 R;                          679.40

3 KIT             P/TG P 05 R; 226.08 R$                          1130.40

4 KIT              P/ CREATININA 05 R$  152.50 R$                              762.50

5 KIT             P/ TGO 05 R$ 224.28 R$                           1121.40

6 KIT              P/  BILIRRUBINAS  E  FRA¢OES 05 R$  166.28 R$                             831.40

7 KIT              P/ CALCIO 05 R$  166.58 R$                             832.90

8 KIT             P/ CK/CREATINAFOSFOQUI NASE 05 R; 366.08 R$                          18 30.40

9 KIT             P/ CK/MB 07 R$ 412.66 R$                          2888.62

10 KIT             P/ COLESTEROL HDL/FRA¢6ES 06 R$ 225.09 R$                          1350.54

11 KIT             P/ COLESTEROL LDl/FRA¢OES 06 R$ 221.66 R$                           1329.96

12 KIT             P/ COLESTEROL TOTAL 06 R$ 206.09 R$                           1236.54

13 KIT             P/ COLESTEROL VIDL/FRA¢OES 05 R; 229.80 R$                          1149.00

14 KIT              P/  UREIA 05 R$ 212.75 R$                          1063.75

15 KIT              P/  FERRO 05 R; 210.96 R$                          1054.80

16 KIT             P/ FOSFATASEALCALINA 03 R$ 187.12 R$                              561.36

17 KIT             P/  F6SFORO 03 R; 203.21 R$                            609.63

18 KIT            P/ GAMA GT/GGT 03 R$ 224.95 R4                              674.85

19 KIT             P/ GLICEMIA  EM JEJUM 05 R;  199.80 R$                             999.00

20 KIT             P/  MAGNESIO 06 R$ 208.28 R$                          1249.68

21 KIT              P/ TRIGLICERIDlos 06 R$ 363.08 R$                           2178.48

MPMEDICAMENTOSESERVICOSCLINICOSLTDA

CNP|!  34224J)73/0001-89  lnsc. Est.: 126522332
End.: Rua Espirito Santo, n.Q 20, Bairro: Maranhao Nova, CEP: 65.903-100   Fone: (99) 3073-2687

E.mall: in Din edicamentos3@Erma i Lr:oni  lmperatrlz -MA.
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22 KIT P/ GLICOSE c/ 10 tiras 06 R; 79.99 R$ 479.94

23 KIT P/ QUINASE   unid 04 R$113,25 R$ 453.00

24 KIT P/ FATOR REUMAT6lDE  c/ 100 unid 04 R$ 118.09 R$ 472.36

25 KIT P/ ASLO c/ 60 unid 03 R$  125.25 R$ 375.75

26 KIT P/  PCR  c/100  unid 03 R$ 223,15 R$ 669.45

27 KIT P/  BETA  HCG   c/  loo unid 04 R$ 83,34 R$  333.36

28 KIT P/  HEMOGIOBINA GLICADA c/ 20 01 48.81 R$ 48.81

unid

29 KIT P FATOR REMAT6lDE  c/ 100 unid 03 R; 147,60 R$ 442.80

30 KIT P/  MAQUINA DE  HEMATOLOGIA c/ 03 R; 88.90 R$ 266.70

03 uni

31 KIT P/ TESTE RAPIDO TROPININA c/ 20 06 R; 135.00 R$ 810.00

unid

32 KIT P/  DENGU E TESTE RAPIDO c/ 20 unid 06 R$ 345.60 R$ 2,073.60

33 KIT  P/ ABO  c/ 3  unid 04 R; 226,00 R; 904.00

34 KIT P/ VDRL c/ 250 det 04 R$ 87.22 R$ 348.88

35 KIT P/ UROFITAS  EAS cx c/ 50  unid 04 R; 128.90 R; 515.60

36 KIT P/ COLORA¢AO  BAAR   c/ 03  unid 03 R; 165,00 R$ 495.00

37 KIT P/ COLORA¢AO  DE GRAN  c/ 04  unid 03 R;  142.00 R; 426.00

38 KIT P/ TESTE SANGUE  OCULTO  NAS 02 R; 125.00 R$ 250.00

FEZES c/ 20 unid

39 KIT P/  AZUL DE METILEN0 c/ 03 unid 02 R; 98.90 R$ 197.80

40 GIEMSA LIQ.   1  lt 02 R! 83.66 R$  167.32

41 TU BOS TAM PA ROXA 500 R; 0.83 R; 415.00

42 TU BOS TAM PA AMARELA 500 R; 1.13 R$ 565.00

43 LAMINAS FOSCA  cx c/ 50 unid 10 R$ 26.25 R$ 262.50

44 LAMINULAS CX   cx c/  1.000 10 R$ 65.90 R$ 659.00

TOTAL GERAL R$           35.931,48

Prazo da proposta 60 dias.

