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ITEM QUANT UND ESPECIFICAÇÃO UNITÁRIO TOTAL GLOBAL

1 60 Und 17 Alfa Hidroxi progesterona  R$                9,36                              561,60 

2 30 Und Ácido Fólico  R$              11,98                              359,40 

3 202 Und Acido URICO  R$                2,62                              529,24 

4 200 Und Albumina  R$                2,62                              524,00 

5 180 Und Alfa 1 GlicoProteina Ácida  R$                5,24                              943,20 

6 90 Und Amilase  R$                2,62                              235,80 

7 20 Und Anti ‐ SSB (LA)  R$              12,36                              247,20 

8 500 Und ANTI HIV 1 e 2  R$                9,36                           4.680,00 

9 20 Und Anti‐ SSA (RO)  R$              12,36                              247,20 

10 96 Und Antibiograma  R$                5,48                              526,08 

11 12 Und Anticoagulante Lupidico  R$              14,98                              179,76 

12 144 Und Antiestreptolisina O  R$                3,37                              485,28 

13 20 Und Anti‐microssomal  R$              13,36                              267,20 

14 12 Und Antitransglutaminase IGA  R$              31,81                              381,72 

15 200 Und Baermann  R$                4,13                              826,00 

16 12 Und Beta 2 Microglobulina  R$                9,36                              112,32 

17 266 Und Beta HCG  R$                8,02                           2.133,32 

18 108 Und Bilirrubinas T + F  R$                2,62                              282,96 

19 20 Und CA 19‐9 Marcador  R$              11,23                              224,60 

20 60 Und Cálcio Ionico  R$                4,13                              247,80 

21 80 Und Calcioserico  R$                2,62                              209,60 

22 30 Und CEA  R$              11,23                              336,90 

23 60 Und Células LE  R$              12,52                              751,20 

24 36 Und Chagas ‐  IGM  R$              20,99                              755,64 

25 30 Und Chagas IGG  R$                7,49                              224,70 

26 300 Und CITOMEGALOVIRUS IGG  R$                8,61                           2.583,00 

27 300 Und CITOMEGALOVIRUS IGM  R$                8,99                           2.697,00 

28 70 Und CLEARENCE DE CREATININA  R$                7,49                              524,30 

29 500 Und Coagulograma  R$                7,49                           3.745,00 

ALIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO SALES/BA

PREGÃO PRESENCIAL Nº 012/2017

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 007/2017

LOTE 01

1 - DO FORNECEDOR REGISTRADO: A partir desta data, fica registrado nesta PREFEITURA, observada a ordem de classificação, os
preços do fornecedor registrado a seguir relacionado, objetivando o compromisso de, Registro de Preços para ocontratação de laboratório
bioquímica, para realização de serviços de exames laboratoriais, para atender as unidades básicas de saúde (UBS), mediante receita/pedido
carimbado e assinado pelo médico responsável, nas condições estabelecidas no ato convocatório.

Aos 13 dias do mês de Março de 2017, de um lado a PREFEITURA MUNICIPAL DE CÂNDIDO SALES Estado da Bahia, Praça Moises
Félix dos Santos, 274, Cândido Sales – BA, inscrita no CNPJ sob n.º 13.857.123/0001-95, neste ato representada pela Exmª Elaine Pontes
de Oliveira, Prefeita Municipal, neste ato denominada simplesmente PREFEITURA, responsável pelo PREGÃO PRESENCIAL Nº 012/2017,
e de outro lado, a empresa adjudicatária nos itens abaixo, homologada em 13/03/2017, doravante denominada FORNECEDOR, com base
na Lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações, têm entre si, justo e avençado a presente ata que, quando publicada, terá efeito de
Compromisso de fornecimento, observada as condições estabelecidas no Ato Convocatório e consoante as cláusulas que se seguem:

