. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO - SP.
Rua Nove de Julho, 690 - CEP 18300 - 900 - Fone/ Fax (015) 3543.9900 = Ramal 9936
SECRETARIA DOS NEGOCIOS JURIDICOS
: SETOR DE LICITAGAO

: ANEXOII
PROPOSTA - MODELO E OBSERVAGOES PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026
PROCESSO N° 6904/2026
(Papel timbrado da licitante)

PREGAO PRESENCIAL N.2 002/2026

OBJETO: Contratacao de empresa para prestacéo de servigos de realizagido de exames
laboratoriais, para a Secretaria Municipal de Safide, deste Municipio, considerando o
MAIOR DESCONTO sobre o preco maximo ao consumidor, da tabela SUS — Sistema
Unico de Satde, conforme especificados no Anexo | — Termo de Referéncia/Especificacbes -
do objeto, parte integrante do presente Edital. ‘

Dados a constar na proposta, preenchumento pelo proponente Empresa
Enderecgo: :

Nome para Contato: Fone/Fax: No. Do CNPJ:

e-mail:

Declaro que nos pregos propostos, encontram-se incluidos todos os materiais, m&o de obra,
fretes, tributos, encargos sociais € quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre

a prestacao de servicos do objeto da presente licitagéo.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condigbes contidas no
Edital do PREGAO PRESENCIAL N° 002/2026, retro mencionado, bem como verificamos
todas as especificagbes nele exaradas, ndo havendo qualquer discrepancia nas informacges
elou documentos que dela fazem parte.

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condigdes que possam, de qualquer
forma, influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissdes existentes.
nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a realizacao integral do seu objeto. / @

DA PROPOSTA: _
1.1 Apresentamos nossa proposta para o objeto conforme especificados no Anexo | - Termo
de Referéncia/Especificagées do objeto, parte integrante do presente Edital:

1.2 Especificacado do Objeto e Quantidade: .

Razéo Social: ..\Q\Q.c\,w-&, Ao\qﬂoiw@ &M CQ“ . S)s@ég
Enderego: @ ~rworact ol ~p e oo SAU T cef .
C'dadcogﬁ 0,3 CEP: leoz0a32K] FoneFax:(1S) 5 BSAS TCSH

) ! ) A ‘
ema“ ‘n\w“& . C\'DQ 5 ‘C:NPJH OA Jqq'§} nn.)w 2l &

ESPECIFICAGOES DO OBJETO. ) DESCONTO SOBRE O PREGO MAXIMO A
' CONSUMIDORES DA TABELA SUS
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Contratagdo de empresa para a realizagdo dos servicos de
exames laboratoriais para a Secretaria Municipal de Salde, , :
deste Municipio, conforme especificagdes constantes do Anexo o
I - Termo de Referéncia do presente edital, considerando o 99 0
maior desconto sobre 0 preco maximo ao consumidor, dal |
tabela SUS ~ Sistema Unico de Salde.

Oferta da porcentagem de desconto por extenso: @9&& l

Nome, Fungao na Empresa e Assmatura do Representante Legal W

2 OBSERVAGOES

21 INDICAR NA PROPOSTA OS SEGUINTES ITENS:

a) Razao social da Proponente

b) Endereco completo (rua/avenida, nimero, bairro, cidade, CEP, (UF).

c) Telefone e endereco eletrénico (e-mail).

d) Banco, numero da conta corrente e da Agéncia no qual serdo depositados os
pagamentos se a Licitante se sagrar vencedora do certame.

e) Validade da proposta de 60 (sessenta) dias.

f) Prazo de entrega em até 10 (dez) dias a partir do recebimento da ordem de
fornecimento.

