Estado do Paréa A
GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA

‘ é Prefeitura Municipal de Medicilandia

PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 017/2021 PE SRP
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 030/2021

Ao(s) 19 dia(s) do més de julho do ano de 2021, o(@) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
MEDICILANDIA, CNPJ 11.419.894/0001-75, com sede na Rua Benedito do Vae, S/N°, Centro,
Medicilandia/PA, neste ato representado pela Sr2. ANNE PATRICIA SILVA SILVEIRA, Secretaria Municipa de

Satide, nos termos da Lei n°® 10.520, de 17 de julho de 2002, publicadano D.O.U. de 18 de julho de 2002, e das
demais normas legais aplicaveis, em face da classificacdo da proposta apresentada no Pregéo Eletr dnico para
Registro de Pregos n° 017/2021 PE SRP, RESOLVE registrar 0s pregos para contratacdo de empresas para
prestacdo de servigos de exames laboratoriais, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Salde,
tendo sido os referidos pregos of erecidos pela empresa cuja propostafoi classificadaem primeiro lugar no certame
supracitado.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A presente Atatem por objeto 0o REGISTRO DE PRECO PARA EVENTUAL * CONTRATAQAO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, PARA
ATENDER ASNECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE”, especificados nositens
do Termo de Referéncia, anexo do edital de Pregéo n° 017/2021 PE SRP, que € parte integrante desta Ata, assim
COmo a proposta vencedora, independentemente de transcricao.

CLAUSULA SEGUNDA - DASCONDICOESE LOCAL DE RECEBIMENTO DO OBJETO.

2.1. A licitante vencedora se obriga a manter a qualidade da entrega dos servigos quando 0S mesmos nao
corresponderem ao descrito no Anexo | do presente edital e na Ata de Registro de Prego e o local de entrega sera
informado pelas Setor de Compras.

2.2. A Empresa Vencedora estara obrigada a atender a todas as solicitagdes expedidas durante a vigéncia da
presente Ata de Registro de Preco.

2.3. A Empresa V encedora responsabilizar-se-a por todos 0s prejuizos que porventura ocasione ao(a) Fundo
Municipal de Salide ou aterceiros, em razéo da prestacdo dos servigos decorrentes da presente Ata de Registro de
Preco.

2.4. Constatadas irregularidades no objeto registrado, a Contratante podera:

a) Se disser respeito a especificacéo, rejeita-1o no todo ou em parte, determinando sua substitui¢édo ou rescindindo

aAta de Registro de Preco, sem prejuizo das penalidades cabiveis,
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a.1) Na hipétese de substituicdo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com aindicagéo da Administracéo,
e, em virtude dos servicos objeto do presente, devera ser efetuada de imediato, mantido o preco inicialmente
registrado;

b) Se disser respeito a diferenca de quantidade ou de partes, determinar sua complementacao ou rescindira Ata de
Registro de Preco, sem prejuizo das penaidades cabivels;

b.1) Na hipotese de complementacéo, a Contratada devera fazé-la em conformidade com a indicacéo do
Contratante, e, em virtude dos servigos objeto do presente, devera ser efetuada de imediato, mantido o prego
inicial mente registrado.

2.5. Correrdo por conta da contratada todas as despesas de seguros, transporte, tributos e demais encargos
decorrentes da prestacéo do servico.

CLAUSULA TERCEIRA - DASCONDICOES DE PAGAMENTO.

3.1. A adjudicataria devera apresentar fatura/nota fiscal dos servigos prestados, informando todos os dados de
acordo com o empenho, sendo que, o(a) Fundo Municipal de Salide efetuard o pagamento, em 30 (trinta) dias Uteis
apds a execucdo dos servigos.

3.2. Néo sera admitida proposta com condicéo de pagamento diferente daguela definida no item anterior.

3.3. O(A) Fundo Municipal de Salide ndo efetuara pagamento através de cobranca bancéria, os pagamentos seréo
efetuados nas modalidades ordem de pagamento bancaria ou Duplicataem carteira.

3.4. A municipalidade se reserva no direito de compensacéo de eventuais débitos de qualquer natureza do
contratado para com afazenda municipal, ndo podendo essa compensgdo mensal ultrapassar 30% dos valores
gue o contratado tenha a receber desta Municipalidade.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DA ATA DE REGISTRO DE PRECO.

