
Ao Órgão Comprador Prezados Senhores, 
Ref.: PREGÃO ELETRÔNICO N° 011/2016 - CARTA PROPOSTA 
Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos Itens abaixo discriminados, conforme Anexo 01 , que integra o 
instrumento convocatório da licitação em epígrafe. 

h IDENTIFICAÇÃO DO CONCORRENTE: 
RAZÃO SOCIAL: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLÓGICA DR PEREZ LIMARDO 
LTDA EPP 
CNPJ: 07.202.161/0002-98 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 256629-0 " 

i T E M ESPECIFICAÇÃO DOS PROCEDIMENTOS UNID. QUANTo V„ UNIT V. TOTAL 
01. Biópsia Simples: Pele (até 2 cm), Endoscopia (Estômago, 

Esôfago, Duodeno, Pólipo) Colonoscopia (Cólon), 
Endométrio, Colo uterino quando fragmentos, Nódulo de 
fígado pequeno. Cisto até 3cm. 

Und 250 34,90 8.725,00 

02. 

Peça Cirúrgica Simplesi Vesícula Biliar, Apêndice, Útero, 
RTU de próstata. Tireóide Parcial (01 Lobo -f istmo), Ovário 
(cada). Tuba (cada). Amígdala (cada), Adenóide, Pele (maior 
que 2 cm). Esvaziamento ganglionar, Curetagem Uterina, 
Conização do colo uterino quando for a peça, Testículo 
(cada). Corneto nasal. Baço, Linfonodo cervical. Hérnia, 
Hemorróidas, Epiplon, Tumor Cerebral (fraqmentos). 

Und 80 39,99 3T 99,20 

03. Fragmentos de próstata (18 FRASCOS COM 18 
FRAGMENTOS) Und 100 399,50 39.950,00 

04. PAAF (por frasco até 5 lâminas). Und 250 74,00 18.500,00 

05. Citologia Oncótica Vaginal Und 200 29,80 5.960,00 

06. Citologia de Líquido Und 100 64,50 6.450,00 

" 07. Biópsia Simples: Core biopsy de mama (Fraqmentos) 
Linfonodo isolado (01 quantidade) Uíid 250 62,50 15.625,00 

08. Peça Cirúrgica Simples 1: Nódulo de mama (Cada) 
(Mamotomia) Biópsia à vácuo de mama. Axila Mamoplastia 
redutora (cada) 

Und 60 69,50 4.170,00 

REPRSENTANTE E CARGO: JOSÉ ANTÔNIO PEREZ SILVEIRA - SÓCIO ADMINISTRADOR 
CARTEIRA DE IDENTIDADE: 1325 CRF-CE 
CPF: 179.895,743-49 
ENDEREÇO: RUA EDUARDO PERDIGÃO 300 - PARANGABA - FORTALEZA/CE 
TELEFONE: (85) 3292.5126 
AGÊNCIA: 1369-2 e N^ DA CONTA BANCÁRIA: 7579-5 
TITULAR: LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS DR PEREZ LIMARDO 
ENDEREÇO ELETRÔNICO: iapeil@veioxmail.com.br 
2. CONDIÇÕES GERAIS 
2.1 . A proponente declara conhecer os termos do instrumento convocatório que rege a presente licitação. 

PREÇO (READEQUADO AO LANCE VENCEDOR) 
A proposta terá validade de 60 (sessenta) dias, a partir da data de abertura do pregão. 
PROPOSTA: R$ 102.579,20 (Cento e dois mil quinhentos e setetanta e nove reais e vinte centavos) 

Unidade Hospital Menino de Jesm - Fone: (85) 3292.0655 
Rua Eduardo Perdigão, SOO - Parangaba - CEP. 60.740-630 CNPJ: 07.202J61/0002-98 

www.perezíimardo. com, br lape!i@veloxmaiL com. br 



2.2 O preço proposto acima contempla todas as despesas necessárias ao pleno fornecimento, tais como os encargos (obrigações 
sociais, impostos, taxas e t c ) , cotados separados e incidenies sobre o fornecimento. 

LAB, DE ANALISES 

FORTALEZA-CEARÁ, 30 D E M A I O D E 2016 

1 E A, PATOLÓGICA DR. PEREZ LIMARDO LTDA EPP 
José Antônio Perez Silveira 

CL N^' 1325 ~CRF/CE CPF\9 
Sócio - Administrador 
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