
CITO 
Diagnósticos 

Laboratârio de A náli.\es Clínicas 
CNPJ: 06314.093/0001 OS 

~OME DA EMPRESA: CITODIAGN STICOS 
ICNP.J: 06.314.093/0001-05 
El\DEREÇO: RUA- SOUSA LIMA N° 813 "N' - CE:\TRO 
TELErONE: 3525-7531 

PLANILHA EST!I\10\ T!'OA DE PREÇOS 

Objeto: Contratação de empresa para a prestação de ~erviços laboratoriats e análises clinicas 
de:::tinados ao atenàimento das neccssiàades da Secretaria de Municipal de Saúde. 

No Código DESCRI('AO UND V.UNIT. 
l 202060217 Teste de 1mvidez (BETA-HCG) (]}.; R$ 7,85 

_ 2 1202080080 Cultura de bactéria ara identificação( urina) UN R$ ~0,00 
3 202020355 Eletroforese de hemo lobina l IN · R$ :SJK' j 

1 -l 202020304 Hemoglobina Ui-J R$ 1053 1 
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~0205(i l141Dosugem de proteína 24 hor~1~ UN I R$ i S.G:} j 
202120090 Teste indireto de antig!obu!ina humana UN R$ 8. l) j l 
202120023 ABO UN R$ 1 ~37 ! 
202120082 Fator RH UN R$ 1037 I 
202050017 EAS UN RS " -() -, 

; 'I~ ' 
4 

202010472 Glicemia l.JN R$ ') "') I 

-,-5 l 
202031179 VDRL tJ)l I RS 4,10 I 

202030768 Soro1ogia para Toxoo1asmosc IGG UN u<;: ló,97! J '-~1 

202030S73 Sorologia pnfa Toxopln~mose IGM t).\1 I RS 
f 

18055 : 
2<1203081-t Soro1ogia para Rubeola IGG Ul\ f-'~) 17.16 1 
202030920 Sorologia para Rt1beob IGM UN I R$ 17016: o 
202030970 HBsAg TJ1'\ RS .., t -:l ./'1 o 

-1 ,-~v ! 

202030300 Anti-II!Vl c Anti-HIV 1 e 2 . (JN RS !2,00! 
202030741 Citomelago\ irus IGG UN RS 12.0(H 
202030857 Citomelago\ irus IGM UN R$ 12,00 
202030636 Hepatite "B" Ante - I IBS UN RS 185~ 

UN R$ 202030679 Hepatite "C" Antc-HVC 20,00 . 
I 

202030407 Brucelose UN R$ 9,38' 

VALOR TOTAl, RS I RS 267,70 i 
DA f A: 05 DE JULHO !:>E 2018 

Si!vio Ta)guara d· S:'t Lchõa 

Rcsponsáv.el TécrHco . , b" . 
Mais que diagnostrcar, rrevemr e nosso o 1etrvo. 

Ruo Sousa Limo, 813 "A" - Centro - Cep: 65.900-320 - Imperatriz - MA 
Fone: (99) 3525-7531 I E-moil: cito_diognosticos@hotmoil.com 



-

NOME DA EMPRESA: LABORACIN 
CNPJ: 07.360.811/0001-42 \ ! 
ENDEREÇO: RUA- LUIS DOMINGUES N°1521- CENTRO 
TELEFONE: 3524-5325 

PLANILHA ESTIMATIVA DE PREÇOS 

Objeto: Contratação de empresa para a prestação de serviços laboratoriais e análises clinicas 
destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria de Municipal de Saúde. 

