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Alvorada do Norte — GO, 27 de maio de 2026.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM - TO.

OBJETO: EXAMES POR IMAGENS EM UNIDADES MOVEIS

01 | 03.01 010072 | CONSULTA DF, UROLOGIA 25 195.00] S 19.500.00
02 |02.05.02.005-4 msgNOGRAHA DE APARELHO | ;5 60 {R$200,00] RS 30.000,00
03 {02.05.02.007-0 %ggggigm(}mm DE  BOLCAL 1500 |RS200,00]  R$2.000,00
04 102.05.02010-0 |V -TRASSONOCRAFIA - PROSTATAL 150,00 | RS 200,00 RS 30.000,00

03.01.01.007-2

CONSULTA GINECOLOGIA

RASTREAMENTO

R$ 195.00] RS 39.000,00

02 |02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00 | RS 200,00] RS 40.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  AXILA

03 |02.05.02.009-7 |y RASN 150,00 | RS 200,00] RS 30.000,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA

04 |0205020160 ], o TONS 100,00 | R$200,00] R$ 20.000,00
ULTRASSONOGRAFIA

05 {02.05.02.0143 |} | RASSORDOS 15,00 |R$200,00]  RS$3.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE _

06 |02.05.02.012-7 | o ROSSONSS 150,00 | R§ 200,00]  R$ 30.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

07 |02.05.02.015-1 |OBSTETRICA  COM  DOPPLER| 2000 |R$20000] RS 4.000,00
COLORIDO E PULSADO

08 |02.05.02.021-6 |MAMOGRAFIA BILATERAL  PARA| 304 00 1526020 RS 78.060,00

(}2 05. 02 018 6

ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL

R$ 30.000,00

fB"I

=
oL 103.01.01.0072 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 500,00 |RS 3¢ 305,20 —R3 61.04000
02 |02.05.02.004-6 [T”(;TI ALRASSONOGR“”A DE ABDOME! 0000 | RS 23020 RS 46.040,00

ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME

03 [02.05.02.0038 | SATRA 150,00 | RS 200,00 RS 30.000,00
04 |02.05.02.003-8 I&I%IEIRI(“SSRONOGR“IM DE ABDOME| (5600 [rs 21220 RS 31.830,00
05 |02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE| 100,00 RS 212.20| RS 21.220.00
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ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO
06 [0205.02.006:2 | pedERERS 300,00 | R$230,20] RS 69.060,00
07 |02.05.02.002-7 I;I%ILR’ES‘SSONOGR“”A DE PARTES! 540 |R$200,00] RS 10.000,00
08 | 041401500 %1;1%0 DE TESTE CUTANEO - PRICK [, 0 09 | Rg 242,20]  R$24.220,00
TESTE DE CONTATO AIE 30
® | a0l SUBSTANCIA - PATCH TESTE 100,00 | RS26520| RS 26520,00

T Y of

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO| ..

01 [03.0101.007-2 | GO CARDIOLOGICA) | 20000 |RS265,00( RS 53.000,00
) 02'054%'900' %ﬁ%@gﬁgﬁ%ﬁgﬁc}% DOPPLER | 14000 | RS 25020]  R$ 25.020,00
03 |02.05.01.900-3 g‘{g&sff}‘;%%%g&g; DOPPLER| 150,00 [R$250,20] RS 25.020,00
04 | 02.11.02.006-3 | ELETROCARDIOGRAMA 300,00 | R$9020] RS 18.040.00
05 |02.05.01.003-2 E‘;ggg‘?gﬁ%%m 200,00 |R$32520| RS 65.040,00
06 |02.05.01.900-8 %gggii%os“”m DE ARTERIAS| 14000 |RS215,20] RS 21.520,00
07 |02.05.01.900-6 gk;%,}rlsg?&mcmpm DE ARTERIAS| 14000 |R$21520| RS 21.520,00
=