4.1. O prazo de vigéncia da Ata de Registro de Preco o0 sera de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial a data de
Sua assinatura.

4.2. O encerramento desta ata, na hipotese prevista acima, obriga as partes ao cumprimento de todas as
obrigacOes eventual mente pendentes, no prazo de 60 (sessenta) dias, previsto para a dentncia da Ata de Registro
de Preco.

CLAUSULA QUINTA - REVISAO E CANCELAMENTO.
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5.1. Durante a vigéncia da Ata, 0s precos registrados serdo fixos e irregjustaveis, exceto em decorréncia de
eventual reducéo dos pregos praticados no mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a
Administracdo promover as negociagdes junto ao(s) fornecedor(es),observadas as disposi¢bes nos moldes do
artigo 17 e seguintes do Decreto Federal n° 7.892/2013.

5.2. Quando o preco registrado tornar-se superior ao preco praticado no mercado por motivo superveniente, a
Administragdo convocard o(s) fornecedor(es) para negociar(em) areducdo dos precos aos valores praticados pelo
mercado.

5.3. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu preco ao valor praticado pelo mercado serd liberado do
compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

5.4. A ordem de classificagéo dos fornecedores/prestadores de servi¢os que aceitarem reduzir seus pregos aos
valores de mercado observara a classificagéo original.

5.5. Quando o prego de mercado tornar-se superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder cumprir o
compromisso, a Administracdo podera

5.5.1. Liberar o fornecedor/prestador do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do
pedido de fornecimento, e sem aplicagéo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovantes
apresentados; e

5.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociacéo.

5.6. N&o havendo éxito nas negociagdes, a Administracéo devera proceder arevogagdo desta ata de registro de
precos, adotando as medidas cabiveis para obtencéo da contratagdo mais vantajosa.

5.7. N&o haveraregjuste ou realinhamento de preco durante a vigéncia do Registro, tendo como justificativaa
variagdo do prego com base em notas fiscais de compra.

5.8. DA RESCISAO E CANCELAMENTO DA ATA DE REGISTRO DE PRECO:

5.8.1. As hipoteses de rescisdo do gjuste, bem como a disciplina aplicavel em tais casos, sd0 agquelas previstas no
instrumento de Contrato, nos termos dos artigos 78 a80 da Lel n° 8.666, de 1993 e na Ata de Registro de Prego.

5.8.2. O registro do fornecedor/prestador sera cancelado quando:
| - descumprir as condi¢des da ata de registro de precos,
Il - ndo retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragéo,

sem justificativa aceitavel;
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Il - ndo aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipétese deste se tornar superior aqueles praticados no
mercado; ou

IV - sofrer sangdo previstanosincisos |11 ou IV do caput do art. 87 daLei n° 8.666, de 1993, ou no art.
7° da Lei n°10.520, de 2002.

5.8.3. O cancelamento de registro nas hipbteses previstas nosincisos|, Il eV desteitem, ser&d formalizado por
despacho, assegurado o contraditorio e aampla defesa.

5.8.4. O cancelamento do registro de precos podera ocorrer por fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou
forcamaior, que prejudique o cumprimento da ata, devidamente comprovados e justificados:

| - Por razéo de interesse publico; ou
Il - A pedido do fornecedor.

5.8.5. A comunicacdo do cancelamento do preco registrado nos casos previstos sera feita mediante
correspondéncia ao fornecedor e que fara parte integrante dos autos que deram origem ao registro de pregos.

5.8.6. No caso de ndo localizagdo do fornecedor, a comunicagao sera feita mediante publicacéo no Didrio Oficidl,
Ou outro meio de comunicacdo através do qual se da publicidade dos atos oficiais do municipio por duas (02) vezes
consecutivas, considerando-se cancelado o preco registrado a partir da Ultima publicacgo.
5.8.7. A solicitacdo do fornecedor para cancelamento do prego registrado devera ser formulada com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do término do prazo de validade do registro de pregos, facultadaa Administracéo a
aplicagdo das penalidades previstas no edital, caso ndo aceitas as razdes do pedido.
CLAUSULA SEXTA - DASPENALIDADES
6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejara aplicacéo das penalidades estabel ecidas no Edital.
6.2. Comete infragio administrativa, nostermos daLei n° 10.520, de 2002, a CONTRATADA que:

6.2.1. Apresentar documentagao falsa;

6.2.2. Ensgjar o retardamento da execucéo do objeto;

6.2.3. Nao mantiver a proposta;

6.2.4. Cometer fraude fiscal;

6.2.5. Comportar-se de modo inidoneo.

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILANDIA



Estado do Paréa A
GOVERNO MUNICIPAL DE MEDICILANDIA

‘ é Prefeitura Municipal de Medicilandia

6.3. A CONTRATADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem anterior ficara sujeito, sem
prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes.