Total da Proposta R$ 35.931,48 (trinta e cinco mil novecentos e trinta eum reais e quarenta e oito
Centavos).

MP MEDICAMENTOS E SERV.COS CLiNICOS LTI)A
CNP|:  34224.073/0001-89  Insc. Est.:  126522332

End.: Rue Espirito Santo, n.a 20,Bairro: Maranh5o Novo, CEP: 65.903-100   Foiie: (99) 3073-2687
E-mail: mr}medicampl`tos3®pm;iil{om   ]mpe|.atriz -MA.



lmperatriz - MA, 04 de abril de  2024.

MARCOSPAULOS|LVA##ca8;#:ttrsa,Ld+i'`alpor
OLIVEIRA:6417913333    0LIVEIRA6417013}334

4                                                            Dados: 2024 04 o416 3coa
i'J'OO`

*ff8:a-`-rHP,-

MARcOs PAULO slLVA OLrvEiRA
MP MEDICAMENTOS  E SERVICOS CLINICOS LTDA

CNP|  N" 34.224..073/0001-89

MPMEDICAMENTOSESERV19oscl.fl\lICOSLTDA
Cr`lp|: 34 224.073/0001-89  Insc. Est.: 126522332

End.: Run Espfrito Santo, n.a 20, BalrTo: Maranh5o Not/o, CEP: 65.903-100   Fone:  (99) 3073-2687
E-tna||: mnmedicamentti!:3@rmailJ"n  [mperathz -MA.

®



mEORAbchipR|mE
Ilmo. Sr. Pregoeiro Prefeitura Municipal de CAROLINA -MA

PROPOSTA DE PRECOS

E@e  £T±  a
".`   L\

=`88zlac2-a

Prezado senhor, pela presente,  submetemos a vossa apreciaq;ao a nossa proposta relativa
a   licitagao   em  epigrafe,   assumindo   inteira  respon§abilidade  por  quaisquer  erros  ou
omiss6es que venham a ser verificados na prepara¢5o da mesma e declaramos ainda que,
temos   pleno   conhecimento   das   condie6es   em  que   se   desenvolverao   os  trabalhos  e
concordamos  com  a  totalidade  das  instrug6es  e  crit6rios  de  qualificagao  definidos  no
edital.

I.     Proponente:

Razao Social: Laborat6rio de Medicina Preventiva
CNPJ:  41.000.515/0001-79

Endereco : Rua Bandeirantes, 62 Centro; Estreito-Maranhao
E-mail:  labmediprime@gmail.com

2. Representante legal que assinara o Contrato:

Nome: Daniel da Silva Cruz
C6dula de identidade/6rgao emissor: SSP-MA
CPF:  626.288.723-74
Cargo/Fun9ao : Proprietario

EXAMES REALIZADOS NO IABORATORIO-REAGENTES

ITEM QUAN VALOR VALORTOTAL

1 KIT P/ AMILASE 4 R$                 195,99 R$                                 783,96

2 KIT P/ ACIDO U RICO 5 R$                139,99 R$                                  699,95

3 KIT P/TG P 5 R$                229,99 R$                             1149,95

KIT P/ CREATININA 5 R$                158,89 R$                                794,45

•, K'T P/ TGO 5 R$               229,99 R$                             1149,95

6 KIT P/ BILI RRUBINAS E  FRACOES 5 R$               175,49 R$                                877,4 5
7 KIT P/ CALCIO 5 R$                169,99 R$                                 849,9 5

8 KIT P/ CK/CREATI NAFOSFOQU I NASE 5 R$                399,99 R$                             1999,95

9 KIT P/ CK/MB 7 R$                439,99 R$                            3 079,93
10 KIT P/ COLESTEROL HD|/FRA¢6ES 6 R$                229,99 R$                            1379,94
11 KIT P/ COLESTEROL LDL/FRA¢6ES 6 R$                235,59 R$                             1413,54

12 KIT P/ COLESTEROL TOTAL 6 R$               219,99 R$                             1319,94
13 KIT P/ COLESTEROL VLDL/FRA¢6ES 5 R$                249,89 R$                             1249,45
14 KIT  P/  UREIA 5 R$                219,89 R$                             1099,45
15 KIT P/  FERRO 5 R$                219,99 R$                              1099,95

16 KIT P/ FOSFATASEALCALINA 3 R$                 199,99 R$                                  599,97
17 KIT P/ F6SFORO 3 R$                219,99 R$                                  659,97

