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Municipio: Granja / CE Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Namero do processo: 00006.20240709/0003-26 Modalidade: Dispensa Eletrénica
NUmero do certame: 2024.07.25.02 Data da abertura: 30/07/2024 &s 14:00

Razdo social: **** Telefone: *+** [ whxx
CNPJ/MF: ***x E-mail: ****
Enderego: ****

DECLARAGAO DE ANEXAGAQ DE DOCUMENTOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagéo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declarag@o de conhecimento de informagdes SiM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o
cumprimento das obrigagoes objeto da contratagéo.

DECLARAGCAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIlIl DO ART 7° DA CONSTITUICAD SiM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 202, acrescido pela Lei n®
9.854, de 27 de outubro de 1899, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigao Federal,

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lej, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagéo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.




DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que n@o possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos il e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituicdo Federal.

DECLARAQRO DE RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro, para os devidos fins de qualificag@o no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/202], que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengGo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declaracdo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagoes legais e assegura d preciséo e a veracidade das informagoes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda nGo celebramos contratos
com a Administrag@o Plblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méaxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequenc porte.

DECLARAGAQ QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia

Social e que, se aplicado ao ndmero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP NAO

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Biopsias



1 - BIOPSIA CIRURGICA COMPLEXA
Especificag@o: PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE ORGAOS POR CIRURGIA INVASIVA COM MAIS DE 1 MATERIAL OU
CIRURGIA CONSIDERADA DE GRANDE PORTE

Quantidade: 20,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 230,00 Valor total: R$ 4.600,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: -~

Valor de referéncia: R$ 246,67

2 - BIOPSIA CIRURGICA SIMPLES
EspecificagGo: PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE ORGAOS POR CIRURGIA SIMPLES OU MINIMAMENTE INVASIVA,
CONSIDERADA DE PEQUENO PORTE

Quantidade: 20,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 160,00 Valor total: R$ 3.200,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: --

3 - BIOPSIA SIMPLES FRASCO

Especificag@o: PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE MATERIAL EM CONSULTORIO OU SALA DE PEQUENA CIRURGIA,
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Quantidade: 20,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 84,00 Valor total: R$ 1.680,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: —-

Valor de referéncia: R$ 121,33

4 - BIOPSIA SIMPLES FRASCO 2

Especificagao: PROCEDIIMENTO DE RETIRADA DE MATERIAL EM CONSULTORIO OU SALA DE PEQUENA CIRURGIA,
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
valor unitario: R$ 84,00 Valor total: R$ 840,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 121,33

5 - BIOPSIA SIMPLES FRASCO 3

EspecificagGo: PROCEDIMENTO DE RETIRADA DE MATERIAL EM CONSULTORIO QU SALA DE PEQUENA CIRURGIA,
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
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Valor unitario: R$ 84,00 Valor total: R$ 840,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: --
Valor de referéncia: R$ 121,33

6 - BIOPSIA DE PAAF DE 1 A 5 LAMINAS
Especificagdo: PROCEDIMENTO DE RETIRADA POR AGULHA FINA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade
Valor unitdrio: R$ 80,00 Valor total: R$ 400,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 186,67

7 - BIOPSIA DE PAAF DE 6 A 10 LAMINAS
Especificag@o: PROCEDIMENTO DE RETIRADA POR AGULHA FINA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA

Quantidade: 5,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 140,00 Valor total: R$ 700,00
Fabricante/Marca: patologia Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 246,67

valor total - Biopsias: R$ 12.260,00 - (doze mil, duzentos e sessenta reais)

Exames Laboratoriais

8 - 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA
Especificagdo: 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA

Quantidade: 20,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 26,00 Valor total: R$ 520,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: --

9 - ACIDO FOLICO
Especificagdo: ACIDO FOLICO

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 30,00 Valor total: R$ 300,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: ==

valor de referéncia: R$ 43,33




10 - ADENOVIRUS ANTICORPOS IGG

Especificag@o: ADENOVIRUS ANTICORPOS IGG

Quantidade: 20,0
Valor unitario: R$ 105,00
Fabricante/Marca: analises clinica

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 2.100,00
Modelo: --

11 - D DIMERO

Especificagdo: D DIMERO
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 65,00
Fabricante/Marca: analises clinica