Empresa: MEDICINA DIAGNOSTICA VIDA LTDA-ME, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o nº
10.615.941/0001-93, com endereço funcional na Av. Crescêncio Silveira, nº 150, CEP: 45.000-190, Centro, Vitória da Conquista/BA, neste
ato representada por sua sócia a Sra. Maria Verônica de Sá, RG n.º 0499430905 SSP/BA e CPF nº 660.249.195-49, brasileira, empresária,
residente e domiciliada na Rua Washington Luis, 356, Centro, CEP: 45.000-735, Vitória da Conquista/BA
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30 900 Und Colesterol  R$                2,62                           2.358,00 

31 684 Und Colesterol HDL  R$                2,62                           1.792,08 

32 684 Und Colesterol sérico  R$                2,62                           1.792,08 

33 336 Und Colesterol total  R$                2,62                              880,32 

34 684 Und Colesterol total e frações  R$              11,23                           7.681,32 

35 684 Und Colesterol VLDL  R$                2,62                           1.792,08 

36 12 Und Complemento C3  R$                8,24                                98,88 

37 12 Und Complemento C4  R$                8,24                                98,88 

38 500 Und Contagem de Plaquetas  R$                2,62                           1.310,00 

39 40 Und Coombs Direto  R$                3,37                              134,80 

40 40 Und Cooms Indireto  R$                3,37                              134,80 

41 60 Und Coprocultura  R$              11,98                              718,80 

42 650 Und Creatinina ‐ CRE  R$                2,62                           1.703,00 

43 60 Und CreatinoFosfoquinase CPK  R$                4,13                              247,80 

44 60 Und CreatinoFosfoquinase frações CKMB  R$              22,46                           1.347,60 

45 120 Und Cultura de Orofaringe  R$              11,23                           1.347,60 

46 100 Und Curva Glicemica  R$              18,71                           1.871,00 

47 5 Und DNA  R$            916,92                           4.584,60 

48 1000 Und Elementos anormais/sedimentoscopia  R$                4,12                           4.120,00 

49 300 Und Eletr. De Hemoglobina  R$              14,98                           4.494,00 

50 300 Und Eletr. De Proteina  R$                7,49                           2.247,00 

51 12 Und ENDOMISIO iga  R$              21,73                              260,76 

52 12 Und Eritropoietina  R$              26,20                              314,40 

53 80 Und Espermograma  R$              22,92                           1.833,60 

54 120 Und Estradiol  R$                9,36                           1.123,20 

55 60 Und Fator Antinuclear ‐ FAN  R$                7,49                              449,40 

56 160 Und Fator RH  R$                2,62                              419,20 

57 80 Und Ferritina  R$              11,23                              898,40 

58 80 Und Ferro sérico  R$                2,62                              209,60 

59 20 Und Fosfatase ácida total  R$                3,74                                74,80 

60 30 Und Fosfatase Alcalina  R$                2,62                                78,60 

61 80 Und Fósforo  R$                2,62                              209,60 

62 30 Und Frutosamina  R$              11,23                              336,90 

63 80 Und FSH  R$              11,23                              898,40 

64 60 Und GGT  R$                7,49                              449,40 

65 1600 Und Glicose  R$                2,62                           4.192,00 

66 300 Und Glicose Pós Prandial  R$                3,37                           1.011,00 

67 20 Und Globulina ligadora de hormonios sexuais ‐ SHBG  R$              16,44                              328,70 

68 70 Und Gonadotrofina Coriônica  R$              16,05                           1.123,50 

69 400 Und Grupo sanguineo + fator rh  R$                8,02                           3.208,00 

70 70 Und HAV total, Anti  R$              11,23                              786,10 

71 120 Und HCG Quantitativo  R$                8,02                              962,40 

72 300 Und HCV  R$              13,10                           3.930,00 

73 998 Und HDL  R$                2,62                           2.614,76 

74 30 Und Hemoglobina Glicada  R$              11,98                              359,40 

75 2700 Und Hemograma Completo  R$                5,24                         14.148,00 

76 70 Und Hemossedimentação ‐ VHS  R$                2,26                              158,20 

77 264 Und Hepatite ‐ AGHBS  R$                9,73                           2.568,72 

189.500,00                    
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78 30 Und Hepatite B anti HBSAB  R$              10,10                              303,00 

79 30 Und Hepatite B HBC IGG  R$              11,98                              359,40 

80 30 Und Hepatite B HBC IGM  R$              11,98                              359,40 