2.2. O item da proposta devera obedecer estritamente aos itens constantes do Edital.

2.3. Ser for solicitado, apresentar no modelo fornecido pela Comissio ou segundo
seu modelo préprio, obedecendo estritamente a PLANILHA FORNECIDA para facilitar e
agilizar o andamento dos trabalhos. A referida planilha padrao de preenchimento (par@
integrante das propostas) podera ser fornecido em meio magnético (CD ou Pendrive
inserido no envelope proposta, contendo especificagdo dos produtos cotados, segundo
as exigéncias minimas apresentadas no Capitulo 1 deste Edital. O referido
procedimento agilizara a analise das propostas e reduzira os erros de elaboragio das
mesmas, conforme item 7.1.1 do Edital. Esta planitha podera ser solicitada pelo e-mail:
editalcapacbonito@amail.com

2.4. Para fins de facilitar o andamento dos trabalhos na realizagéo do certame, os arquivos
das planilhas fornecidas deverdo ser observados os seguintes aspectos:

A) PREENCHER AS PLANILHAS SEM ALTERA-LAS, USANDO APENAS OS CAMPOS
EM AMARELO.

B) NAO ACRESCENTAR MARCA D'AGUA, NEM LLOGOTIPO DA EMPRESA.

C) NAO ALTERAR A ESTRUTURA DA PLANILHA, NAO ACRESCENTAR COLUNAS
NEM LINHAS.

2.5. O preenchimento das propostas nio exclw a necessidade de trazer os docum ntos para
credenCIamento e a proposta impressa e assinada pelo responsavel ou procurad
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e. No julgamento, das propostas considerar-se-a4 vencedora aquela que, tendo sido aceita,
estiver de acordo com os termos deste Edital e seus Anexos, e ofertar o MAIOR DESCONTO.




LABORMED LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS S/S LTDA EPP

RUA MARECHAL DEODORO N° 544- CENTRO ~ CAPAO BONITO S$/P- CNPJ 07.148.157/0001-22

E-Mail:labormed.ch@gmail.com  Tel: (18) 3542-1657

PREGAQ PRESENCIAL N.2 002/2026

OBJETO: Contratagédo de empresa para prestacéio de servigos de realizagdo de exames
laboratoriais, para a Secretaria Municipal de Satde, deste Municipio, considerando o
MAIOR DESCONTO sobre o prego maximo ao consumidor, da tabela SUS - Sistema
Unico de Satide, conforme especificados no Anexo | - Termo de Referéncia/Especificacdes
do objeto, parte integrante do presente Edital.

Declaro que nos pregos propostos, encontram-se incluidos todos os materiais, mao de obra,
fretes, tributos, encargos sociais e quaisquer outros 6nus que porventura possam recair sobre
a prestacdo de servigos do objeto da presente licitacio.

Declaramos que examinamos, conhecemos e nos submetemos as condigdes contidas no
Edital do PREGAO PRESENCIAL N°¢ 002/2026, retro mencionado, bem como verificamos
todas as especificacfes nele exaradas, n&o havendo qualquer discrepancia nas informagdes
e/ou documentos que dela fazem parte. ,

Declaramos, ainda, que estamos cientes de todas as condigbes que possam, de
qualquer forma, influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou

omissdes existentes nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a
realizacao integral do seu objeto

DO OBJETO:

OBJETO: Contratacéo de empresa para prestacio de servicos de realizacio de exames
laboratoriais, para a Secretaria Municipal de Salde, deste Municipio, considerando o
MAIOR DESCONTO sobre o prego maximo ao consumidor, da tabela SUS - Sistema
Unico de Satde, conforme especificados no Anexo | - Termo de
Referéncia/Especificagdes do objeto, parte integrante do presente Edital. :

s

PROPOSTA COMERCIAL

Acido drico 732 RS 1,85 RS 1.354,20
Alfa-fetoproteina 39 RS 15,06 ; RS 587,34 (W +
Amilase 30 R$ 2,25 R$6750 K
Andtomo 21 R$ 202,81 RS 4.259,00 £ /1

/
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Anti HBE (hepatite b)

6 RS 18,55 RS 111,30
Anti HBS 28 RS 18,55 RS 519,40
Antibiograma 216 RS 4,98 RS 1.075,68
Anticorpos anti 32 RS 17,16 RS 549,12
microssomas .
Anticorpos 122 RS 17,16 RS 2.093,52
antitireoglobulina ! R