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.300,00
Modelo: --

12 - ANDROSTENEDIONA
Especificag@o: ANDROSTENEDIONA
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 25,00
Fabricante/Marca: analises clinica

Valor de referéncia: R$ 28,33

13 - ANTI HBS

Especificagao: ANTI HBS
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 30,00
Fabricante/Marca: analises clinica

14 = ANTI-CITRULINA ANTI CCP

Especificagao: ANTI-CITRULINA ANTI CCP

Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 127,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 135,67

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 250,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 300,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.270,00
Modelo: --

15 - ANTICORPOS IGM ANTI ADENOVIRUS




Especificag@o: ANTICORPOS IGM ANTI ADENOVIRUS

Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 105,00
Fabricante/Marca: analises clinica

16 -~ ANTI-GAD

Especificago: ANTI-GAD

Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 190,00
Fabricante/Marca: analises clinica

17 - ANTIGENO CARCINCEMBRIONARIO - CEA
Especificag@o: ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO - CEA

Quantidade: 20,0
Valor unitario: R$ 35,00

Fabricante/Marca: analises clinica

18 - LEISMANIOSE VISCERAL K39
Especificag@o: LEISMANIOSE VISCERAL K39

Quantidade: 10,0
Valor unitario: R$ 35,00

Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 38,33

19 - TRANSGLUTAMINASE IGM
Especificag@o: TRANSGLUTAMINASE IGM

Quantidade: 20,0
Valor unitério: R$ 46,00

Fabricante/Marca: analises clinica

Unidade; Unidade
Valor total: R$ 1.050,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.900,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 700,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 350,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 920,00
Modelo: —-

20 - BICARBONATO

Especificagdo: BICARBONATO

Quantidade: 10,0

Unidade: Unidade



Valor unitario: R$ 44,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Vval

Valor total: R$ 440,00
Modelo: --

21 - CARDIOLIPINA IGG E IGM
Especificag@o: CARDIOLIPINA IGG E IGM
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 56,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 58,67

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 560,00
Modelo: --

22 - CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL
EspecificagGo: CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL
Quantidade: 20,0

Valor unitério: R$ 70,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 75,00

23 - TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE PADRAO

Especificagao: TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE PADRAO

Quantidade: 40,0

Valor unitario: R$ 45,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 48,33

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.400,00
Modelo: —-

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.800,00
Maodelo: --

24 - TRANSGLUITAMINASE IGG
Especificag@o: TRANSGLUITAMINASE IGG
Quantidade: 20,0

valor unitario: R$ 46,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 48,67

25 - COAGULOGRAMA COMPLETO
Especificag@o: COAGULOGRAMA COMPLETO
Quantidade: 30,0

Valor unitério: R$ 35,00

Fabricante/Marca: analises clinica

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 920,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.050,00
Modelo: --



Valor de referéncia: R$ 45,00

26 - CORTISOL BASAL (08h)
Especificag@o: CORTISOL BASAL (08h)

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 25,00 Valor total: R$ 250,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: --

27 - DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO
Especificagtio: DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 25,00 Valor total: R$ 250,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 28,33

28 - DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE-CPK
Especificag@o: DOSAGEM DE CREATINO FOSFOQUINASE-CPK

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 16,00 Valor total: R$ 160,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: --

29 - ANTI DNA NATIVO DUPLA HELICE
EspecificagGo: ANTI DNA NATIVO DUPLA HELICE

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 35,00 Valor total: R$ 350,00
Fabricante/Marca: analises clinica Maodelo: --

30 - DOSAGEM DESIDROGENASE LACTICA
Especificag@o: DOSAGEM DESIDROGENASE LACTICA

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 16,00 Valor total: R$ 160,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: --

Valor de referéncia: R$ 19,67




31 - EPSTEIN BAAR IGG ANTICORPOS
Especificag@o; EPSTEIN BAAR IGG ANTICORPOS
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 28,00

Fabricante/Marca: analises clinica

32 - EPSTEIN BAAR IGM ANTICORPOS
Especificagdo: EPSTEIN BAAR IGM ANTICORPOS
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 28,00