6.3.1. Adverténcia;

6.3.2. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total da Ata de Registro de Prego celebrado entre o(a)
Fundo Municipal de Saide e alicitante;

6.3.3. No caso de reincidéncia de qualquer uma das infracfes e sem prejuizo dafinalidade previstano item
anterior, incorrerd a futura contratada em:

6.3.4. Multa pecuniéria de 50% (cinquenta por cento) sobre valor global da Ata de Registro de Prego;

6.3.5. Ficardimpedido de licitar e contratar com a Uni&o, Estados Distrito Federal ou Municipios, pelo
prazo de até 05 (cinco) anos.

6.4. A penaidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com a sancdo de impedimento.

6.5. A aplicacdo de qualquer penalidade prevista realizar-se-a em processo administrativo que, assegurara o
contraditério e aampla defesaa CONTRATADA, observando-se o procedimento previsto naLei n° 8.666, e
1993.

6.6. A autoridade competente, na aplicacéo das sancdes, levara em consideracdo a gravidade da conduta do
infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragdo, observado o principio da
proporcionalidade.

6.7. As sangOes por atos praticados no decorrer da contratagao estéo previstas na Ata de Registro de Preco.

6.8. As multas referidas neste instrumento seréo descontadas dos pagamentos a que o faltoso tiver direito ou
cobradas administrativa ou judicialmente, sendo que neste Ultimo caso, somente se 0 pagamento da multa ndo for
efetuado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da respectiva notificacéo.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1. O preco ofertado palas empresas signatérias da presente Ata de Registro de Precos é o especificado em
Anexo, de acordo com a respectiva classificagdo no Pregao Eletronico n® 017/2021 PE SRP.

7.2. Em cada prestacéo de servicos decorrente desta Ata, serdo observadas, quanto ao preco, as clausulas e

condigdes constantes do Edital do Preg&o Eletronico n° 017/2021 PE SRP gue a precedeu e integra o presente
instrumento de compromisso.
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7.3. A presente licitagdo onerara as dotagOes orcamentarias dos anos de 2021 e 2022.

CLAUSULA OITAVA - MANUTENCAO DA REGULARIDADE DA CONTRATADA.

8.1. Obriga-se a contratada em manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Preco, em compatibilidade
com as obrigacOes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacéo exigidas nalicitagéo.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGAGCOESDASPARTES
9.1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1.1. Se obriga a executar 0s servicos objetos desse certame de acordo com as determinagoes
apresentadas pela CONTRATANTE.

9.1.2. Ficaobrigada a manter, durante toda a vigéncia da Ata de Registro de Prego, todas as qualificagbes
e habilitacdes inerentes ao objeto contratual e as exigidas pelaLei Federal n° 8.666/93;

9.1.3. Fica obrigado a prestar os servicos objetos desse certame, cujo objeto deste certame em perfeito
estado (sem nenhum tipo dano);

9.1.4. Devera comunicar imediatamente a CONTRATANTE, qualquer fato anormal que porventura venha
ocorrer ao prestar 0s servicos objetos desse certame;

9.1.5. Devera prestar 0s servicos objetos desse certame solicitados, objeto desta licitagdo, num prazo
maximo de 05 (cinco) dias corridos, a partir do recebimento da Ordem de Servicos (Empenho), no local indicado
pela Setor de Compras,

9.1.6. Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias e/ou irregularidades apontadas pelo
CONTRATANTE;

9.1.7. Arcar com eventuais prejuizos causados a CONTRATANTE e/ou aterceiros, provocados por
ineficiéncia ou irregularidade cometida na execugéo do contrato;

9.1.8. As embalagens primérias e secundarias ndo podem apresentar defeitos que comprometam a
qualidade e conservacdo do alimento, devem ser adequadas a natureza do alimento, as condigdes de
armazenamento e de transporte;

9.1.9. O rétulo deve conter obrigatoriamente as seguintes informages. nome completo do alimento, marca,
data de fabricagéo e prazo de validade, nome e endereco do fabricante, peso, sigla e n.° do registro em vigéncia no
Orgao competente;
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9.1.10. O rétulo da embal agem secundaria deve apresentar: nome completo do alimento marca e peso.