18 KIT P/ GAMA GT/GGT 3 R$               244,9 9 R$                                734,97
19 P/ GLICEMIA  EM JEJUM 5 R$                219,99 R$                            1099,95
20 KIT     P/MAGNESIO 6 R$               215,49 R$                             1292,94

21 KIT   P/TRIGLICERIDIOS 6 R$               395,49 R$                             2 372,94



mErm5jpR[ME @g  ?ee  ®
22 KIT P/ G LICOSE c/  10 tiras 6 R;                      82,59 R$                                 495,5 4
23 KIT P/ QUINASE  unid 4 R$                    115,29 R$                                  461,16

24 KIT P/ FATOR REUMAT6lDE  c/ loo unid 4 R$                   125,09 R$                                 500,36

25 KIT P/ ASLO c/ 60 unid 3 R;                  130,29 R$                                390,87

26 KIT P/ PCR c/100 unid 3 R$                    229,19 R$                                 687,57

27 KIT P/ BETA HCG  c/ 100 unid 4 R$                      89,89 R$                                 359,56

28 KIT P/ HEMOGLOBI NA GLICADA c/ 20 unid 1 R$                      55,89 R;                                   55,89
29 KIT P FATOR REMAT6lDE   c/ 100 unid 3 R$                    149,99 R$                                 449, 97

30 KIT P/ MAQUINA DE HEMATOLOGIA c/ 03 uni 3 R$                      98,99 R$                                 296,97
31 KIT P/ TESTE RAPIDO TROPININA c/ 20 unid 6 R$                    139,89 R$                                839,34

32 KIT P/  DENGUE TESTE  RAPIDO c/  20  unid 6 R$                    369,99 R$                             2 219,94

33 KIT  P/ ABO  c/ 3 unid 4 R$                    239,99 R$                                  959,96

34 KIT P/ VDRL c/ 250 det 4 R$                      95,89 R$                                   383,56

35 KIT P/ UROFITAS EAS cx c/ 50 unid 4 R$                   139,99 R$                                  559,96

6 KIT P/ COLORA¢AO BAAR  c/ 03 unid 3 R$                   171,49 R$                                 514,47
J87 KIT P/ COLORA¢AO DE GRAN c/ 04 unid 3 R$                    149,99 R $                                 449,9 7

38 KIT P/ TESTE SANGUE OCU LTO NA FEZES c/ 20 unid 2 R$                    138,89 R$                                  277,78

39 KIT P/  AZUL DE METILENO c/ 03  unid 2 R$                    119,99 R$                                  239,98

40 GIEMSA  LIQ.1It 2 R$                       95,99 R$                                  191,98

41 TU BOS TAM PA ROXA 500 R$                            1,29 R$                                645,00

42 TU BOS TAMPA AMARELA 500 R;                         1,89 R;                              945,0 0
43 LAMINAS FOSCA  cx c/ 50 unid 10 R;                      30,99 R;                               309,90

44 LAMINULAS CX  cx c/ 1.000 10 R ;                     70,99 R$                                 709,90

TOTAL R$                                38.653,18

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 38.653,18 (trinta e oito nil seiscentos e clnquenta e tres reais e dezoito centavos)

PROPOSTA VALIDA POR 60 DIAS

Imperatriz-Ma., 04 de abril de Z024.
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Laborat6rio de Medicina Preventiva
CNPJ:  41.000.515/0001 -79

-,±¢2-lzo2!H\-.



Labor -Laborat6i.!Q Je Analises Ltda
CNPJ:  07.400.332/.0001-02

Fone:  (99) 98487-0318

e.mail:labor_af`atises@hotmail.com

A

pRt:I I;ri.URA  i`Ii ; Nic`ip,,'\i..  it[= (`ARoi.I.\.i\-M^

ilmo   `r,  i'reLunl.I I `j  Prcl`i`iliil :!  \l`m`cipal  Je (`,\ROLI N+\ I-u`vlA

lti...poncn.e:  I..,\BOR  I. `t}(JR  \.l`{')RI0  DI`: ANALISES CLih..I(  .\`  I, l`D.\
I   \'1'.I  ``'  f)7|{j(I.3j2/t)(i() I-`/I,  `ciii  atr.;i`rd`  (la  L)res.`n(.'  .dprchi.I)rn].  ;1  L}i.l``|`ni(.  ['R{ )l'{)S'l  \   I)L.  IJRLL(`O`

l'ara  furTi(..cimi.Ttto  tl{`  fii`()d`i«^i`  i`onl'(>rLiii'  iilanilh!i  c  c()ndj+.6`-i  ahlti`t>.  jii  iitclu.`o`  tudos  (is  cLi9tos  diretus,

l`icr()`  c  .nc&r£`}s`  ]iL`T)ost(t.`,  t:``i.s  t.  (lt`m:)is  t``Is((i``  i[ii`id.`F`lL>`i.