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

01 | 03.0101.007-2 | Feprr “115 o 1 AOFTALMOLOGICOS) | 40000 [RS235,00) - RS 94.000,00
02 |02.11.06.025-9 [ TORNOMETRIA 300,00 | R$80,10] RS 24.030,00
03 |02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 300,00 | R$80,10] RS 24.030,00
04 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 300,00 | RS 110,10] RS 33.030,00
05 |02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 300,00 | R$80,10] RS 24.030,00
06 | 02.11.06.015-1 | FUNDOSCOPIA 300,00 | R$80,10] RS 24.030.00
07 |02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 300,00 | R§ 80,10] RS 24.030,00

e e LI D00 1 T

& 45 Aiw

!;‘54::

01

02.06.03.003-7
02.06.03.001-0
02.06.01.001-0
02.06.01.003-6
02.06.01.002-8
02.06.01.002-8
02.06.01.002-8
02.06.01,007-9
02,06,02.003-1
02.06.03.002-9
02.06.03.003-7
02.05.01.008-0

TC ABDOME INFERIOR/ABDOME

SUPERIOR [COLUNA
CERVICAL/COLUNA DORSAL
/COLUNA LOMBAR /COLUNA

LOMBO-SACRA /COLUNA SACRO-
COCCIGEA/ CRANIO /TORAX
/JOELHO /PELVE OU BACIA /RINS...

400,00

RS 690,20

R$ 276.080,00
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Prego unitdrio e prego total: RS 1.427.910,00 (Um Milhio, Quatrocentos e Vinte e Sete Mil e
Novecentos e Dez Reais).

Validade da proposta: 30 dias.
Garantias, frete, instala¢do, impostos, se aplicavel.

Dozumente sainado digitalmente.
Tie g: MASQUES RODRIGUES PIMENTEL
EATE  DataRUIOSFICRE R LI T-0A00
Verifigut et htpeheditasnid gowbr

MARQUES RODRIGUES PIMENTEL - ME.
CNPJ.: 13.921.175/0001-83.
MARQUES RRODRIGUES PIMENTEL
CPF: 017.754.681-60
C.L.N°: 4873526 DGPC/GO
TITULAR ADMINISTRADOR




CNPJ: 43.412,788/0001-56 - PSMH

DIVINOPOLIS DO TOCANTINS — ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM/TO.

DATA: 29/05/2025

: i ¥ ¢ b
SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALAR

000031

COTACAQ DE PRECOS
A unidade movel devera oferia os seguintes exames de imagens:
TABELA DE EXAMES DE UROLOGIA DA SAUDE DO HOMEM

ltem | Cddigo SUS Descrigdo/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total

01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA DE UROLOGIA 100,00 | R$ 192,50 R$ 19.250,00

02 | 0205020054 | RESSONOCRAFIADE APARELHON 45000 | Rg20250|  R830.375,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLCA

03 {02.05.02.007-0 ESCROTAL 10,00 | R$ 202,50 R$ 2.025,00
ULTRASSONOGRAFIA  PROSTATA

04 |02.05.02.010-0 VIA ABDOMINAL 150,00 | R$ 202,50 R$ 30.375,00

TABELA DE EXAMES DE MASTOLOGIA DA SAUDE DA MULHER

ltem | Codigo SUS Descrigdo/Exames/Consulfas Quant. V. Unit. V. Total

01 |03.01.01.007-2 | CONSULTA GINECOLOGIA 200,00 | R§ 192,50 R$ 38.500,00

02 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00 | R$ 202,50 R$ 40.500,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA

03 | 02.05.02.009-7 BILATERAL ' 160,00 | R$ 202,50 R$ 30.375,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA

04 | 02.05.02.016-D ABDOMINAL) 100,00 | R$ 202,50 R$ 20.250,00
ULTRASSONOGRAFIA

05 |02.05.02.014-3 MOREOLOGICAS ' 15,00 R$ 202,50 R$ 3.037,50
ULTRASSONQGRAFIA DE TIREOIDE

06 |02.05.02.012-7 COM DOPPLER 150,00 | R$ 202,50 R$ 30.375,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

