
DE I IADAPTADOR PARA TUBO DE COLETA DE  U5

"-_..

¿.A ç* II PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO
L_Praça MI. José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000

-:IF .. _JCNPJ 07.063.589/0001 16-CGF 06.920.212 5
”° .-š*'01šã°*` E-MAIL: pmCCapis@ig.cOm.br

MAPA DE PREÇOS
TOMADA DE PREÇOS N" 2016.05.02.02

OBJETO: AQUISIÇÃO DE MATERIAL DE LABORATORIO PARA SUPRIR AS NECESSIDADES
DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPISTRANO CONFORME
ESPECIFICAÇÕES DO ANEXO I DO EDITAI..
COTA PRINCIPAL
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FORTALMED

1 __ EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO KIT I 1a
_ _ MUNICIPIO DE CAPISTRANO) _  

LÁCIDO ÚRICO (UABTEST,COMPATivEL COM OT   E I 0'
' R$112,00

R$ 0,38
I LIAOULHAS PARAÇCOLETA A VACUO 25 xormm “  " "

3 IC/100 UNID. ` CAIXA I 135 R$ 70,00
I IALBUMINA (LAeTEsT_cOMPATTvI:LcoMDoI T"

4 EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT
I l_IVIUNICIPIQ__DEÇÊPISTRÉIÊÔI íI1 _

02 I R$ 74.00

I _ANTICOAç.UI_ANTE EDTA-LASTEST0 2ÓML¿
_ 5 (COMPATIVEL COM _O EQUIPAMENTO DA; FRASCOI
f ISECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE I 27

CAPISTRANO) _ I
R$ 23,00

ANTICOAOULANTE PFLUORETO-I_ABTEST 2oML_ 0 E E
COMPATÍVEL COM ,O EQUIPAMENTO DA_ FRASCO
¿SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE vI 6

CAPISTRANO) _ _
27 Rs 17,60

 Aso IBIOCLINT COMPATIVEI COMO DO  
I T EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT 11

 MUNICIPIO DE CAPISTRANO) _  R$ 285,00

E BANDAOENSEADESIVAI-IIPO-ALEROICAPÓSI I
BICQLETA CISOQUNID.   _ °^'x^_ °9_. ____

R$ 22,20
BETA-I-ICC C/so (I_ABTEST_ COMPATIVEL COM

 1 EQUIPAMENTODA SECRETARIA DE SAUDE DO CAIXAS 369
MUNICIPIO DE CAPISTRANO) I R$ 169,00

_ SILIRRUBINA (I_ABTEST_ PCOMPÃTIVEL _COM0O*” 0000
1o 'EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT oz

_____I_VIUISI_ICIF'I_Q DE CAPISTRANO)
R$ 96.50

“_§BIuRRUBINA_¢ALIBRA_ÇÂ0 KIT 01
._____i __- __¬__ _

12 ICA ERA DE NEWBAUER SPELI-IADA UNIDADE
5 R$44,80

R* 46290  __M ______________ _E_ _ _ 95“D”Dc;A*PIDI1AR PI HEMAf6cRQIfODAA1sEMA I-TEPARINAI  

zzzzwz _ ___ Az I

I___ I
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANOA-P III

ã" Praça Mj. José Esteiita de Aguiar sin - Centro - 62748-000
CNPJ o7.oSS.5S9Iooo1-1 SCCF 06.920.212-5

“ÊE-MAIL: pmCCapis@ig.COm_br A

QI

APIÊÊÊAEÉV4A/«P
O%'¿fIIS.II10

I14
COLESTEROL ILABTEST, COMPATÍVELCOM OI

_ MUNICIPIO DE CAPISTRANO)
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO KIT Is R$1a1_oo

115
- .Í Í

COLESTEROLI-IDI_ (IJ-IIBTEST, COMPATIVELI " " *I " _
JCOM O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE KIT  os I Rs 56,00

II
_-.¬

16
D0 MUNICIPIO I.f›_E__cAPISTRANQ›_ _ _ _

IÇOLETOR u_I_~I_II/E_R_SAL P/TUBERCULOSE __UNIDAF?E__; 36°  _ BA 12°
É 17 ICOLORACAODE zIEHN-NEELSEN KIT 05 R$_1@5.0_0
I¡1

I 1a íUN¡DADE A 1 ¿PACOTE_AÍCOMPRESSA DE7GAzE 7,531 7,5CM"CI 50077 DE 45 R$ 14,00 I

«19
A

A ÍCREATININA CINÉTICO ILABTEST, COMPATIvEL_ " A A
COM O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DEI KIT _
SAUDE DO MUNICIPIO DE CAPISTRANO)

¡_ _.__ __ ___.