81 15 Und Hormônio Estimulador da Tireóide  R$                9,35                              140,25 

82 25 Und HTLV i e ii  R$              11,23                              280,75 

83 12 Und IGFBP 3  R$              29,18                              350,16 

84 12 Und Imunofixação de proteina  R$              34,73                              416,76 

85 120 Und Imunoglobulina IGA  R$                9,73                           1.167,60 

86 36 Und Imunoglobulina IGE  R$                8,24                              296,64 

87 36 Und Imunoglobulina IGG  R$                9,73                              350,28 

88 36 Und Imunoglobulina IGM  R$                9,73                              350,28 

89 30 Und Lactato Desidrogenase  (LDH)  R$              13,10                              393,00 

90 60 Und Látex  R$                4,13                              247,80 

91 90 Und LDAH  R$                2,52                              226,80 

92 1400 Und LDL  R$                2,62                           3.668,00 

93 70 Und LH  R$              11,23                              786,10 

94 25 Und Magnésio  R$                4,13                              103,25 

95 30 Und Micológico de unha  R$                4,13                              123,90 

96 30 Und Microalbuminuria  R$                7,49                              224,70 

97 2700 Und Parasitológico de Fezes  R$                2,62                           7.074,00 

98 60 Und PCR  R$                5,94                              356,40 

99 20 Und Pesquisa de Células LE  R$              12,52                              250,40 

100 20 Und Pesquisa de Citomegalovirús IGG  R$                8,61                              172,20 

101 20 Und Pesquisa de Citomegalovirús IGM  R$                8,99                              179,80 

102 80 Und Pesquisa de Fator Anti Nuclear  R$                7,49                              599,20 

103 80 Und Pesquisa de sangue oculto  R$                2,62                              209,60 

104 1000 Und Plaquetas, Contagem  R$                2,62                           2.620,00 

105 90 Und Potássio  R$                2,62                              235,80 

106 80 Und Progesterona  R$              11,23                              898,40 

107 70 Und Prolactina  R$              11,23                              786,10 

108 180 Und Proteina  R$                2,62                              471,60 

109 200 Und Proteina C reativa  R$                4,13                              826,00 

110 20 Und Proteinas Totais e Frações  R$                2,62                                52,40 

111 30 Und Proteinúria 24 horas  R$                4,13                              123,90 

112 156 Und Prova do Laço  R$                2,62                              408,72 

113 20 Und Prova do Látex (Fat. Reumatóide)  R$                4,13                                82,60 

114 720 Und PSA L/T  R$              20,21                         14.551,20 

115 80 Und Reação de widal  R$                5,26                              420,80 

116 36 Und Restração de coágulo  R$                2,62                                94,32 

117 264 Und Rubéola IGG  R$                8,99                           2.373,36 

118 264 Und Rubéola IGM  R$                8,99                           2.373,36 

119 100 Und Shistosoma  R$                8,99                              899,00 

120 80 Und Sódio  R$                2,62                              209,60 

121 12 Und Somatomedina C  R$              37,43                              449,16 

122 20 Und Substância redutora de fezes  R$                4,44                                88,80 

123 1992 Und Sumário de Urina  R$                4,12                           8.207,04 

124 80 Und T3  R$                7,49                              599,20 

125 30 Und T3 L  R$                7,49                              224,70 
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126 120 Und T4 Livre  R$                9,36                           1.123,20 

127 60 Und T4 T  R$                7,49                              449,40 

128 156 Und Tempo de Coagulação (Lee White)  R$                2,62                              408,72 

129 70 Und Tempo de Protrombina  R$                4,13                              289,10 

130 156 Und Tempo de Sangramento (DUKE)  R$                2,62                              408,72 

131 36 Und Tempo de Tromboplastina Parcial  R$                7,49                              269,64 

132 40 Und Testosterona Livre  R$                9,36                              374,40 

133 40 Und Testosterona Total  R$                7,49                              299,60 

134 384 Und TGO  R$                2,62                           1.006,08 

135 372 Und TGP  R$                2,62                              974,64 

136 280 Und Toxoplasmose IGG  R$                9,73                           2.724,40 

