ORCAMENTO DIRECIONADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

DANSUL — CLINICA MEDICA
ENDERECO: RUA LO3 N2 470 SETOR
INTERLAGOS
CNPJ: 35.311,334100144'—'&1;{'_‘*

SERVICOS NA AREA DA SAUD

|
_—

ELETROCARDIOGRAMA PARA RISCO CIRURGICO. .

|

PILM-TO
I Item Quant Unid. Descricio Valor Unit.
1 01 UNID PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE 130,00
| B ULTRASSONOGRAFIA. ABDOMEM TOTAL 1 ’ |
[ 1 0l UNID PRESTACAD DE SERVICO MEDICO DE 130.00
ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM INFERIOR .
I ] UNID PRESTACAD DE SERVICO MEDICO DE 130,00
| ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM SUPERIOR B
I 0l UNID PRESTACAD DE SERVICO MEDICO DE —
. - ULTRASSONOGRAFIA, OBSTETRICA. g
1 [ UNID PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO DE 130,00
| B ULTRASSONOGRAFIA, ENDOVAGINAL. e
| ol UNID PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE 130.00
ULTRASSONOGRAFIA, REGIAO PELVICA it
I 0l UNID PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO DE 130,00
ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA TRANSRETAL i
I o1 UNID PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO DE 130.00
ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA ABDOMINAL. | ™"
1 ol UNID | PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE | 130,00
- | ULTRASSONOGRAFIA, MAMAS, i |
1 0l UNID I PRESTACAOD DE SERVICO MEDICO DE 135,00 -
i | ULTRASSONOGRAFIA, TIREOIDE o
1 0l UNID | PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE 130,00
| ULTRASSONOGRAFIA. PARTES MOLES s
1 0l UNID | PRESTACAD DE SERVICO MEDICO DE 130.00
1 : ULTRASSONOGRAFIA, PAREDE ABDOMINAL S
1 ] 0l "UNID | PRESTACAD  DE  SERVICO  MEDICO  DE 150,00
{ | | ULTRASSONOGRAFIA, CERVICAL | 3
I ol | UNID PRESTM,AO DE SERVICO  MEDICO DE 130,00
| ULTRASSONOGRAFIA. VIAS URINARIAS Wi
| 0l UND PRESTACAQ DE SERVICO MEDICO DE | 60,00

ESTE ORGCAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS.

Apos este periodo, favor consulte-nos novamente. Todos os pregos
informados estdo expressos em Reais (R$) e sdo exclusivos para este

orcamento.

ESTE ORCAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS.

M35.812.334/0001-42 1

DANSUL - CLINICA MEDICA
RUA L 03, Ne 470

DETA 07/06/2021
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Palmas - TO, 02/06/2021. |

—

Secretaria Municipal de Saide — SEMUS — Pium - TO

Orcamento

DESCRICAD arD MINIMA MENSAL] VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL

USG TIPO: DBSTETRICA, ENDOVAGINAL, PELVICA, ABDOMEM SUPERIOR, ABDOMEM
INFERIOR, PROSTATA ABD, PROSTATA RETAL, TIREQIDE, MAMAS, VIAS URINARIAS, PARTES

ITEM

1 MOLES, CERVICAL PAREDE ABDOMINAL 55 90,00 4.950,00
2 USG TIPO: ABDOMEM TOTAL 5 180,00 900,00
3 ENDOSCOPIA: REALIZAR EM PALMAS 10 380,00 3.800,00
4 EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA PARA RISCO CIRURGICO COM CONSULTA CARDIOLOGICA 40 180,00 7.200,00

** Exame de endoscopia deverd ser realizado em Palmas.

COOPUNIDAS — Cooperativa dos Profissionais de Salide do Estado do Tocantins.