13 Rs 9o,oo _

¡20 CRONOMETRO DIOITAÇ PARA USO" EM  
IL/-IB0RATÓRI0__ __  “""°^°E 02 R$ 77,00 I

21 ESCOVINHA P/ LIMPEZA DE VIDRARIA MEDIA UNIDADE os Rs 4_oo  
22

_. ___ _ __" ~~~ ~ ___ _________ _ z ~z~z~ zaz ~ __ __ _____¬I___z zzzzaI ESCOVINHA P/ LIMPEZA DE VIDRARIAI
PEQUENA __ UNIDADE 09 R$ 4,00

23 12x75MM UNIDADE _
IESTANTE DE" FERRO P/ TUBOSDE ENSAIOI ____,Í_ __i A~ f __ __ -I.

I05 R$ 49.00

 24
FITAS PI UROANALISES (LASTEST) CI”15o,"  
COMPATIVEL COM _O EQUIPAMENTO DA CNXAS
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE  

CAPISTRANO _ _ _ _
18 Rs 2S9,oo _

I25
FOSFATASE ALCALINA (LADTEsT),í
ICOMPATIVEL COM _O EQUIPAMENTO DAI KW
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE

ICÂPISTRANO)   _
02 R$ 185,00 I

25
I¿_7_ __ __ _ _ ,___

A _____

EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT '
IÊIVIUNICÍPIO DE CAPISTRANO) __ __ _  

CAMA-OT (LABTEST, COMPATÍVEL COM OI
02

ETTTII
IÉ

*TT f I

R$ 147,00

I27
ICI_ICOsE(I_ASTEsT_ COMPATIÍ/EI. COM OI É A
I EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO KIT
IIMUNICIPIODE CAPISTRANO) _ __________ __ _

18 Rs 122,00 I
:A 28 LÂMINA PONTA-FOSCA Cfso CAIXAS 27

' "”` TI

R$ 9,70
_ _ _ _____ ___ ___ -,I

_ 29______LAMINA PONTA-LISA 0/50 _ CAIXAS 09 R$ 7,80

_3°___I_I.AMINULA__22×22cmg _    _ CAIXAIS 18
_ __ F

Rs 6,70
 LAMINULA P/ CAMARA DE NEWBAUER CI1o I CAIXAS 18 R$_2õ,zo
Í32

ILATEx-REUMAI_ATEx(SIOCLIN, COMPATÍVELIAAAA
COM O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE I KIT AISAILIDE DO MUNICIPIODE CAPISTRANOI   08 R$ 144,00

AAILIQUIDQDE TURCK cI599MI_ __ II  I _ 05 R$ 35,00 ~

IIÂ
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IÊI
Praça MI J0se ESteIIta de Agmar Sin - Centre - 62748-000 jà)
CNPJ 07 063 58910001 16CGF 06 920 212-5 IäA
E-MAIL pmCCaDIs@Ig com br,IIIR»

,LUVAS DE PROCEDIMENTOS IATEX ORANDEI _
ICAIXACOM 100 UNID CAIAAS I 36

4, ÚHICIIP

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO .›',§_=›`I` 4¿°‹-
II II ._ I I I

/ III
R$ 35,00

35 ILUVAS DE PROCEDIMENTOS LATEX MEDIA_
OôI_>s›II~OOM1‹IIIUNIO_ °A'×AS 36 R$ 35,00

36 LUVAS DEPROCEDIMENTOS LATEXPEQUENA
CAIzçACOM10_0UNID__ _ IDAIXAS _ ___36 R$ 35,00

A3I____IMASSA_0ELANTE__OAIxA OOM DORAMAS _ CAIXAS 00  R$ 46,00
38 __OLEO_DEIMER0AO1_00ML  FRASCOI R$ 35,00
39 __PANOTIOO RAPIDO _ __R0 100-00
40 PAPELDEFILTRO12,SCM PCT C/ 100UNID_ PACOTE 00 R$10,00
41

42

PISSETAIFRFISCOLAVADORIÊUUMI- _ UNIDADE D5PCR (DIOCLIN COMPATIVEL COM O _
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT 11 R$100,00