Fabricante/Marca: analises clinica

33 - FATOR ANTI-NUCLEAR
Especificag@o: FATOR ANTI-NUCLEAR
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 27,00
Fabricante/Marca: analises clinica

34 - FIBRINOGENIO

Especificagdo: FIBRINOGENIO
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 20,00
Fabricante/Marca: analises clinica

35 - HOMOCISTEINA

Especificagao: HOMOCISTEINA
Quantidade: 10,0

Valor unitério: R$ 63,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 66,00

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 280,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 280,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 540,00
Modelo: -~

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 200,00
Madelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 630,00
Modelo: -~

36 - INDICE DE HOMA-IR
Especificaggo: INDICE DE HOMA-IR



Quantidade: 10,0
Vvalor unitario: R$ 30,00
Fabricante/Marca: analises clinica

37 - INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA
Especificag@o: INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 24,00

Fabricante/Marca: analises clinica

Valor de referéncia: R$ 31,33

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 300,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 480,00
Modelo: -~

38 - INSULINA

Especificag@o: INSULINA
Quantidade: 20,0

valor unitario: R$ 20,00
Fabricante/Marca: analises clinica
Valor de referéncia: R$ 30,00

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 400,00
Modeio: --

38 - PARVOVIRUS - ANTICORPOS IGG
Especificagéo: PARVOVIRUS = ANTICORPOS IGG
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 100,00

Fobricante/Marca: analises clinica

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 1.000,00
Modelo: --

40 - PARVOVIRUS - ANTICORPOS IGM
Especificagao: PARVOVIRUS = ANTICORPOS IGM
Quantidade: 10,0

Valor unitério: R$ 100,00

Fabricante/Marca: analises clinica

Valor de referéncia: R$ 113,33

41 - TESTE RAPIDO DENGUE NSI
Especificagdo: TESTE RAPIDO DENGUE NSI
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 45,00

Unidade: Unidade
valor total: R$ 1.000,00
Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 900,00



Fabricante/Marca: analises clinica

42 - TESTOSTERONA LIVRE
Especificagdo: TESTOSTERONA LIVRE
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 25,00
Fabricante/Marca: analises clinica

Modelo: —

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 500,00
Modelo: -~

43 - TOXICOLOGICO LARGA JANELA CABELO
Especificagdo: TOXICOLOGICO LARGA JANELA CABELO
Quantidade: 20,0

Valor unitario: R$ 150,00

Fabricante/Marca: analises clinica

44 - TRANSFERRINA
Especificag@o: TRANSFERRINA
Quantidade: 10,0

Valor unitario: R$ 20,00

Fabricante/Marca: analises clinica

Unidade: Unidade

Valor total: R$ 3.000,00

Modelo: --

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 200,00
Modelo: --

45 - TRYPANOSSOMA CRUZI IGG
Especificag@o: TRYPANOSSOMA CRUZI IGG
Quantidade: 20,0

Valor unitério: R$ 21,00
Fabricante/Marca: analises clinica

valor de referéncia: R$ 27,00

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 420,00
Modelo: --

46 - TRYPANOSSOMA CRUZI IGM
Especificag@o: TRYPANOSSOMA CRUZI IGM
Quantidade: 20,0

Valor unitério: R$ 21,00
Fabricante/Marca: analises clinica

Valor de referéncia: R$ 27,00

Unidade: Unidade
Valor total: R$ 420,00
Modelo: —-




47 - VITAMINA H
Especificac@o: VITAMINA H

Quantidade: 10,0 Unidade: Unidade
valor unitario: R$ 430,00 Valor total: R$ 4.300,00
Fabricante/Marca: analises clinica Modelo: -~

Valor de referéncia: R$ 440,00

valor total - Exames Laboratoriais: R$ 33.150,00 - (trinta e trés mil, cento e cinquenta reais)

valor geral da proposta: R$ 45.410,00 (quarenta e cinco mil, quatrocentos e dez reais)

Proposta valida por: 90 dias

bata de finalizagao do registro da proposta: 29 de Julho de 2024 as 14:56

Usudrio logado como: ****
CPF/[MF: **=*