137 280 Und Toxoplasmose IGM  R$                9,73                           2.724,40 

138 30 Und Transferrina  R$                7,49                              224,70 

139 900 Und Triglicerideos séricos  R$                2,62                           2.358,00 

140 35 Und Tromboplastina Parcial Ativa  R$                7,49                              262,15 

141 60 Und Troponina I  R$              24,32                           1.459,20 

142 60 Und TSH  R$                9,36                              561,60 

143 600 Und Uréia  R$                2,62                           1.572,00 

144 250 Und Urocultura  R$              11,23                           2.807,50 

145 816 Und VDRL  R$                3,37                           2.749,92 

146 60 Und Vitamina B12  R$              15,72                              943,20 

189.500,00                    

subscrevem.

Elaine Pontes de Oliveira - Prefeita Municipal

4.2 - Durante o período de validade da Ata de Registro de Preços, os preços não serão reajustados, ressalvada a superveniência de normas federais aplicáveis à
espécie.

5 - DA VALIDADE DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: A presente Ata terá validade de 12 meses, contada a partir da data de sua assinatura, conforme art. 15, §
3º, inciso III, da Lei nº 8.666/93.

7 - DO FORO: O Foro para dirimir questões relativas ao presente compromisso de prestação de serviços será o Foro da Comarca de Cändido Sales, Bahia, com prejuízo
a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 03 (três) vias de igual teor e forma, para todos os fins previstos em direito, na presença das 
duas testemunhas abaixo identificadas, que a tudo assistiram e que  também o 

2 - DA EXPECTATIVA DA PRESTAÇÃO DOFORNECIMENTO: O ajuste com o(s) fornecedor(es) registrado(s) será formalizado pela Prefeitura mediante emissão de
autorização de prestação de serviços, observadas as disposições contidas no Edital do Pregão Presencial nº 012/2017
2.1 - O compromisso de entrega só estará caracterizado mediante Autorização de Fornecimento - AFE, decorrente desta Ata de Registro de Preços e Edital de 
Pregão Presencial nº 012/2017

2.2 - O fornecedor registrado, dentro dos quantitativos estimados, fica obrigado a atender todos os pedidos efetuados durante a validade desta Ata de Registro de
Preços.        

3 - DO CONTROLE DOS PREÇOS REGISTRADOS: A Prefeitura adotará a prática de todos os atos necessários ao controle e administração da presente Ata.

2.3 – O fornecedor obriga-se a manter, durante toda execução do objeto, em compatibilidade com as obrigações por eles assumidas todas as condições de
habilitação e qualificação exigida na Licitação.
Parágrafo Único: A empresa deverá apresentar junto com a(s) nota(s) fiscal(is) e/ou fatura(s):
a. Prova de regularidade junto à Fazenda Municipal;
b. Prova de regularidade junto à Fazenda Estadual;
c. Prova de regularidade junto à Fazenda Federal, referente à Dívida Ativa da União e Tributos Federais;
d. Prova de regularidade junto ao INSS;
e. Prova de regularidade junto ao FGTS;
f. Prova de regularidade junto a Justiça do Trabalho.

DATA 13/03/2017

4.1 - Caso o fornecedor registrado se recuse a baixar os preços registrados, a PREFEITURA poderá cancelar o registro e convocar todos os fornecedores
registrados para oferecerem novas propostas, gerando novo julgamento e adjudicação para esse fim.

4 - DOS PREÇOS: A qualquer tempo, o preço registrado poderá ser revisto em decorrência de eventual redução daqueles existentes no mercado, cabendo a
PREFEITURA convocar os fornecedores registrados para negociar o novo valor.

6 - DA DIVULGAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS: A publicação resumida desta Ata de Registro de Preços na Imprensa Oficial do Município, que 
condição indispensável para sua eficácia, será providenciada pelo Órgão Gerenciador até o quinto dia útil do mês

VALOR TOTAL
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CPF: ________________________________________________

MEDICINA DIAGNOSTICA VIDA LTDA-ME

CPF: ________________________________________________
_____________________________________________________

_____________________________________________________

Testemunhas:
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