07 |02.05.02.015-1 [OBSTETRICA COM  DOPPLER| 20,00 | R$ 202,50 R$ 4.050,00
COLORIDO E PULSADO
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

08 {02.05.02.021-6 RASTREAMENTO 300,00 | R$ 262,50 R$ 78.750,00

02 | 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 150,00 | R$ 202,50 R$ 30.375,00

TABELA DE EXAMES GLINICA MEDICA

ltem | Cédigo SUS Descrigao/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total

01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 200,00 R$ 302,50 R$ 60.500,00

02 | 0205020046 | JLTANSSONOGRAFIA DE ABDOME| 99009 | R 2a250  Rs 4650000
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME

03 | 02.05.02.003-8 SUPERIOR 150,00 | R$ 202,50 R$ 30.375,00

RUA CORRENTINA 0, QD 33 LT 04 SALA 02 SETOR CENTRALPOSSE- GO CEP: 7390-000
PSMH PRESTACAO SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDACNPJ:43.412.788/0001-56
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04 |0205.02.0038 &LJQS?QONOGRAF'A DE ABDOME| 45000 | Re21550| Rs 3232500
05 | 02.05.02.0046 %E%ﬁgﬁwoemm DE PAREDE! 10000 | R§21550] RS 21.550,00
ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO
06 |0205.02.0062 | Jer 2000 30000 | R$23250| RS 69.750,00
07 | 02.05.02.902-7 EA%{'E‘;SSONOGRAF'A DE PARTES| cyo0 | Re20250|  R$10.425,00
08 | 04140150-0 ?ngEo DE TESTE CUTANEO -PRICK| 40000 | Rg24250|  R$ 24.250,00
TESTE DE CONTATO ATE 30
09 | 41401441 |Lotss O o 10000 | R$26550| RS 26.550,00
TABELA DE EXAMES CLINICOS CARDIOLOGICOS
ltem | Cddigo SUS Descrigio/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
01 | 0301.01.0072 | Sgh o0 Al b ADA (CARDIOLOGIEA, | 20000 | R826250|  R$52:500,00
02.05.01.900- | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER
02 N80 (POR MEVERO) 10000 | R$25250] RS 25.250,00
ULTRASSONOGRAFIA DE DOPFLER
03 | 0205019003 | yor e EOR MEMERD) 10000 | R$25250| RS 25.250,00
04 | 02.41.02.006-3 | ELETROCARDIOGRAMA 20000 | R69250| RS 18.500.00
EGOCARDIOGRAFIA
05 |02.0501.003-2 |“EOCARDIICRE! 20000 | R§32250| RS 64.500,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS
06 | 02.05.01.9008 | gL IASSON 10000 | R$21550] RS 21.550,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS
07 | 02.0501.900 | JaT oS 10000 | R$21550| RS 21.550,00
TABELA DE EXAMES OFTALMOLOGICOS
ltem | Cédigo SUS Descrigdo/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total
CONSULTA WEDICA EM ATENGAO
01 |03.01.01.007-2 | ESPECIALIZADA 40000 | R$23250| RS 93.000,00
(OFTALMOLOGICOS)
02 | 02.11.06.025-9 | TORNOMETRIA 30000 | R98850] RS 26.550.00
03 | 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 300.00 | R$8850| RS 26.550.00
04 [02.41.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 30000 | RS 10850| RS 32.550,00
05 | 02,11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 30000 | R$8850| RS 26.550,00
06 | 02.11.06.015-1 |EUNDOSCOPIA 30000 1 RS 8850] RS 26.550,00
07 | 02.11.06.0054 |CERATOMETRIA 30000 | R$8850| RS 26.550.00
TOMOGRAFIAS SEM CONTRASTE
ltem | Cddigo SUS Descrigao/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total