I`l(Ol,()S IA Dli  llltii(,`O

I                                                  EXAMES REAiizADOs NO unoFIATORio.REGENTEs
rrt M         I QUART \.A|Ofl                          I VALOR TCITAL

I A(T P/ AMILASE 4 tis                              i 97. 22                     i           RS                           788.88
I

2 I xi T 0; rfelDO thico 5 HS                               i40,41 R$                         7C2JE

¢.T  , rT€* 5 Rf,                          23t;,2 R$                       1 i56.10

` K;T  P/  CR!ATININA 5 R!                                 i r,9..31 RS                             ''95 0C

I

t'lT    ''T(\/.) 5 h`,                                       21.,2 rt`J                             I 155.10

S

+Tr/BILflRL`!"NASEfRA¢OES

c R'\                                      ]?6`?? .            i, `                           S83.85

*.TTCALr.!o 5 qs                           F...(3                   ,           as                        858`4S

*`i   :`,J  rt( ,`(.lea  i itilF-)S.  C`'L!ulN 1`7i i          !RL,                             t    1.   rj                     ,           i:                        2co5so

'`3 I i   -`,/  C'.,'t,16 7                  i''-                                           4._,`1       5 a :I                           30&8.75

i`|Tr/I('rct    /}0    HP    'FiA[`)r`
I         a       r                        ,,(` as                 i3996``           +

``-`

r  ,I.:cl.,=sT=  ,,tt      iL,"i,`¢ti  > C               ,'\, I(`                           |4351,j

1I
_     .       .:--``      -                                                                         --`-

16 i                                         2    ;,,IlRC``J,.,I
3S                       IJ32.i?

..3 h`it r/ CciESTEftoi vLDUFRA90ES S RS                          1255-I,',

rT|I__     .       .:--``      -                                                                         --`-
6

i                                            2    ;,,IR€2`J1.(-I
\t

..3 h`it r/ CciESTEftoi vLDUFRA90ES S
lR!

1`¢

I P/ uRt'A 5 RS                             2J I.cO RS

15 X!T  P/  FERF`C 5 R$                                 222.U5                       i             3S

` lT  P/ fc*FATASEAI GAL I ;`A J its                               'z `j2.z 3                      ;            as
1

I,? I f:, '  p/ '-ct,.-L ,?r
13 •'1±                                                   2='.    ,r`3 I?i

•P I  r.AIwl;\ at ,Ir``_gr

I,/M,iENL<lo

.1    pf  Tat:`,L  f.rR,i`tcis ----+--I--

+is
`` 1  `8__.I. i :                         `,-I 29.46

i$                   2 S,9 34,06



Labor  -Labijrat5iio  dc= Aiialises  Ltda
i-,   ELffi   dr                                                       cNpj:  07 40U.332,0oot.o2

#RE    -*.                                       grin,:::be:,i::;I:i:=G27h.:m`a"co,,=`,|rs9¢¢

i,,i

OuTROS EXAM ES F`EALIZADOS NO IAB0RATdRIO-X ITS

ntJn       I PRCH~ENTO QUAm vALx}R uNrT. x ITs VAI.OR TO"                       I

{\T  .`   GLlf()I,I.  c,   .  `:I T  ra. f' R,,                                         8{   (_,. 1S                                          51J.g'.,       I

.I v:.I  i/ QulNAst  I..I,  ? t\S                                          -I,u   i-,) ;, S                                            4',`5  9t:`

I
TT P.rFATOR R€\jM*?:6iDL  c,loo  !irlo 4 RS                                         -3'._ •.S                                         52d,0"

4 KiT  pJ  AjH  r)  c/  6c`  I !i,I:I. a:                                `3`, ', `                                  391.06

I
5' *i T  p/  Pct;  c./ I ri(,  urit: Q( $                        6a: a _I

D

(KITP/BETAh.\-Sc/1cOJnil
4 RS                                           91     : ;r                  3t£.a,1.

7 K ii  p J H e MOGLcreiNA GLic.`O A c,J 2o umd RS                                     53.I  i Rs        _                 592`

3
i.<iTPFATorR€MAT6IDEc"coitiid

D R$                                1S5  6= R;                                       ¢E7.0 ``

I

I) ( 1 T P,/ MACWINA DE HEMATCLOGIA a/ 03 uol 3 RS                              102.69 RT                       sos.0.'

i..r

' Kii  p/ T€sTE RApioo TROpiNiNA c/ 20 und
6 R$                              14558 p'                                873.48

11 KIT p/ oENC3.i TESTS RApi DC) a/ 20 unie b R$                                    3 ,.: 4-,`I RS                                       ._`2-68-        i