No Código DESCRIÇAO UND V.UNIT. 
1 202060217 Teste de gravidez (BETA-HCG) UN R$ 8,10 
2 202080080 Cultura de bactéria para identificação( urina) UN R$ 20.25 
3 202020355 Eletroforese de hemoglobina UN R$ 25,25 
4 202020304 I lemoglobina UN R$ 1,78 

____) 5 I lematócrito UN R$ 1,78 
6 202050114 Dosagem de proteína 24 horas UN R$ 15.25 
7 202120090 Teste indireto de antiglobulina humana UN R$ 9,18 
8 202120023 ABO '---~ UN R$ 1,62 
9 202120082 Fator RH UN R$ 1,62 
10 202050017 EAS /:_- ·~ l r-\ /=·-:.-::: UN R$ 3.95 
11 202010472 Glicemia ....... ,\ 

I ' 't /f\>, 
' UN R$ 2,50 

12 202031179 VDRL I I \.,_ i UN R$ \\ 4,35 
13 202030768 Sorologia para Toxoplasmose IGG \'· \. UN R$ 17.22 
14 202030873 Soro1ogia para Toxoplasmose IGM --.:::::: -::;: 

UN R$ 18.80 
15 202030814 Sorologia para Rubeola IGG UN R$ 17,41 
16 202030920 Sorologia para Rubeola IGM t· UN R$ 17,41 

' 
17 202030970 HBsAg UN R$ 21.55 
18 202030300 Anti-HIV l e Anti-HIV 1 e 2 UN R$ 12.25 
19 202030741 Citomelagovirus IGG UN R$ 12,25 

·...__ 20 202030857 Citomelago\ irus IGM UN R$ 12.25 
21 202030636 Hepatite "B" Ante - I IBS UN R$ 18.80 
22 202030679 Hepatite "C" Ante-HVC UN R$ 20.25 
23 202030407 Brucelose UN R$ 9,63 

VALOR TOTAL RS RS 273,45 

DATA: 05 DE JULHO DE 2018 

Lui~~~~ ~:. 0~.._ 
Responsável Legal 

Rua Luís Domingues, Centro, Imperatriz-MA I CNPJ: 07.360.81110001-42- lnsc. Municipal: 39.461-0 
Tel.: (99) 3524 5325 I 3524 5365 I 99198-4868 

laboracin@uol.com.br 
'WWW.Iaboracin.com.br 



PRONTANALISES 

:JJ l?~@m~W~ O~lf)!EM~~ lLY©A 
mLS>n: OOcAl@il~ 

NOME DA EMPRESA: PRONTANALISES 
CNPJ: 04.407.501/0001-48 

I =t ENDEREÇO: RUA- PARAIBA N° 762/ SALA03 
TELEFONE: 

PLANILHA ESTIMATIVA DE PREÇOS 

Objeto: Contratação de empresa para a prestação de serviços laboratoriais e análises clinicas 
destinados ao atendimento das necessidades da Secretaria de Municipal de Saúde. 

No Código DESCRIÇAO UND V.UNIT. 
1 202060217 Teste de gravidez (BET A-HCG} UN R$ 8,15 
2 202080080 Cultura de bactéria para identificação( urina} UN R$ 20,30 
3 202020355 Eletroforese de hemoglobina UN R$ 25,30 
4 202020304 Hemoglobina UN R$ 1,83 
5 Hematócrito UN R$ 1,83 
6 202050114 Dosagem de proteina 24 horas UN R$ 15,30 
7 202120090 Teste indireto de antiglobulina humana UN R$ 9,23 
8 202120023 ABO UN R$ 1,67 
9 202120082 Fator RH UN R$ 1,67 
10 202050017 EAS UN R$ 4,00 
11 202010472 Glicemia UN R$ 2,55 
12 202031179 VDRL UN R$ 4,40 
13 202030768 Sorologia para Toxo_plasmose IGG UN R$ 17,27 
14 202030873 Sorologia para Toxoplasmose IGM UN R$ 18,85 
15 202030814 Sorologia para Rubeola IGG UN R$ 17,46 
16 202030920 Sorologia para Rubeola IGM UN R$ 17,46 
17 202030970 HBsAg UN R$ 21,60 
18 202030300 Anti-HIV1 e Anti-HIV 1 e 2 UN R$ 12,30 
19 202030741 Citomelagovirus IGG UN R$ 12,30 
20 202030857 Citomelagovirus IGM UN R$ 12,30 
21 202030636 Hepatite "B" Ante- HBS UN R$ 18,85 
22 202030679 Hepatite "C" Ante-HVC UN R$ 20,30 
23 202030407 Brucelose UN R$ 9,68 

VALOR TOTAL R$ R$ 274,60 

DATA: 05 DE JULHO DE 2018 
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