RUA CORRENTINA 0, QD 33 LT ¢4 SALA 02 SETOR CENTRALPOSSE- GO CEP: 7390-000
PSMH PRESTACAO SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDACNPJ:43.412.788/0001-56
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02.06.03.003-7
02.06.03.001-0
02.06.01.001-0

02.06.01.003-6
02.06.01.002-8
02.06.01.002-8 | TC ABDOME INFERIOR/ABDOME
01 | 02.06.01.002-8 | SUPERIOR /COLUNA| 40000 | R$692,50; R$277.000,00
02.06.01.007-9 | CERVICAL/ICOLUNA DORSAL

02.06.02.003-1 { /COLUNA LOMBAR /COLUNA LOMBO-
02.06.03.002-9 | SACRA /COLUNA SACRO-COCCIGEA/
02.06.03.003-7 | CRANIO /TORAX /JOELHO /PELVE OU
02.05.01.008-0 { BACIA /RINS...

TOTAL 6645,00 R$ 1.444.562,50

2. InformacGes Necessérias na Proposla

Preco unitario & preco total R$ 1.444.562,50 (UM MILHAO, QUATROCENTOS E QUARENTA E QUATRO ML,
QUINHENTOS E SESSENTA £ DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

Validade da proposta (sugerido: 30 dias).

Garantias, free, instalag8o, se aplicavel,

Outras observagdes relevantes.

ssinado-digitalmente por Diego
o) n 2 *Gouvela{)1658571100

wLocaITza;a
A.Dat 026.05.29 16:41:13-03'00"
lg@eader Versdo:

8 DE:
65857 ’Iusél Doz
PSMH PRESTAGAO SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ:43.412.788/0001-56
DIEGO MENDONZA GOUVEIA
S0CI0 ADMINISTRADOR

RUA C‘ORREN;I‘INA 0, QD 33 LT 04 SALA 02 SETOR CENTRALPOSSE- GO CEP: 7350-000
PSMH PRESTACAO SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDACNPY:43.412.788/0001-56
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£ CLINICA MED CENTER

3 ' p Avenida Bernardo Sayio N? 574 Centro CEP 73950-000
2y | Alvorada Do Norte - GO Fone: (62} 3421-1926

y E-mail: clinicamedcenter001 @email.com
CLINICA CLINICA MED CENTER EIRELI - ME

MED-CENTER CNPJ: 28.059.179/0001-58

ORCAMENTO

Divinopeolis do Tocanting — TO, 26 de maio de 2026.

Ao

Fundo Municipal de Satide de Pium

Av. Dibgenes de Brito, n° 01 , Sctor Auto da Boa Vista
PIUM - TO.

~@BIETO:—PREASTACAQ-DE-SERVICOS-COMPEEMENTARES DE-SAUDE-NO-AMBITO-DA -

SAUDE DO HOMEM E DA MULHER

EMPRESA: CLINICA MED CENTER EIRELI - ME.

CNPJ.: 23.059.179/0001-58.

ENDERECO: AV. BERNERDO SAYAO, N° 574, SETOR CENTRAL, CEP.: 73.950-
000.

CIDADE: ALVORADA DO NORTE - GO.

FONE/FAX: (62) 3421-1926 (62) O 9668 - 4765

EMAIL: Clinicamedcenter001@gmail.com

TITULAR ADMINISTRADOR | JEFFERSON PAULA GUEDES.

CPFE.: 941.629.99]1-04.

C.LN°: 4326560 DGPC/GO.