IVIUNICIPI0 DE CAPISTRANO) _ __ _   

R$14,00

f_I0IPIPETA1‹IML_ _I_UI*II0A0EI 00 00 00°
_" 44 Ip|pETA _ [UNIDADEI 05  RS 0,00 '

45 PIPETADE WESTERCREEN 200MM UNIDADE _ 05 R$ 4,80
40

_____I.I____ » A _ _____ ___._ - I_« I _ _____ _.___ - - ff' I: _ ___ ---«~ ff S f› A A = _________ AÍ I

R$ 210,00PIPETAOORAU_TOMATIO_O1__0ML I_UI?I'0A0E_ 01
47 _iP_IPETAOOB_AUTOIvIATIOO19 MICROLITROS §_UNIPAI?E 01 RS__105,00
40 _PIPETADORAUTOMATICO 500 MICROLITROS ;UNIDADE 01 I R$ 210,00

R$ 165,0049__PIPETP_I_I30R AUTQIVIÂTIÇ0 100 MICB0LITRQ$___ UNIDADE _°I__
R$ 121,00

PONTEIRAAMARELA C/1000 PACOTE 05
00 PIAOAPARAvDRL__ __ _ IIUNIDADEI 00
51 RS 10,00

052 IPONTEIRAAZUL CI1000 A A PACCTE __ 02 R$ 19.00
"  PROTEíNAS TOTAIS (LABTEST, COMPATívELÍ I A

53 ICOM O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE KIT 02 R$ 54,00SAÚDEDO MUNICIPIO DECAPISTRANO)  I
54 _RELÓGIOMINUTEIRO _UNIDADEI 04 Í R$ 16,00

00]SORO ANTI-A IIIML IUIIIPADE __ 00 R$55,00
I 05 IISORO ANTI~B1_oML __ _ _ UNIDADE00 R5 50,00

ISORO__ANTI-OIUML _ 00 R$ 103,0057 _
OEOOOIIBISIIIML 02 R$ 66.00

I 00________TERMOMETRO PARA BANHO-MAR_IA__ IUIIIIDADEI 00  R$__I00Í°°E TOOCINTÉTICO (LADTEST, COMPATívEL_COM"O A
00 IEQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT I 10

IMUNICIPI0 DECAPISTRANO) __ _  
R$ 202,00

61  ITGP CINÊTIC0 (I-^I3TE3Tz COIVIPATIVEI-COIVI OI KIT __ I3 RS 202,00
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%CNPJ 07_063.589l0001-16CGF 06.920.212-5

DI* EI'¢".;=II E-MAIL: pmCCapiS@ig.C0m_br

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO _
_. - A 0_ Praça Mj. José Estelita de Aguiar sin - Centre - 627-48~000 P-D DA O6,
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EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO

TRICLICERIDES ILABTEST COMPATIvEL COM_
O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE I KIT I 18 _
DO MUNICIPIO DE CAPISTRANO) I

R$ 429,00

_ IMUNIOIPIO DE_OAPISTP~ANOI _ I   I

UNIDADETUBDÓAIÍÊACÊINTRIFUGARDURINA,GRADUADO, A A _ AR$ 7.70

_I_0“I_ R5 0,00
.I

TUB_O_OEEIISAIO IOOMXIAMM _ UI~I_I0A0E__ Iz0IIII
05 ITUBO DE ENSAIO12CM×75MM UNIDADE 2-700 I-00.48_1~UBo PI coLE1=AII
AAÊEOTAOf_100u_NIO É CAI” “IA R$ 145,00

:1_

TUBO P/ COLETA DESANOUEÃVACUDO COM 7
100PRÓ-COAGULANTE Ef OU GEL SEPARADOR C/ CAIXA

100UNID
R$ 164,00

TUBOPICOLETA DE SANGUE A VÁCUO SEM CAIXA
ADITIvO C/100UNID _ _ 45I R$ 144,00

I IUREIA (IJ-\BTEST_ COMPATIVEL COM DE OI
I 00 IEQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT I 05 _ R$ 223,00

VDRI-PRONTO PI_I_J_30_6ML _ FRASCO
IMUNICÍPIODE CAPISTRANO) _ _ __

70 A 13I _ A0 7592

COTA RESERVADA ME E EPP

  
.I .I E D If | Í'

