
TERMO DF. Anirs^n

municipal deIacabIÍ”" "a f"* “ “ prefeitura
PREFE"l^°,^C^^fDÊ

PRESENCIAL n." 013/2020 - PMB.

Por este Termo de Adesão, a Prefeitura Municipal de Bacabal - MA através

da Se^etana Mimicipal de Saúde, inscrita no CNPJ n» 07.186.334/0001-40, com’sede na
ua Filomeno Paiga, s/n, Baiiro da Esperança - Bacabal - MaranhJo neste ato

repraen^ pelo Secretário Municipal de Saúde o Sr. JAMES SOARES DOS SANTOS

c:SÔ;Í.. a AraTT-' "" ADEREI^S
CARONA , a Ata de Registro de Preços n

a

- MA, na qualidade de Órgão
o  12/2020, oriunda do

120/2020-CPL, na modalidade PREGÃO
n.

«i

." 12/2020. oriunda do PRnrF<Jcn

^So^pmb” " pregAo presencial sob o
n. 013/2020 - PMB, registrada pela Prefeitura Municipal de Baireirinhas
abaixo:

Dados da Empresa;

centro CEP. 65.020-270, Sao Luis/MA, mscrita no CNPJ sob o n“ 10 397 950/0001

55, neste ato representada pelo Sr. NATANAEL LIMA EVANGELISTA Seiro

ca^o, empresano, portador do CPF n- 003.996.143-54 e RG n» 0278599á'om s»-

Ci

carona”, e

- MA, conforme

ITEM MNM VALOR
UNIT.

EXAME VALOR
TOTAL

QTD
1 ACU ÃLIDO URICÕ 5.000 1,80 9.000,002 ALP FÜSFATASE ALCALINA

BILOIRUBINAS TOTAIS E FRACftRS
CULESTEROL TOTAL

5.000 2,00 10.000,003 BIL
5.000 2,00 10.000,004 COL
4.500 1,80 8.100,005 CRE creatinina 6.000 10.800,001,806 GGT GAMA GT

3,50 14.000,007 GLI GLICEMIA EM JEJUM 10.000 1,80 18.000,008 GPP EUR PRANDIAL - GLICEMTA
HDL-COLESTEROL

6.000 1,80 10.800,009 HDL
6.000 3,50 21.000,0010 LDL ldl-colesterol 6.000 3,50 21.000,0011 TGO vldl-colesterot. 5.000 2,00 10.000,0012 TGP TRANsamiNASEPIRUVICA . Al T 5.000 2,00 10.000,0013 TRI rRIGLICERIDEOS 5.000 3,50 17.500,0014 URE UREIA 6.000 1,80 10.800,0015 FAL EALCIZACAÒ. PESOIJI.SA

HEMOGRAMA COMPLETO
automatizado
i EMPO DE COAGULACAn
TEMPO DE SANGRAMENTO

5.000 2,70 13.500,00
16 HC

12.000 4,00 48.000,00'
17 TEC

4.000 2,70 10.800,00
10.800,00

18 TES
4.000 2.70

Rua lS de Novèmbrp. 229^Ceniroi, .Ba(^ -MA 6S70(»)00
TefefOO^ (99) 3621^533

PREFGITUríA

J» l: r



.c?

PREFEirURAMUmciPAI DEBACy
FIs.ns: _ ^^4,

ABAL-MA

^aAV.^
19 TP

TP - tempo de PROTROMBINA
nPA ITTPA- IEMPODETKOMHOPí A<5Trui
GSFH I grupo SANGUíNEÒ/fator Bi4

4,000 2.80 11.200,0020
4.000 2,80 11.200,002T
3.000 ÍÜ5ÕÍÕÕ22 HSA HEMOSShÜlMENTACÁO

ParasitoLogico
3.000 2,70 8.100,00

n.200.00

23 PAR
TÕSÔ 1,6024 EAS URINÁÊÃS

Ãivn-ESTREH ULISINA O. TlfÜTÃn
HEPATITE B ■ ANTl HBS

9.000 3,60 32.400,0025 ASLO
2.500 2,80 7.000,0026 HBS
1.000 18,50 18.500,0027 HCG B-HCG QUALITATIVO 2.500 7.80 19,500,00

55.500,00
28 HCV PESQUISA DE ANTI-HCV

ÃNTIHIV (UT)
3.000 18,5029 HIV
1.000 9,50 9.500,0030 LTX FATOR REAUMATOIDE ● LATEX

mOTEINA C REATIVA 
SOROLOGIA PARA LUFS rvnRT V
AMILASE

1.250 2,80 3.500.0031 PCR
3.000 2,80 8.400,0032 VDRL
2.000 2,80 5.600,0033 MAS
4.000 2,20 8.800,0034 CIV CITOMEGALOVIRUSIGG 1.000 10.500,0010,50

11,00
35 CÍVM CITOMEGALOVIRUS IGM 1.000 11.000,0036 LIP LIPASE

2.500 Í500.002,2037 PSA
ANTlGfcNU ESPCIFICO PROSTATIVQ
ANTIGENO ESPCIFICO PROSTATIVÕ
RUBEOLA. ANTICORPOS lOn

2.000 16,40 32.800,0038 PSATL
2.000 16,40 32.800,0039 RIGG
3.000 17,00 51.000,0040 RIGM RUBEOLA. ANTICORPOS IGM 3.000 17,00 51.000,00

55.500.00
41 TIGG TOXOPLASMOSE ● IGG

TOXOPLASMOSE - IGM
3.000 18,50

18,50
42 TIGM

3.000

VALOR TOTAL
55.500,00

784.150,00

?rerencia™“‘l3/202o'r “ <*»
Zü! 1 13/2020 do município de Barreirinhas/MA, é de R$ 784 150 00
(setecentos e oitenta e quatro mll, cento e cinquenta reais). ’

Bacabal - MA, 03 de fevereiro de 2021.

SOA TOS

PREF ÜNIC^LÉT BACABAL-MA

I  ,(] /'
'Ut^íUa ■ j

Secretáf Mun.c;paioeSau(r&v i\j/\
Portaria ÜD5/202/

KARINA KEISE de SOUSA

Secretária Municipal de Saúde

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARREIRINHAS - MA

Xama JCán ■

GOSO

Rua 15de Novembro. 229-Centro. Bacabal

Telefone; (99) 3621-0533

- MA 65700-000