TABELA DE EXAMES DE UROLOGIA DA SAUDE DO HOMEM

~Item——~-Eidigo-SYS—: r—r—-Pescri¢io/Fxnmes/Consultas——-— —=Quantr—Vo-Onite-mmaVrFofafommcom
01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA DE UROLOGIA 100,00 | RS 190,00 RS 19.000,00
02 | 02.05.02.005-4 UUL&Q%%)NOGRAFIA DE  APARELHO| 1009 | ®rg 19830 RS 29.745,00
03 | 02.05.02.007-0 gégggls_izuoem A DE  BOLCAT 1500 | ®s 19830 RS 1.983,00
04 | 02.05.02.010-0 | [ LTRASSONOGRAFIA - FROSTATA - VIAL 15000 | s 198,30 RS 29.745,00

TABELA DE EXAMES DE MASTOLOGIA DA SAUDE DA MULHER

Cadigo SUS Deserigio/Exames/Consultas Quant. V. Unit, V. Tota}
01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA GINECOLOGIA 200,00 | RS 190,00 R$ 38.000,00
02 | 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00 | RS 198,30 R$ 39.660,00
ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA
03 | 0205020097 | oo ot 150,00 | RS 198,30 R$ 29.745,00
ULTRASSONOGRAFIA  PELVICA  (VIA
2 -
04 ] 02.05.02.016-0 | ,pr o s AL) 100,00 | RS 198,30 R$ 19.830,00
05 | 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS 15,00 | RS 198,30 R$ 2.974,50
06 | 0205020127 | PEIRASSONOGRAFIA DR TIREOIDE COM [ 151 1 | gs 198,30 RS 29.745,00
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA
07 | 02.05.02.015-1 | o0 b ER COLORIDO E PULSADO 20,00 | RS$ 198,30 RS 3.966,00
MAMOGRAFIA  BILATERAL  PARA
08 |02.05.02.021-6 | pscrp oy venins 300,00 | RS 258,80 R$ 77.640,00

CLINICA MED CENTER ETRELY -ME CNPI.: 23.059,179/0001-58
Jelfersom Paula Guedes  CPF.: 941.629.991-04  C.La" 4326560 DGPC/GO.
Titular Administrador




CLINICA MED CENTER 000035

CL:iNZECA
MED CENTER

. Avenida Bernardo Sayéio N° 574 Centro CEP 73950-000

Alvorada Do Norte - GO Fone: (65) 5421-1926

Frmail: clinicamedcenterO01 @email.com

CLINICA MED CENTER EIRFLI - ME
CNPJ: 25.059.179/0001-58

02.05.02.018-6

ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL

150,00

RS 198,30

RS 29.745,00

e A et PABELADE. EXAMES. CLINICA-MEDIC A cee. cescmrs me - e aeromear N
Itemm  Codigo SUS Descrigo/Exames/Consultas Quant. V. Unit. V. Total
01 | 03.01.01.007-2 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 200,00 | R$ 300,00 R$ 60.000,00
02 | 02.05.02.004-6 }l%;r_ﬁSSONOGRAHA DE  ABDOME 200,00 | R$ 229,30 R$ 45.860,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  ABDOME
03 }02.05.02.003-8 | qroporen 150,00 | RS 198,30 RS 29.745,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  ABDOME
04 | 02.05.02.003-8 INFERIOR 150,00 | R5210,30 R$ 31.545,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE
2 -
05 | 02.05.02.004-6 | , pr ons 100,00 | RS 210,30 R$ 21.030,00
ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO _
06 | 02.05.02.0062 | . QUELETICAS 300,00 | R322540 RS 67.620,00
07 02.05.02.902-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES | 50,00 RS 198,30 R$ 9.915,00
08 | 041401500 gggEo DE TESTE CUTANEO - PRICK| 14040 | r$241,11 R$ 24.111,00
TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA
09 4140144-1 | 0 p oo TESTE 100,00 | RS 262,08 RS 26.2(}8,00

et e v et e e o FAB ELA-DE-EXAMES-GLINICOS-CGARDIOLOGICOS — e

Ttem

Cadigo SUS

Desericio/Exames/Consultas

Quant,

V. Unit.

V. Total

TABELA DE EXAMES OFTALMOLOGICOS

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO

01 | 03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA) 200,00 | RS 260,00 R$ 52,000,00
02.05.01.900- |ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER

02 4/ VENOSO (POR MEMBRO) 100,00 | R$ 249,80 RS 24.980,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  DOPPLER

03 | 02.05.01.900-3 | s o rnray (POR MEMBRO) 100,00 | RS 249,80 R$ 24.980,00

04 | 02.11.02.006-3 | ELETRQCARDIOGRAMA 200,00 | R$ 8890 RS 17.780,00

05 | 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 200,00 | RS 320,00 R$ 64.000,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  ARTERIAS

06 | 02.05.01.900-8 | ornrnpals 100,00 | RS 212,00 R$ 21.200,00
ULTRASSONOGRAFIA DE  ARTERIAS

07 | 02.05.01.900-6 | 2 srma 100,00 | RS 212,00 R$ 21.200,00

Cadigo SUS Descricio/Exames/Consultas Quant, V, Toial
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
01 |03.01.01.007-2 ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGICOS) 400,00 { RS 230,00 R$ 92.000,00
02 102.11.06.025-9 | TORNOMETRIA 300,00 R§ 78,80 RS 23.640,00
03 ]902.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 300,00 | R 78,80 R$ 23.640,00
04 [02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 300,00 | RS 108,00 R$ 32.400,00
05 102,11.06.023-2 | TESTE ORTQPTICO 300,00 | RS$ 78,80 RS 23.640,00
06 | 02.11.06.015-1 { FUNDOSCOPIA 300,00 | R3 78,80 R$ 23.640,00
07 | 02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 300,00 | RS 78,80 RS 23.640,00
D
L e ¢ §
CLINICA MED CENTER ETRELY - ME  CNPJ.: 23.059.179/0001-58

Jefferson Paula Guedes  CPF.: 941.629.991-04  C.I.n® 4326560 DGPCIGO,
Titular Administrador
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- ! p’ - Avenida Bernardo Sayio N2 574 Centro CEP 73950-000
' Alvorada Do Norte - GO Foner (62) 3421-1926
E-mall ‘dmzcamedcem‘CIOOJ @gmail,.com
CLINICA MED CENTER EIRELI - ME
CNPJ: 23.059.179/0001-58

CLINICA
MED-CENTER

02.06.03.003-7
02.06.03.001-0
02.06.01.001-0
02.06.01.003-6
02.06.01.002-8
02.06.01.002-8
01 |02.06.01.002-8
02.06.01.007-9 | TC

400,00 [ R$ 688,10 RS 275.240,00

ABDOME INFERICR/ABDOME

02.06.02.003-1
02.06.03.002-
902.06.03.003-
7

02.05.01.008-0

SUPERIOR /COLUNA CERVICAL/COLUNA
DORSAL /COLUNA LOMBAR /COLUNA
LOMBO-SACRA  /COLUNA  SACRO-
COCCIGEA/ CRANIO /TORAX /IOELHO
/PELVE OU BACIA /RINS...

TOTAL 664500 RS 1.411,792,50

RS 1.411.792,50 (UM MILHAO, QUATROCENTOS E ONZE DML,
SETERCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).
30 (TRINTA} dias,

No prego acima proposto estfio inclusas todas as despesas diretas ¢ indiretas 2
execucdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais e trabalhistas
incidentes, taxa de administragdo, previsio de lucro, frete, seguro, combustivel,
EPI’s, transporte e entrega do objeto, bem como as despesas com alimentagio,
transporte e hospedagem dos funcionérios, entre outros necessarios ao cumprimento
integral do objeto da contrataggo.

Valor por ¢xtenso;
Validade da Proposta;

Declara:

4 ¥ Assinado de

'__ ! forma digital por
Paula i Jefferson Paula
G des9416299
Guedes94® ,1”54 =
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