:2 Ki r  a/ ABO  c/ 3 uriic 4 RS                                       241  <,_, F(!              --3=t +I
-13

!KITP/Volllr..r35.jdc-t                                                                                                            i             4
R.J                                 i,J5  C,^ '\;            42CT,  l-

!4 till D,/ ufiL`FIT4S €Aj j* c,` Sc ur.id                                                                              4 RS                               ill,C! 1\`;                                          S64 a-

^i5        !K:TP/cOIciRA¢£OaMR   c./,'_`13  uriid I.3
RS                              il,a  r, i. i                                         S-,`6  7+

Lb I:IT P/ Col (mi\fAo I)8 GRAN  ` /co u,ii.i                                                  |           3 RS                                       :,1-.2>
r<S                                              4337:_|         I

I

I '`'?F`T[S'!=/`f.;     r-`l..rr   \,    LF=i`'`.,,'.)o`r     :                                                               :i,                                                               I      ;

:+ i(T  P,'    AZ`,IL  1`.`-'`'-, `1  l:tJ 1-\  -/  (J}  J, " I 1,1 )

`9 CIEMSAu`.+     .   ` .`             )R5                                           .i-`

)

:r TuecisTAMPA  Rrjxji '5cOI RS                                     '  :fo .,

21 T UBOS TAM PA  AMARF A ScO 'RS                                    i.98
F`S

:`2 iiMiNAs FcrscA  c{ c/ sO ungiv
'10

R$                                    32`C1 RS

23 iAM I NuiAS C^  ex c/ 1.(roc)
ilo

R$                               7a c3 R3

TOTAL ns

i.iT-I-1
----- 1

{-,61   i

'ITc:'o_i

\   A,i ,OR  i 0'1` 3``1,I ),\  Pl{OPOS  f,-`  R$    3`).351.41)  (trii]ta  cno`.e  ilijl  treytljittj.`  '.  ``i:I{iliiilir;I  !.  iim  I.il!`i`'  {i  t|`ii`reiita

cciita`fos).   r'razo da proposta 60 dies.

Imr\eratriz-MA.   18  de mai.€o  de  2024.



A

PREFEITURA  MUNICIPAl,  DE CAROLINA-MA

llmo.  Sr.  Pregoeiro Prefeitura Municipal de CAROLINA -MA

Prezado senhor,  pela presente. submetemos a vossa apreciacao  nossa proposta de pre¢os.  assumindo
inteira  responsabil`dade  por  quaisquer  erros  ou omiss6es que venham a ser verificados na prepara¢ao
damesmae declaramosaindaque, temos  pleno  conhecjmento  das  condic6es em  que   se   desenvol\erao
os   trahalhos  e concordamos   com a  totalidade   das   instTuc6es   e  criterios dc  qunlirica¢ao  definldos

PROPOSTA DE PRE¢`0
EXAMES REALIZADOS NO LABORATORIO-REGENTES

rrEM QUAur VALof' VAloRTOTAL

1 KIT  a/ AMILASE 4 RS                                 197  22 R$                             788.88

2 K!T P/ AODO URICO S RS                               140.41 BS                             702.05

3 K'T PnGP S R$                                 231.22 R$                            1156.10

4 KIT P/ CFIEA"NINA 5 BS                                 159.01 f` S                             795.05

S KIT P/ TGO 5 RS                                 231.02 RS                            11S5.10

6 KIT  P/  BILIRRUBINAS E  FRA¢OES 5 R$                                  176.77 R$                          883.85

7 KIT  P/ CALCIO 5 R$                                171.69 R $                           8S8.45

8 K IT P/ CK/CREA"N AFOSFOQu I NASE 5 R$                             401.00 R$                        2005.cO

9 KIT  P/ CK/MB 7 R$                                 441.25 R$                        3088.7 5

10 KITP/COLESTEf!OLHDL/FRACOES 6 R$                                 233.28 RS                         1399.68

KITP/COLESTEflolLDl/FRA¢OES 6 R$                                239.85 R$                        143910

12 KIT  P/ COLESTE R 01 TCITAL 6 R$                               22202 BS                           1332,12

13 KITP/COLESTEfloLVLDL/FRA¢OES 5 R$                               25i.02 RS                            125S.10

14 KIT  P/  UREIA 5 RS                                231.00 QS                           1155.cO

15 KIT P/ FERf(O 5 a;                           222 05 R$                            1110.25

16 I IT P/ FOSFATASEALCAli NA 3 fl$                                202.23 R$                         6C6.69

17 KIT P/ F6SFORO 3 RS                                  221.23 R$                          663.69

18 KtT P/ GAMA GT/GOT 3 RS                                24S.99 F!$                                737.97

19 P/ GLICEMIA  EM  IEJUM 5 R$                               221.99 BS                          1109.95

20 KIT             P/MAGNESIO 6 B$                                  221.58 R$                          1329.48

21 KiT  p/ miGLict8iDios 6 R$                              396.97 R$                         238182



22 KIT P/ GllcosE c/ 10 tlras 6 R$                                85.65 R$                                    513.cO

23 KIT P/ QUINAS€ unid 4 R$                             118.99 R$                                475.96

24 KIT P/ FATon  REUMATdlDE  c/ loo unid 4 &S                                   131.01 R$                                  524.04