ACIDO URICO (LABTEST, COMPATIVEL 'COM OA I
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT
MUNICIPIO DE CAPISTRANO)

02

IPORTALME
I R$112,00

D

II
I ADGUILHAÊIIPARAIIDCOLETA AVÃCUO 25X0,7mmD CNXA _

Çi1_0_0___UNI_D_I __  __ _ _     __ I 15 R5 70,00

73I
ANTICOACULANTE EDTA-UABTEST 20ML
(COMPATIvEL COM ,O EQUIPAMENTO DAI FRASCO
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DEI I
CAPISTRANO)   _

03 RS 23,00

ANTICOAGULANTEAII FLUÕIRIÉTOëLABTIESTI 20ML, A A A
COMPATIVEL COM _O EQUIPAMENTO DA FRASCOI
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE I: A I
CA_PI$TF§ÊI_N_Q)______ _ __ __ __ _, _ __ I

03 _ R5 11.00

75I
ASC) A A(BIOCLiN)I “I"IICÕMI5ÃTÍi7ÉAIÍA O I _
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DOI KIT I

,MUNICÍPIO DE CAPISTRANO) __ _ A
01 RS 205,00

T0 BANOAOENSAOESIWI HIPOALERGIOA POS CAIXA 01 R$22-2°

«I I,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO `_,,»,;NIC:A4¿
Praça Mj. José Estelita de Aguiar sin - Centro - 62748-000

III .
CNPJ 07.053.509I0001-15CGI= 05.920.212-5

*A 10-¢~P~=¬fi* E-MAIL; pm¢0apIs@¡g.‹z0m.0r
_ _  0.COLETA Cf500UNID. 1 ® 5

I??
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O

A40dv'-5%

*N-
'in-
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77
BETA-HCO C/50 (I.A0TEST, COMPATIVEL COM O*  
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO CAIxAS

A MUNJÇÍEIODE CAPISTRANO)
I04 R$169,00

78 CAPILAR P/ HEMATÓCRITO SEM HEPARINA
C/5_0_0 _ , TUBO 002

79
COLESTEROL (I_AOTEST{ COMPATIVEL COM O” O O
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT
MUNICÍPIODE CAPISTRANO) _ _ _

02

RS 34,00

, R$181,00 I

80 CO_L_ETOR_UNIyERSAL PrrUBERCULOSE_  UNIDADE 40 , Rs 1,200
81 COMPRESSA DE GAZE 7,5 X 7,5CM C/ 500

UNIDADE ÍII__ _________ ___ _

PACOTE _ 05 RS 14,00 Í

82
CREATININA CINÉTICO ‹I_A0TEST, COMPATIVEL
COM O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE E -I
SAÚDEDOMUNICÍPIO DE CAPISTRANO) _ _ ___,

'I

02

_ ___ __ ______
I
.

R$ 90,00

83
I

I ESCO\/INHA P/ LIMPEZA DE \/IDRARIA MEDIA UNIDADE E 01 RS 4,00 I
84 ESCOVINI-IA 0Pí"I.IMPEzA DE VIDRARIA

PEQUENA _ _ _ _ V"Í'°^°E_F__01 I R$ 4,00

85

FITA PI UROANALISES (IABTEST) C/150,
COMPATIVEL COM _O EQUIPAMENTO DAI CNXAS
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE I
CAPISTRANO

_ .._._._ ._ _ .1_ _

02

ff-f-I-¡ *ff ~~f A ~ A _ _ __

I

I RS 200,00 I

GLICOSE (LABTEST, COMPATIVEL QOM O
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO_DE_CÂP|$TRAN0)

KIT 02 R0 122,00 Í

LÂMINA PONTA-FOSCÊIÇ/50 _ CAIXAS U3 § R$ 9.70

LAMINA PONTA-LISA C/50 CAIxAS 01
I-I' T T T:""T' ' _ __

' I- I

* R$ 7,80

LAMINULA 22x22 _Ç!1_0_0  _ ___ CAIXAS 02 RS 0,70 I
CD CJ) LAMINULA P/ CAMARA DE NEWBAUER Cf10 _ _ ICAIXAS 02 Rs 20.20

LUVAS DE PROCEDIMENTOS LATEX GRANDE
CAIXA COM 100 UNID I CAIXAS 04 RS 05.00

'I

_ L __ _

 00 ^
189 Í

91  
92

O 03

LUVAS* DE PROCEDIMENTOS *LÁTEX MÉDIA
CAIXA COM 100 UNID I CAIxAS

na-&_4 ._D__ __'-._zf__ .I In. _J_..___.....'____..:_._'__I_...._'_f;z_4»_._'....z'-'z ___I ~~f~'~-1.'