9.1.11. Todos os servicos deverdo estar de acordo com as NOTASS especificas.
9.2. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

9.2.1. Fornecer as informacdes ou esclarecimentos de documentos e locais para que possa prestar 0os
Servicos objetos desse certame.

9.2.2. Comunicar, por escrito, qualquer tipo de ocorréncia alicitante vencedora quando de sua ocorrer.

9.2.3. Comunicar alicitante vencedora quai squer alteractes relativas a prestacdo dos servicos objetos
desse certame.

9.2.4. Notificar a vencedora por escrito da aplicacéo de eventual penalidade, nos termos da Ata de
Registro de Prego.

CLAUSULA DECIMA - DA LEGISLACAO APLICAVEL E DOS CASOS OMISSOS.

10.1. A execucdo da presente Ata de Registro de Preco sera regida pelaLe Federal n.° 10.520/02, Decreto
Federal n° 7.892, bem como, de forma subsidiaria, a Lei Federal n° 8.666/93, e demais disposi¢cdes legais
pertinentes a espécie que servirdo inclusive para o esclarecimento dos casos por ventura omissos nesta Ata de
Registro.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS CONDIGOES GERAIS

11.1. As condic¢des gerais do fornecimento, tais como 0s prazos para entrega e recebimento do objeto, as
obrigactes da Administracéo e do fornecedor registrado, penalidades e demais condi¢des do gjuste, encontram-se

definidos no Termo de Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

11.2. E vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de pregos, inclusive o acréscimo
de quetratao § 1°do art. 65 daLei n° 8.666/93, nos termos do art. 12, 81° do Decreto n° 7892/13.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Ser4 competente o Foro da Comarca de Medicilandia, Estado do Pard, paradirimir dividas sobre esta Ata
de Registro de Prego.

12.2. E, por estarem ambas as partes de pleno acordo com as dispos ¢oes estabel ecidas neste Termo de Ata de
Registro de preco, aqual faz parte integrante as propostas da CONTRATADA aceitam a cumprirem fielmente as
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normas legais e regulamentares e assinam o presente Termo de Ata de Registro de Preco em 03 (trés) vias de igual
efeito e teor.

MEDICILANDIA-PA, 19 de Julho de 2021
ANNE PATRICIA

Assinado de forma

SILVA digital por ANNE
SILVEIRA:7205148 PATRICIASILVA
5291 SILVEIRA:72051485291

ANNE PATRICIA SILVA SILVEIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE MEDICILANDIA
CNPJ 11.419.894/0001-75
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por LABOCLIN SERVICOS
CLINICOS LABORATORIAIS EIRELI:13620194000170
Dados: 2021.07.19 09:53:29 -03'00'

LABOCLIN SERVICOS CLINICOS LABORATORIAIS EIRELI
C.N.P.J. n° 13.620.194/0001-70
CONTRATADO

Assinado de forma digital por
TAYANE KEILA DOS SANTOS TAYANE KEILA DOS SANTOS DE

DE DEUS:00394116216 DEUS:00394116216
Dados: 2021.08.06 15:48:00 -03'00"

LABVIDA MEDICINA LABORATORIAL LTDA
C.N.P.J. n°09.126.045/0001-81
CONTRATADO

Testemunhas:

1. 2.
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PREGAO ELETRONICO PARA REGISTRO DE PRECOS N° 017/2021 PE SRP

ENCARTE

Este documento € parte integrante da Ata de Registro de Pregos, celebrada entre o(a) FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE MEDICILANDIA e as Empresas cujos precos estao a seguir registrados, em face a realizagdo da
licitacdo na modalidade PREGA O N° 017/2021 PE SRP.

Enpresa: LABOCLIN SERVIGCOS CLIN COS LABORATORIAIS EIRELI; C N P.J. n° 13.620.194/0001-70, estabel ecida a R MANOEL | MBUZEI RO,
CENTRO, Altamira PA,  (93) 99148-6415, representada neste ato pelo Sr(a). EZEQUEL RIBEIRO, C.P.F. n° 656.957.392-68, R G n°
4722002 PC PA.

