
orna - CUNICA MEDICA 
ENDEREÇO: RUA 103 N° 470 SETOR 

INTER LAGOS 
CNRI: 35.812.334/001-4r  CPC  - 

SERVIÇOS NA AREA DA SAUD 

ORÇAMENTO DIRECIONADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE 
PIUM -TO 

Item Quaat Unid. Descrição Valor Unit. 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 130,00 
ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM TOTAL 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM INFERIOR 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM SU PERJOR_ 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, OBSTETRICA. 

130.00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, ENDOVAG1NAL. 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, REGIÃO PELVICA 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇAO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA TRANSRETAL 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA. PROSTATA VIA ABDOMINAL 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, MAMAS 

l30,00 
 

I 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, T1REOIDE 

130,00 

I 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 130,00 
ULTRASSONOGRAFIA, PARTES MOLES 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, PAREDE ABDOMINAL 

130,00 

1 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ULTRASSONOGRAFIA, CERVICAL. 

130,00 

I 01 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 130,00 
ULTRASSONOGRAFIA, VIAS URINARIAS 

I 01 UND PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 
ELETROCARDIOGRAMA PARA RISCO CIRURGICO.. 

60,00 

ESTE ORÇAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS 

Após este período, favor consulte-nos novamente. Todos os preços 
informados estão expressos em Reais (R$) e são exclusivos para este 
orçamento. 

ESTE ORÇAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS 
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COOPUNIDAS 

      

1 CPL 

Palmas —TO, 02/06/2021. 

Secretaria Municipal de Saúde —SEMUS — Pium - TO 

Orçamento 

ITEM DESCRIÇÃO QTD MíNIMA MENSAL VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL 

1 

USG TIPO: OBSTÉTRICA, ENDOVAGINAL, PÉLVICA, ABDOMEM SUPERIOR, AB DO MEM 

INFERIOR, PRÓSTATA ABD, PRÓSTATA RETAL, TIREÓIDE, MAMAS, VIAS URINÁRIAS, PARTES 

MOLES, CERVICAL, PAREDE ABDOMINAL 55 90,00 4.950,00 

2 USG TIPO: ABDOMEM TOTAL 5 180,00 9€400 

3 ENDOSCO P IA: REALIZAR EM PALMAS 10 380,00 3.800,00 

4 EXAME DE ELETROCARDIOGRAMA PARA RISCO C IRURGICO COM CONSULTA CARDIOLÓGICA 40 180,00 1.200,00 

** Exame de endoscopia deverá ser realizado em Palmas. 

COOPUNIDAS — Cooperativa dos Profissionais de Saúde 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) 3322-1703 	E-mail: coopunidas@hotmail.com  
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CEP — CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAIS° LTDA 
CNPJ: 29.720.952/0001-61 

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

ORÇAMENTO DIRECIONADO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM -TO 

Item Quent Unid, 	I 	 Descrição Valor Unk. Valor Total 

1 40 UNID 	 PR ESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM TOTAL 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID 	 PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM INFERIOR. 
140,00 5.600,03 

1 40 UNID 	 PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, ABDOMEM SUPERIOR. 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID 	 PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, OBSTETRICA. 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID 	 PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, ENDOVAGINAL 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, REGIÃO PELVICA. 
14000 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA TRANSRETAL 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, PROSTATA VIA ABDOMINAL 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, MAMAS. 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, TIREOIDE. 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, PARTES MOLES 
14000 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, PAREDE ABDOMINAL 
140,00 5.600,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, CERVICAL. 
140,03 5.603,00 

1 40 UNID PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ULTRASSONOGRAFIA, VIAS URINARIAS. 
140,00 5.603,00 

1 15 UND PRESTAÇÃO 	DE 	SERVIÇO 	MEDICO 	DE 

ELETROCARDIOGRAMA. 
70 1.050,00 
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CEP - CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAIS° LTDA 
CNP): 29.720.952/0001-61 

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

ESTE ORÇAMENTO TEM VALIDADE DE 120 DIAS. 

Após este período, favor consulte-nos novamente. Todos os preços informados estão 

expressos em Reais (R$) e são exclusive para este orçamento. 

CNPJ: 29.720.95210001-61 
CEP Centro de Egepak0 de Paraíso Ltda 

- . 	1 n° 470 - Setoragiu 1-  
7600-00Q\  Paraíso 1..) Tocan • s-TO 

A i 4  11. ws:ik "  

CEP — CENTRO DE ESPECIALIDADES DE PARAIS() LTDA 

PARAIS() DO TOCANTINS 07/06/2020 

L  



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIUM 
CNPJ: 01.189.497/0001-01 

"Pium para Todos" 
Fls 

PLANILHA DE COTAÇÃO DE PREÇOS 

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA DE SAUDE Data: 04/06/2021 

CONTRATAÇÃO DE EXAMES DE USG, ELETROCARDDIOGRAMA E ENDOSCOPIA 

ITEM UND QUANT FONTE 1 FONTE 2 FONTE 3 VALOR MEDIO 

1 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 180,00 R$ 150,00 

2 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

3 SERV 1 R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

4 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

5 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

6 SERV 1 R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

7 SERV R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

8 SERV 1 R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

9 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

10 SERV 1 R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

lii 
SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

12 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

13 SERV 1R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

14 SERV 1 R$ 130,00 R$ 140,00 R$ 90,00 R$ 120,00 

15 SERV 1R$ 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 MÉDICA CNPJ : 29.720.952/0001-61 FONE: (63) 9602-2388 

Declaro para os devidos fins que a presente Pesquisa de Preços atende a Alínea "f" do Inciso IX do Artigo 
6° da Lei Federal 8.666/93 e, em especial as 'Orientações contidas no Acórdão 819/2009 - TCU - Plenário. 

Guilherme Pereira Ct' 

Diretor Setor de Compras 
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