Antigeno

carcinoembriogenico 36 RS 13,35 RS 480,60
-CEA
Anti-hbc 1gG : ‘
(hepatite b) 10 RS 15,06 RS 150,60
Anti-HBC- IgM
(hepatite b) 3 RS 18,55 RS 55,65
Antitoxoplasma 1gG 118 RS 16,97 RS 2.002,46
Antitoxoplasma igM 116 RS 18,55 R$2.151,80
Aslo -
Antestreptolisina O 16 R> 2,83 R 45,28
Beta HCG Dosagem 100 RS 7,85 RS 785,00
Bilirrubina ~total e 92 R$ 2,01 RS 184,92
fracdes
BK - Baciloscopia direta :
de pesquisa de BAAR ‘
36 RS 4,20 RS 151,20
CA 125 36 RS 13,35 RS 480,60
Calcio 695 R$ 1,85 RS 1.285,75
Cilcio ionizado ; 10 RS 3,51 RS 35,10
Células Le 5 R$ 4,11 RS 20,55
. Chagas—({por 1 RS 10,00 RS 10,00
imunofluorescencia)
Citomegalovirus - 1gG 15 ' RS 11,00 RS 165,00
Citomegalovirus - igM 16 RS 11,61 RS 185,76
Clearen.(:? de 5 RS 3.51 RS 10,53
creatinina
Colesterol - HDL. 912 RS 3,51 R$3.201,12
o
Colesterol - LDL 83 R$ 3,51 RS 291,33 \\ ‘
Colesterol total 1002 R$ 1,85 R$1.853,70 7 ™~

/




Complemento ¢3

1 RS 17,16 RS 17,16
Complemento c4 1 RS 17,16 RS 17,16
Complemento ch 50 1 RS$ 9,25 RS$ 9,25
Contagem plaquetas 536 RS 2,73 RS 1.463,28
Coombs indireto (inclui
guantitativo) 16 R5273 Ro 43,68
Cortisol 23 RS 9,86 RS 226,78
Creatinina 932 RS 1,85 RS 1.724,20
Creatinofosfoquinase
(CPK) 576 RS 3,68 R$2.119,68
Cultura 350 RS 5,62 RS 1.967,00
Curvaglicémica {5 75 RS 10,00 RS 750,00
dosagens) ~
Desidrogenase latica
4
(DHL) 12 RS 3,68 RS 44,16
Determinacd@odireta e
reversa de grupo abo 56 RS 1,37 RS 76,72
Dosagem de
adrenocorticotréfico 1 RS 14,12 RS 14,12
(ACTH)
Dosagem vitamina b12 162 RS 15,24 RS 2.468,88
Dosagem zinco 18 RS 15,85 RS 285,30 P
Eletroforesg de 10 RS 5,41 R$54,10
hemoglobina
Eletrofore’se de 10 RS 4,42 RS 44,20 \
proteinas
Espermograma.apos 4 RS 4,80 RS$ 19,20
vasectomia - "
Estradiol 32 R$ 10,15 R$ 324,80 7




Estrona 1 RS 11,12 RS 11,12
Fan - fator antinucleo 26 RS 17,16 R$ 446,16
Fator RH 60 RS 1,37 RS 82,20
Ferritina 120 RS 15,59 RS 1.870,80
Ferro sérico 82 RS 3,51 RS 287,82
Félico estimulante
hormonio - FSH 78 R57,89 R 615,42
Fosfatase alcalina 36 R$ 2,01 RS 72,36
Fasforo 7 RS 1,85 RS 12,95
FTA-ABS IgG 22 R$ 10,00 RS 220,00
Gama- glutamil 82 RS 3,51 RS 287,82
transferase -gamagt
Glicose 1310 RS 1,85 RS 2.423,50
H. pylori 21 RS 4,33 RS 90,93
HAV-1gG anticorpos IgG
contra v da hepatite a 6 RS 18,55 R$ 111,30
HAV-1gM anticorpos lgM
contra v da hepatite a 1 - RS 18,55 RS 18,55
HBEAG antigenoe
RS 55,65
hepatite b 3 RS 18,55 »
HBSAG- antigenos da AN
.836,4 ’
hepatite 99 RS 18,55 RS 1.836,45 7
Hemoglobina Ve
glicosilada 780 RS 7,86 RS 6.130,80 (,] 1/
' AT
Hemograma 1712 RS 4,11 RS 7.036,32 P
completo
Hepatite C 17 RS 18,55 R$31535 /
Herpes simples lgG 2 R$ 17,16 RS 34,32