ITEM DESCRI GAQ/ ESPECI FI CAQGES UNI DADE QUANTIDADE  VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL

00001 COVID-19 SOROLOG A | GF | GVl QUANTI TATI VO UNI DADE 150. 00 125, 000 18. 750, 00

00002 EXAME BI OPSIA / EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI ALI ZADO UNI DADE 20.00 80, 000 1. 600, 00
S)

00003 EXAME Cl TOVEGALOVI RUS | GM EXAMES | MUNOLOGI COS (ESP  UNI DADE 50. 00 19, 000 950, 00
ECI ALI ZADCS)

00004 EXAME Cl TOVEGALOVI RUS | GG EXAMES | MUNOLOGI COS (ESP  UNI DADE 50. 00 18, 000 900, 00
ECI ALI ZADCS)

00005 EXAME DENGUE | G& EXANES | MUNOLOGH COS( ESPECI ALI ZADO UNI DADE 50. 00 21, 000 1. 050, 00
S)

00006 EXAME DENGUE | GM / EXAME | MUNOLOG COS (ESPECI ALI ZA  UNI DADE 50. 00 23, 000 1. 150, 00
DOx)

00007 EXANE HEPATI TE B ANTI HBC-| GG/ EXAMES | MUNOLOG COS  UNI DADE 40. 00 30, 000 1. 200, 00
( ESPECI ALI ZADOS)

00008 EXANE HEPATI TE B ANTI HBE/ EXAMES | MUNOLOG COS (ESP  UNI DADE 40. 00 42,000 1. 680, 00
ECI ALI ZADCS)

00009 EXAME HEPATI TE B ANTI HBS QUANTI TATI VO EXAMES | MUN UNI DADE 40. 00 30, 000 1. 200, 00
0LOG COS ( ESPECI ALI ZADOS)