04 _ R$35,00 _
LUVAS DE PROCEDIMENTOS LATEX PEQUENA
CAIXA COM 100 UNID CAIxAS 04 , R$ 35,00 I

CD -«Pb PAPEL DE FILTRO 12,5CM PCT CÍ100UNID IPACOTE 01 R$13,00
95

._ ___ ____._.___ _ _ __... ______. ___ ._ _. _ _ ..._ _ _______ ______ __ ___..___...._i_._......_____ _ _ ._ ._ ..._____ _

PCR (BIOCLIN COMPATIVEL COM O
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO

It MUNICÍPIODE CAPISTRANO) _

, _  
I‹IT I 01 ,

__I___ _ _ ______ I~ 4

R$ 188,00

J

96 SORO ANTI-A10MI__ _  _ __ IUNIDADE 01 _ I R$551” I
97

J
I

SORO ANTI-B 'IOML UNIDADE, 01 O RS 50,00

1 É
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2).,A Praça M1. .Izzsé Estema de Aguiar sm - Centro - 02740-000
It'CNPJ 07.o5s.500:0001-15CCI= 00.020.212-5

0 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPISTRANO ¿.›;'Ç§.UN¡CfP4¿

,,'f,3;'z›;"š*«_».5;'t;~¿..

0

0/4(30

0%W

*Usav.:"°'P E-MAIL: pmccapis@ig.com.br

ISOROANTI-D1_0_ML  IUNIDADET 01 É

02°

3=°°
_, 99

§TCO CINÉTICO (LABTEST, COMPATIVEL COMO E “P
EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAÚDE DO KIT 02
MUNICIPIODECAPISTRANO) I I

R$ 202,00

100
PITCP CINÉTICO (LABTEST, COMPATiívEL_COM O E  “P E  

, I EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE DO KIT _, 02
DE CAl?|STRA.N.0l

RS 202,00

1 101
TRICLICERIDES (IABTESTÍ COMPATTVEL COM” E DO O  
O EQUIPAMENTO DA SECRETARIA DE SAUDE KIT I 02
DOMUNICIPIODE.CAP|$T.R^N0) _  I

R$ 429,00

102 ,TUDO DE CENTRIFUCAR URINA, CRADUADOJ DE
10ML _ _ IUMDADE 2° R$ 7.70

I 103 _ITuB0D_E.EIâI_S_AI01ocM×T5MM _  ,UNIDADE 2°°_, R$0,00
104

¿_____
ITU0O DE ENSAIO 12cMx75MM UNIDADE  300 R$ 0.40

105 EDTAC1100U_NID , CAMA I 12
TUDO P/ COLETA DE“S"AN"CUE A VÁCUO COM?  R$ 145,00

106
'4.___________ ___.

107
I

  100UNID I F
..unItn-H..-..¬. Tvrâf PI-nf ._ -›-lIlI- _ -1-¬ IT 7I!I_\|T\IIí_ ¬¬¬ ¬-..¬ ._ .-..Il-IDH-.-.'._....-_--.--.¬.._._¬.«--IIIIII'IIÇfH_.¬.._.........;

PRÓ-COACULANTEEIOU CEL SEPARADOR CIT cAI×A 12 I
`|T¬'7I"II'I"'IflI'\-

ITUBO P/ COLETA DE SANCUEAVACUO COM E  DE
R$ 164,00

E 04000
ADITIVO C/100_U_NID_ _ CAM 9Ê____ RS 144,00

JI 108 ___vDRL PRO_NTO P1 Uso SML ____FRASCD__I,___ D2 _I______R$_?5.00_
A Comissão de Licitação recomenda que O Contrato seja celebrado com O licitante FORTALMED
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA - ME de acordo com os Critérios fixados na Tomada de
Preços.

CAPISTRANO (CE), 19 de Maio de 2016.

He ique ndrade da Costa
I Preside teJE/.I2, ¬..

Antonio Ernando Araújo de Souza
Membro

má ÉZ ,_
Michele Matos Prudêncio

Membro