Herpes simples igM 2 RS 17,16 RS 34,32
HIV 130 RS 10,00 RS 1.300,00
Imunoglobulina - IgE 53 RS 9,25 RS 490,25
Lh -lutelnizante 46 RS 8,97 RS 412,62
horménio
. Lipase 3 RS 2,25 RS 6,75
Magnésio 162 RS 2,01 RS 325,62
Microalbuminuria 519 RS 8,12 R$4.214,28
Mucoproteina 6 R$ 2,01 RS 12,06
Parasitologico de fezes 231 RS 1,65 RS 381,15
PCR 76 RS 2,83 RS 215,08
Peptideo ¢ 5 RS 15,35 RS 76,75
Pesq. Swab anal
{estreptococo) 20 R$ 1,65 R3 33,00
Pesq. Swab vaginal 20 RS 73,97 RS 1.479,40
(estreptococo)
Pesquisa de sangue 162 RS 1,65 RS 267,30
oculto nas fezes
Potassio 682 RS 1,85 R$1.261,70
Progesterona 22 RS 10,22 RS 224,84
Prolactina 22 RS 10,15 R$ 223,30
Prot. totais e fragbes 4 RS 1,85 RS 7,40
; ] 7
ProtNemas tota{s e 3 RS 1,85 _ RS 5,55 [_/
fracdes albumina
~ Ky
Proteintiria de 24 5 RS 2,04 RS 10,20 )
horas ’ /
PSA total (antigeno ' /
1 R$3.152,64
prostatico especifico) 192 R 16,42 2315




PTH - Dosagem

Paratormodnio 8 R 43,13 R3 345,04
Rast F1 15 R$ 19,70 RS 295,50
Rast F2 i5 RS 19,70 RS 295,50
Rast F93 15 RS 19,70 R$ 295,50
Rast HX2 15 RS 19,70 RS 295,50
Reticuldcitos 2 RS 2,73 RS 5,46
Rubé .
ubéola anticorpos lgG 5 RS 17,16 RS 85,80
Rubéola anticorpos IgM ¢ RS 17,16 RS 85 80
Sadio 645 RS 1,85 RS 1.193,25
T3 - Triiodotironina 16 RS 8,71 RS 139,36
T4 - Tiroxina 46 RS 8,76 RS 402,96
TAP - tempo e
atividade da 42 RS 2,73 RS 114,66
protrombina
TC 35 RS 2,73 RS 95,55
Teste de {dtex —
determinac8o fator 29 R$2,83 R$ 82,07
reumatoide
Teste toleréncia 15 RS 3,51 RS 52,65
lactose
Testosterona 26 RS 10,43 RS 271,18
Testosterona livre 62 RS 10,43 RS 646,66
TGO-transaminase 802 RS 2,01 RS 1.612,02 [jﬁ/’é
oxalacetica
TGP-transaminase 846 RS 2,01 RS 1.700,46
piruvica
Tireoglobulina 36 RS 15,35 RS 552,60
Tiroxina livre - t4 livre 247 RS 11,60 RS 2.865,20
Transferrina 32 R$ 17,16 R$ 549,12




Triglicerideos 946 RS 3,51 RS 3.320,46

TS -tempo de 34 RS 2,73 RS 92,82
sangramento

TSH - Horménio
RS 8.1
estimulante tireoide 1026 R38,96 29.192,96

TTPA-tempo de

tromboplastina 41 RS 5,77 RS 236,57
parcial ativa

Ureia 438 R$ 1,85 RS 810,30
Urina 1 2000 R$ 3,70 RS 7.400,00

VDRL 33 R$ 2,83 RS 93,39

VDRL (gestante) - 83 RS 2,83 RS 234,89

VHS - velocidade de

hemossedimentacéo 34 R32,73 R>92,82
Vitamina D 532 RS 15,24 RS 8.107,68
Waaler - rose -
- pesquisa de fator 4 R$ 4,10 RS$ 16,40
reumatoide
PSA Livre 62 RS 92,40 R$ 5.728,80
PESQUISA ‘
LABORATORIAL DE 60 RS 18,55 R$1.113,00