00010 EXAME HEPATI TE B HBEAG EXAMES | MINOLOG COS (ESPECI  UNI DADE 600. 00 30, 000 18. 000, 00
ALl ZADCS)

00011 EXAME HEPATI TE B HBSAG EXAMES | MINOLOG COS (ESPECI  UNI DADE 600. 00 21, 500 12. 900, 00
ALI ZADCS)

00012 EXAME HEPATI TE C HCV/ EXAMES | MUNOLOG COS ( ESPECI AL UNI DADE 600. 00 42,000 25. 200, 00
| ZADCS)

00013 EXAME | MUNOGLCBULI NAS | GE/ EXAMES | MUNOLOGI COS (ESP  UNI DADE 15. 00 26, 500 397, 50
ECI ALI ZADCS)

00014 EXAME RUBEOLA | GM EXAMES | MUNOLOG COS (ESPECI ALI ZA  UNI DADE 600. 00 26, 500 15. 900, 00
DOs)

00015 EXAME RUBEOLA | GG EXAMES | MUNOLOG COS (ESPECI ALI ZA  UNI DADE 600. 00 26, 500 15. 900, 00
Dos)

00016 EXAME TOXOPLASMOS | GG EXAMES | MUNOLOGI COS (ESPECI A UNI DADE 600. 00 26, 500 15. 900, 00
LI ZADCS)

00017 EXAME TOXOPLASMOSE | GM UNI DADE 600. 00 26, 500 15. 900, 00

00018 EXAME CHLAMYDI A - |GG UNI DADE 20. 00 24, 500 490, 00

00019 EXANE CHLAMYDI A | GM UNI DADE 20.00 24, 500 490, 00

00020 EXAME POTASSI O UNI DADE 40. 00 21, 500 860, 00

00021 EXAME SODI O UNI DADE 40. 00 22,500 900, 00

00022 EXAME PCCU ( PREVENTI VO DO CANCER DE COLO UTERINO)  UNI DADE 3, 600. 00 21, 500 77. 400, 00

00023 EXAME ANTI GENO PROSTATI CO LI VRE E TOTAL- PSA UNI DADE 300. 00 34, 000 10. 200, 00
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00024 EXAME TI ROXI NA UNI DADE 15. 00 23, 000 345, 00
00025 EXAME T3 LIVRE UNI DADE 15. 00 24, 000 360, 00
00026 EXAME T4 LIVRE UNI DADE 15. 00 19, 000 285, 00
00027 EXAME FAN UNI DADE 30. 00 25, 000 750, 00
00028 EXAME T4 UNI DADE 15. 00 25, 000 375, 00
00029 EXAME AM LASE/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 200. 00 5, 000 1. 000, 00
00030 EXAVE CALCI O EXAVES BI OQUI M COS UNI DADE 40. 00 23, 000 920, 00
00032 EXAME FERRO SERI OO EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 20. 00 4,000 80, 00
00033 EXAME FOSFATASE ALCALI NDA EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 200. 00 4,900 980, 00
00034 EXAME FOSFATSE ACI DA/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 200. 00 5, 000 1. 000, 00
00035 EXAME HDL/ EXAVES BI OQUI M GOS8 UNI DADE 100. 00 4, 800 480, 00
00036 EXAME FERRO - EXANES Bl OQUI M CO UNI DADE 50. 00 5,900 295, 00
00037 EXAME FERRETI NA/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 30. 00 5, 900 177, 00
00038 EXAME FOSFOR/ EXAVES Bl OQUI M COS UNI DADE 15. 00 5, 200 78, 00
00039 EXAME GAMA GT/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 2, 000. 00 6, 000 12. 000, 00
00040 EXANME UROBI LI NOGENE/ EXAVES Bl OQUI M COS UNI DADE 15. 00 6, 000 90, 00
00041 EXAME FI BRI NOGENI O/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 15. 00 5, 600 84, 00
00042 EXAVE CURVA GLI CEM CA/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 500. 00 6, 000 3.000, 00
00043 EXAME LI TI O/ LI TEM A/ EXAVES Bl OQUI M COS UNI DADE 15. 00 5, 600 84, 00
00044 EXANE LI PASE/ EXAVES BI QU M CCS UNI DADE 15. 00 6, 000 90, 00
00045 EXAVE MAGNESI O EXAMES BI OQUI M CCS UNI DADE 15. 00 6, 000 90, 00
00046 EXAME TRANSFERRI NA/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 20. 00 6, 000 120, 00
00047 EXAME GLI COSE/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 10, 000. 00 4,000 40. 000, 00
00048 EXAVE COLESTEROL/ EXAMES BI OQUI M COS UNI DADE 8, 000. 00 4,300 34. 400, 00
00049 EXAME TRI GLI CERI DES/ EXAVES Bl OQUI M COS UNI DADE 8, 000. 00 5, 600 44. 800, 00
00050 EXAME BI LI RRUBI NA/ EXAVES BI OQUI M COS UNI DADE 4,000. 00 5, 600 22.400, 00
00051 EXAME TGO EXAMES QUI M COS UNI DADE 6, 000. 00 5, 000 30. 000, 00
00052 EXAME TGP/ EXAMES Bl OQUI M CCS UNI DADE 6, 000. 00 5, 000 30. 000, 00