Quadra 106 Norte, Alameda 02, Lote 04, Edificio Palmas Business Center, Sala 208, Plano Diretor Norte, Palmas - TO, CEP: 77.006-054

(63) 33221703 E-mail: coopunidas@hotmail.com
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CEP — CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAISO LTDA
CNPJ: 29.720.952/0001-61

END: RUA L 3, N2 470, ST INTERLAGOS —CEP: 77.600-000
TELEFONE: 63 3602-2388

ORCAMENTO DIRECIONADO AQ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM -TO

A — Unid. ]‘ Descricio Valor Unit. | Valor Total
S S Rl e il PV T
B il - R
T ™ i e, 25 ¥ wo |
et t
b= 5 T ::g.ﬁ mﬂ::& m'::':qni; MEDICO  DE — 5,806,00
1 20 UNID l Emmmﬂ; EN?::A%IGH&L. MEDICO  OF 140,00 5.600,00
1 |40 UNID :T.mm R:‘Em“:::g“m”w'm L 140,00 5.600,00
1 40 UNID Ipnssra;lo DE  SERVICO  MEDICO  DE | :w.m | sconc0
| | | ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA TRANSRETAL. |
| {
S il | B
1 |[® UNID :ﬁ:r.\cﬁo ::m, ms;t:\:.co MEDICO  DE i £.60000
|
Sl Gl e N
1 |40 | uNio m:’_:“ﬂﬂ R::m M:‘T:":;QM; MEDICO  DE|  ya000 5.600,00
j 1 } a0 UNID xfmm:& . A:-:::’Egummi'"’ O£ | 14000 5.600,00
R i - i IES
1 a0 UNID . ::::Tm M:*M::::‘ELMMED’W PE | 4000 5.600,00
1 15 | UND :::rsgﬁm oagima SERVICO  MEDICO  DE 5 ——
|
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CEP - CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAISO LTDA
CNPJ: 29.720.952/0001-61

END: RUA L 3, N2 470, ST.INTERLAGOS —CEP: 77.600-000
TELEFONE: 63 3602-2388

ESTE ORCAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS.

Apds este periodo, favor consulte-nos novamente. Todos os pregos informados estdo
expressos em Reais (RS) e s3o exclusive para este orcamento.

CNP 29 02000161

CEP — CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAISO LTDA
PARAISO DO TOCANTINS 07/06/2020



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM
CNPJ: 01.189.497/0001-01

"Pium para Todos"

Goslhsares € Cual_

Guilherme Pereira Cr
Diretor Setor de Compras

i ~ PLANILNADECOTACAODEPREGOS —
UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE | Data: 04/06/2021
CONTRATACAO DE EXAMES DE USG, ELETROCARDDIOGRAMA E ENDOSCOPIA

|rem UND QUANT FONTE 1 FONTE 2 FONTE 3 VALOR MEDIO
I SERV 1 RS 130,00 R$ 140,00 RS 180,00 R$ 150,00
2 SERV ! RS 130.00 RS 140,00 R$ 50,00 R$ 120,00
3 SERV | RS 130,00 RS 140, RS 90,00 RS 120,00
4 SERV | RS 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00
5 SERV ] RS 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 RY 120,00
& SERV 1 R% 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00
7 SERV | RS 130,00 RS 140,00 R$ 50,00 R$ 120,00
8 SERV | RS 130,00 RS 140, R$ 90,00 R$ 120,00
] SERV ! RS 130,00 R% 140,00 R§ 90,00 R$ 120,00
10 SERY I RS 130,00 RS 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00

]I SERV | RS 130,00 R$ 140,00 R% 90,00 R$ 120,00
12 SERV ] RS 130,00 RS 140, R$ 90,00 R$ 120,00
13 SERV 1 RS 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00
14 SERY 1 R 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00
15 SERV 1 R3 60,00 R 70.00 R$ 180,00 R$ 103,00
16 SERV 1 R$ 380,00] R$ 380,00

VALOR TOTAL GERAL

Fonte 1: DANSUL -CLINICA MEDICA CNPJ: 35,812.334/0001-44 FONE:

Fonte 2: COOPUNIDAS CNPJ:

Fonte 3: CEP CLINICA MEDICA CNPJ : 29,720.952/0001-61 FONE: (63) 9602-2388

Declaro para idos fins que a presente Pesqguisa de Precos
8°da Iiipf-'arj;: %‘éggfagg”‘ e a secial as orienta ntidas n
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