25 KIT P/ A5LO c/ 60 unid 3 R$                             1J3.02 R$                               399fl6

26 K!T P/ PCR c/1CX) unid 3 R$                             231.01 R$                                  693.03

27 KIT P/ BETA HCG  c/ loo unid 4 R$                                 90.21 R$                                  3cO.84

28 KIT P/ HEMOGLO8lNA GllcaDA c/ 20 unid 1 R$                                  58.2S a;                                   58.2S

29 KIT P FATOR flEMAT610E  c/ loo unid 3 R$                              15S.69 R$                                   467.07

KiT p/ MAQui NA D€ H E MAToroGiA c/ o3 u" 3 R;                           102.69 R$                                  308.07

31 KIT P/ TESTE RAplco TRonNINA c/ 20 unid 6 R$                               145.58 R$                                873A8

32 KiT P/ DENGUE TEsrE BAPIDo c/ 2o unid 6 R$                             374.47 R$                               2246.82

33 KIT  P/ ADO  c/ 3 unld 4 R$                            241A5 R$                                  96S.80

34 KIT P/ VDRL c/ 250 dot 4 R$                               105.cO F{S                                           420.CX)

35 KIT P/ UROFITAS EAS cx c/ sO unid 4 fl$                                141.01 R$                                 564.or

36 xiT p/ coLORActo BAAR  c/ o3 unid 3 rs                         176.2s R$                                   528. 75

37 K rT P/ cOLORActo DE GRAN c/ 04 urild 3 R$                            15125 R$                                453. 75

38 K rr P/ TESTE sANGu E oCu iTo NA FEZ£S c/ 2o uriid 2 Q$                               139.01 R$                                  278.02

39 KIT P/  AZuL DE METILEN0 c/03 unid 2 R$                              121.09 R$                                    242.18

40 GIEMSA  LIQ.   1  ft 2 R$                              96.98 f`$                                  193,96

41 TUBOS TAMPA ROXA 5cO RS                                    I.S6 R$                                780.00

42 TUBOSTAMPAAMARELA ScO RS                                      1.98 R$                                       990.CXJ

3 lAMINAS FOSCA  ex c/ 50 unid 10 R$                                  32.01 R$                                  320.10

lAMINULAS CX  CJ{ c/ 1.000 10 R$                               74.02 R$                                  7cO.20

TOTAL RS                            .9J351,40

VALOR '1 OTAL DA PROPOS.l`A RS  39.351.40 (trinta ei.eve nil trezentos e cinquenfa e urn rcais e quarenta centavos).

Prazo da proposta 60 dias.
Imperatriz-MA,  04  de  abril de  2024.

Labor Analises
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PMC
Folhan°   5q'
Processo n° 022/2024

ESTADO DO IVIARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVISAO DE COMPRAS

JUSTIFICATIVA PESQUISA DE PRECOS DE MERCADO

As P®squlsas d® Pro§os do Mercado do Proc®eso Admlnlstratlvo n° 022/2024-PMC. cujo
objeto e a Fomecimentos do lnsumos para Laborat6n.o, de jnteresse da Socretarla Munlclpal de
Salldo, foram realizadas com fomecedores por se tratar das melhores ofertas encontradas no Estado
do Maranhao,  conforme art. 23,  §  1°,  inciso lv da Lei  14.133/2021:

Art.  23.  0 valor previamente estimado da contrataeao devera ser compatlvel
com os valores praticados pelo mercado. considerados os precos constantes
de   bancos  de  dados   pdblicos  e  as  quantidades   a   serem   contratadas,
observadas a potencial economia de escala e as peculiaridades do local de
execugao do objeto.

§ 1° No processo licitat6rio pare aquisicao de bens e contratagao de servigos
em geral, conforme regulamento, o valor estimado sera definido com base no
melhor  preeo  aferido  par  meio  da   utjlizagao  dos  seguintes  parametros,
adotados de forma combinada ou nao:

'...'

IV   -   pesquisa   djreta   com   no   mlnimo   3   (tr8s)   fornecedores,   mediante
solicita?ao  formal  de  cotaQao,  desde  que  seja  aprosentada justificativa  da
escolha dosses fomecedores e que nao tenham sido obtidos os orpementos
com mais de 6 (seis) moses de antecedencia da data de divulgagao do edital;

Carolina/MA, 05 de abrll de 2024.