00053 EXAME COLESTEROL T/ FRAGAO EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 2, 000. 00 5, 000 10. 000, 00
00054 EXAME UREI A/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 8, 000. 00 5, 000 40. 000, 00
00055 EXANE CREATI NI NA/ EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 8, 000. 00 3, 800 30. 400, 00
00056 EXAME PROTEI NAS TOTAI S UNI DADE 1, 000. 00 4,800 4.800, 00
00058 EXAME BI LI RRUBI NA (TOTAL E FRAGAO)/ EXAMES BI GQUIM  UNI DADE 1, 500. 00 5, 000 7.500, 00
cos
00059 EXAVE HEMOGRAMA EXANES HEMATOLOGH COS UNI DADE 12, 000. 00 5, 300 63. 600, 00
00060 EXAME VHS/ EXAME HENATOLOGI COS UNI DADE 2, 000. 00 5, 000 10. 000, 00
00061 EXAME TI PAGEM SANGUI NI EA/ EXAVES HEMATOLOG COS UNI DADE 2, 000. 00 5,000 10. 000, 00
00062 EXANE COAGULOGRAMA EXAMES HEMATOLOG 008 UNI DADE 1, 000. 00 5, 300 5.300, 00
00063 EXANE PLASMIDI UM EXAVES HEMATCLOG COS UNI DADE 500. 00 5, 000 2.500, 00
00064 EXAME HB-HT EXAMES HEMATOLOG CCS UNI DADE 5,000. 00 5, 300 26. 500, 00
00065 EXAME PLAQUETAS/ EXAMES HEMATOLOGI COS UNI DADE 8, 000. 00 5, 300 42. 400, 00
00066 EXAME ASO UNI DADE 5, 000. 00 5, 300 26. 500, 00
00067 EXAMES | MUNOLOG COS (BASI CA) PCR UNI DADE 5, 000. 00 5, 000 25. 000, 00
00068 EXAME FATOR REUMATOI DE EXAMES | MUNOLOGI COS(BASI CA)  UNI DADE 5, 000. 00 5, 500 27.500, 00
00069 EXAME VDRL EXAMES | MUNOLOG COS( BASI CA) UNI DADE 5, 000. 00 5, 500 27.500, 00
00070 EXAME BETA HCG EXAMES | MUNOLOGI COS ( BASI CA) UNI DADE 3, 000. 00 5, 500 16. 500, 00
00071 EXAME COOMBS | NDI RETO EXAMES | MUNOLOGI COS (BASI CA)  UNI DADE 500. 00 5, 600 2.800, 00
00072 EXAVE COOMBS DI RETO EXAMES | MUNOLOGI COS (BASICA)  UNI DADE 500. 00 5, 000 2.500, 00
00073 EXAME DENGUE (TESTE RAPI DO) EXAMES | MUNOLOG 008 UNI DADE 1, 000. 00 13, 000 13. 000, 00
00074 EXAME H V (TESTE RAPI DO) EXAMES | MUNOLOG COS UNI DADE 1, 000. 00 13, 000 13. 000, 00
00075 EXAME EAS UNI DADE 8, 000. 00 5, 600 44. 800, 00
00076 EXAVE URCANALI COS/ EXANE LEUCOCI TOS E HEMACI AS (FEZ UNI DADE 300. 00 5, 500 1. 650, 00
ES)
00077 EXAMES PARASI TOLOG OOS / EXAME SANGUE OCULTO UNI DADE 30. 00 5,500 165, 00
00078 EXAMES PARASI TOLOGI COS EXAME SANGUE EPF UNI DADE 8, 000. 00 4,700 37. 600, 00
00079 EXAME FLUXOGRAMA UNI DADE 1, 500. 00 5, 000 7.500, 00
00080 EXAMES BACTERI OLOGI COS/ EXAME LEI SHVANI CSE UNI DADE 500. 00 4,500 2. 250, 00
00081 EXAME BAAR NA LI NFA/ EXAMES BACTER! OLOG COS UNI DADE 500. 00 5, 000 2.500, 00
00082 EXAME BAAR NO ESCARRQO EXAMES BACTERI OLOG COS UNI DADE 500. 00 5, 000 2.500, 00
00083 EXAME ESPERMOGRAMA EXAMES BACTERI OLOGI COS UNI DADE 10. 00 49, 000 490, 00
00084 EXAME BAAR NO SORQ EXAMES BACTERI OLOGI CCS UNI DADE 500. 00 5, 500 2.750, 00
00085 EXAME UROCULTURA/ EXAMES BACTERI OLOG 008 UNI DADE 1, 500. 00 44,000 66. 000, 00
00086 EXAME DNA UNI DADE 5. 00 390, 000 1. 950, 00

VALOR TOTAL R$ 1. 040. 655, 50

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILANDIA
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Enpresa: LABVIDA MEDICINA LABORATCRIAL LTDA; C. N P.J. n° 09.126.045/0001-81, estabel ecida a TRAVESSA CASSANDRO SI LVERI O, S/ N,
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I TEM  DESCRI GAQ ESPECI FI CAQCES UNI DADE QUANTI DADE VALOR UNI TARI O VALOR TOTAL
00031 EXAME ACI DO URI CO EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 5, 000. 00 8, 000 40. 000, 00
00057 EXAME PROTEI NAS T/ FRAGAO EXAMES Bl OQUI M COS UNI DADE 1, 500. 00 4,700 7. 050, 00

VALOR TOTAL R$ 47. 050, 00

TRAVESSA DOM EURICO, 1035, CENTRO, MEDICILANDIA

JULIO CESAR DO
EGITO:18516408
2
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