ANTICORPOS ANTI- HTLV-
1+HTLV-2 EM GESTANTE

VALOR MENSAL DA PROPOSTA R$ 119.146,1535

VALOR ANUAL DA PROPOSTA R$1.429.753,842

1-0 prazo\&'éﬁéﬁcécia desta proposta é de 60 dias, a contar da data da entrega de seu respectivo // C / ’ )
envelope (art. 64, § 3°, da Lei Federal n°® 8.666/93). (w/(/f
2 - A eficacia suspensiva dos recursos hierarquicos que forem interpostos no curso da licitag8o estender-se-a &@o prazo .
de convocagio previsto no art. 64, § 3°. i

3- Declaro que os pregos acima indicados contemplam todos os custos diretos e indiretos incorridos na data da

apresentacéo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais, material, despesas administrativas,
seguro, frete e lucro.

4 -Todas as despesas ( frete, Impostos e outras, ja estéio incluidas nos valores acima oferecidos ).
§ - DECLARO que responsabilizando-se a licitante, com a apresentagéo de sua proposta, pela veracidade desta informagio.
7 - DADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA FINS DE PAGAMENTO
CONTA CORRENTE PARA FINS DE PAGAMENTO:
AGENCIA N°: NOME DO BANCO:

Capéo Bonito (5P),29 de Maio de 2026



LABORMED LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS S/S LTDA EPP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAPAO BONITO - SP.

Rua Nove de julho, 690 - CEP 18300 - 800 - Fone/ Fax (015) 3543.9900 ~ Ramal 9936
SECRETARIA DOS NEGOCIOS JURIDICOS SETOR DE LICITACAO
ANEXO H
PROPOSTA - MODELO E OBSERVACOES PREGAO PRESENCIAL Ne 002/2026

PROCESSO N@ 6904/2026 OBJETO: Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
realizacdo de exames lahoratoriais, para a Secretaria Municipal de Sadde, deste Muhicfpio,
considerando ¢ MAIOR DESCONTO sobre o pre¢o maximo ao consumidor, da tabela SUS —
Sistema Unico de Satde, conforme especificados no Anexo | —Termo de
Referéncia/Especificacles do objeto, parte integrante do presénte Edital. Declaro que nos
precos propostos, encontram-se incluidos todos os materiais, mio de obra, fretes, tributos,
encargos sociais e quaisquer outros dnus que porventura possam recair sobre a prestacdo de
servigos do objeto da presente licitagdo. Declaramos gue examinamos, conhecemos € nos
submetemos as condigdes contidas no Edital do PREGAO PRESENCIAL N2 002/2028, retro
mencionado, bem como verificamos todas as especificagbes nele exaradas, ndo havendo
qualquer discrepancia nas informag8es e/ou documentos que dela fazem parte.

Declaramos; ainda, que estamos cientes de todas as condicBes que possam, de qualguer
forma, influir nos custos, assumindo total responsabilidade por erros ou omissOes existentes
nesta proposta, bem como qualquer despesa relativa a realizacdo integral do seu objeto.

DA PROPOSTA: -

1.1 Apreséntamos nossa proposta para o objeto conforme especificados no Anexo | — Termo
de Referéncia/Especificacdes do objeto parte mtegrante do presente Edital: 1.2
Especificagdo do Objeto e Quantidade:

1.2 ESPECIFICACOES DO OBJETO DESCONTO SOBRE O PRECO MAXIMO A

1.3 CONSUMIDORES DA TABELA SUS

1.4 Raz3o Social: LABORMED LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS S/S LTDA EPP

1.5 Endereco: RUA MARECHAL DEODORO N° 544. CENTRO

1.6 Cidade: CAPAO BONITO S/P

1.7 CEP: Fone/Fax: 18.300.000 Tel: (15) 3542-1657

1.8 e-mail: CNPJ n2 fabormed.cb@gmail.com CNPJ: 07.149.157/0001-22
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