EEEE]
lLNARA DOS SANTOS E SILVA

Chefe da Divisao de Compras



ESTADo Ire MARANHAo
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVISAO DE COMPRAS

MAPA I)E APUIIACAO - Fomeclrnentos do lnusmce Let)oratorials.

A:  MP MEDICAMENTOS E SERVICOS CLINICOS LTDA
a:  LABORATORlo DE MEDICINA PF`EVENTIVA LTDA
C:  LABOR-LABORATOFtlo DE ANAL[SES LTDA

cNp-:  34.22^o7a/oooi eg
CNPJ:   41.000.516/0001-79
CNPJ:   07.loo.332/000102

It,in Dcecrlcao Unldado Quanudado
A 8 C Monoi' Valor

Valor-unharlo
Valor Total Valor|'nltfrio Valor Total Va'o,Unrtfrio

ValorTofal
ValorUnitirlo Valor Tofal

01 KIT P/ AM I LASE UN 4 191,25 765.00 195.99 783,96 197,22 788.88 191.2§ 765,00
02 KIT P/ ACIDO URICO UN 5 135,88 679.40 139.99 699,95 140,41 702.05 135,ee 679,40
03 KIT PITGP UN 5 226.08 1.130,40 229.99 1.149,95 231,22 1.156,10 226,ce 1.130,40

04 KIT P/ CREATININA UN 5 152,50 762,50 158.89 794.45 159.01 795,05 152.50 762.50
05 KIT P/ Too UN 5 224,28 1.121,40 229.99 1.149.95 231,02 1.155,10 224.28 1.121.40

06 KIT P/ BILIRF`UBINAS E  FRACOES UN 5 166,28 831 .40 175.49 877.45 176,77 883.85 166.28 831 .40
07 KIT P/ CALCIO UN 5 166.58 832.90 169.99 849.95 171,69 858.45 166.58 032,90
08 KIT P/ CK/CREATI NAFOSFOQUI NASE UN 5 366.08 1 .830.40 399,99 1.999,95 401,00 2.005.00 366,08 1 .830.40
09 KIT P/ CK/MB UN 7 412.66 2.888.62 439.99 3.079,93 441.25 3.088.75 412,66 2.888,62
10 KIT P/ COLESTEROL HDLIfRACOES UN 6 225,09 1.350,54 229,99 1.379,94 233.28 1 .399.ee 225,09 1.350.54
11 KIT P/ COLESTEROL LDLJFRACOES uN 6 221.66 1.329.96 235.59 1.413.54 239,85 1.439.10 221 ,66 1.329.96
12 KIT P/ COLESTEROL TOTAL UN 6 206,09 1.236,54 219,99 1.319.94 222,02 1.332.12 206,09 1.236,54
13 KIT P/ COLESTEROI VIDLJFRACOES UN 5 229,80 1.149.00 249.89 1.249,45 251.02 1.255.10 229,80 1.149.00
14 KIT P/ UREIA UN 5 212.75 1.063,75 219.89 1.099,45 231.00 1.155.00 212,75 1.063.75
15 KIT P/ FERRO UN 5 210,96 1.054,80 219.99 1.099.95 222.05 1.110,25 210,96 1.054,80
16 KIT P/ FOSFATASEALCALI NA UN 3 187,12 561.36 199.99 599,97 202.23 606.69 1C7,12 561.36
17 KIT P/ FOSFORO UN 3 203.21 609,63 219.99 659,97 221,23 663,69 203.21 609.63
18 KIT P/ GAMA GT/GOT UN 3 224.95 674.85 244.99 734,97 245.99 737.97 224.95 674.85
19 KIT P/ GLICEMIA EM JEJUM UN 5 199.80 999.00 219.99 1.099.95 221.99 1 . 1 09.95 1se.80 999.00
20 KIT P/ MAGNESIO UN 6 208,28 1.249.68 215,49 1 .292,94 221 ,58 1.329,48 208.28 1.249,68
21 KIT P/ TRIGLICERIDIOS UN 6 363.08 2.178.48 395.49 2.372,94 396.97 2.381.82 363.08 2.178,48
22 KIT P/ GLICOSE c/ 10 tiros UN 6 79.99 479.94 82.59 495.54 85,65 513,90 79,99 479.94
23 KIT P/ QUINASE unid UN 4 113.25 453.00 1 1 5,29 461,16 118.99 475,96 113.25 453.00
24 KIT P/ FATOR REUMATOIDE c/  100 unid uN 4 118.09 472.36 1 25.09 500.36 131.01 524.04 118,09 472.36
25 KIT P/ ASLO c/ 60 unid UN 3 125.25 375.75 1 30,29 390.87 133,02 399.06 125.25 375.75
26 KIT P/ PCR c/100 unid UN 3 223.15 669.45 229,19 687.57 231.01 693,03 223.15 669.45
27 KIT P/ BETA HCG c/ 100 unld UN 4 83.34 333.36 89.89 359.56 90.21 3cO,84 83.34 333.36
28 KIT P/ HEMOGL0BINA GLICADA a/ 20 unid UN 1 48,81 48,81 55,89 55.89 58,25 58.25 48,81 48.81
29 KIT P FATOR REMATOIDE c/ 100 unid UN 3 147.60 442.80 149.99 449.97 155.69 usfl I lil 147.60 442.80
30 KIT P/ MAQulNA DE HEMATOLOGIA a/ 03 uni UN 3 ee,90 266,70 98,99 296.97 102.69 308.07 88,90 266.70
31 KIT P/ TESTE RAplco TROPININA c/ 20 unid UN 6 135.00 810.00 139,89 839.34 145,58 873.48 1 35,00 81 0,00
32 KIT P/ DENGUE TESTE RAPIDO c/ 20 unid UN 6 345.60 2.073.60 369.99 2.219.94 374.47 2.246.82 345.60 2.073.60
33 KIT P/ ABO c/ 3 unid UN 4 226,00 904,00 239.99 959.96 241,45 965,cO 226.00 904,00
34 KIT P/ VDRL c/ 250 det uN 4 87.22 348,88 95,89 383.56 105.00 420.00 87.22 348,88
35 KIT P/ UROFITAS EAS cx c/ 50 unid UN 4 128.90 515,60 139.99 559,ce 141,01 564.04 128,90 515.60
36 l<lT P/ COLORACAO BAAR c/ 03 unid UN 3 165,00 495,00 171.49 514.47 176.25 528.75 165,00 495.00



®
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITUFIA MUNICIPAL DE CAROLINA
DIVIS^O DE COMPF`AS

-,tt2-to-   &-

Item Deecricao Unldade Quantldado
A a C M®norValor

ValorUnltirio Valor Total Valorunmario ValorTotal ValorUnitirio Valor Tofal
Valo,unmarlo

Valor Tofal

37 KIT P/ COLORACAO DE GRAN c/ 04 unid UN 3 142,00 426,00 149.99 449.97 1 51 .25 453.75 142.00 426.00
38 KIT P/ TESTE SANGUE OCULTO NAS FEZES c/ 20 unid UN 2 125,00 250.00 138.89 277,78 139,01 278,02 125,00 250,00
39 KIT P/ AZUL DE METILENO c/ 03 unid UN 2 98,90 197.80 119,99 239,98 121.09 242,18 98,90 197,80
40 GIEMSA LIQ.  1  tt UN 2 83,66 167,32 95,99 191,98 96,98 193,96 83.66 167.32
41 TUBOS TAMPA ROXA UN 500 0,83 415,00 1,29 645,00 1.56 780,cO 0.83 415.00
42 TUBOS TAMPA AMARELA uN 500 1,13 565.00 1.89 945,00 1.98 990,cO 1.13 565.cO
43 lAMINAS FOSCA cx c/ sO unid UN 10 26,25 262.50 30.99 309,90 32.01 320,10 26.25 262,50
44 LAMINULAS CX cx c/ 1.000 UN 10 65,90 659,00 70.99 709,90 74.02 740,20 65.90 659,00

Tch' 35.931.ae Total 38.663.18 Total 39.361 .40 Tot,I 36.®31.48

Carollna/MA, 06 d® abrll do 2024.

VA i SANTOS
Chofe da Divisao de Compras



ESTADO  DO IVIARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROLINA

DIVISAO DE COMPRAS

RESULTADO DA PESQulsA DE PRECOS DE MERCADO

A Secrotaria Munlclpal de Sal]de,

Encaminhamos   o    Resultado   da    Pesquisa   de    Pregos    de    Mercado   do    PI'ocesso
Admlnlstrativo  n° 022/2024-PMC, cujo objeto e o  Fornecimentos do lnsumos  para  Laborat6r(o,
de  interesse  da  Secretaria  Municipal  de  Satido,  no valor total  estimado  de  R$  35.931,48  (trinta  e
cinco mll e novocentos e (Pinta e urn reais e quarenta e oito centavos).  sendo a menor cotacao
realizada, conforme Propostas de Pregos e Mapa de Apuragao.

Carolina/MA, 08 de abrll de 2024.

i..`.`...

ILNARA DOS SANTOS E SILVA
Chefe da Divisao de Compras

®


