Solicitagao de cotacao de pregos

Prefeitura Municipal de ltaituba
Fundo Municipal de Saude

RESPONSAVEL:
NOME: JOELSON DE AGUIAR B

PROPONENTE: ) |
NOME: ) L. |
ENDERECO: /Ui it sSY -

BAIRRO:

CenMRn

NPy ) . '?Ou. Al [poos- 0 9

CIDADE: _MaA TU Bua . PU

Solicito desta respeitada empresa, para inicio de processo de Licitagdo. que sejam fornecidos os pregos
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade licitatoria cabivel.
Atenciosamente,

Itaituba, 18 de abril de 2018.

10

Responsavel

N DE AGUIAR

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO EM

LABORATORIO CLINICO/VALORES E QUANTITATIVOS ORIUNDOS DA

SECREARIA MUNICIPAL DE SAUDE/LEVANTAMENTO COM BASE NA TABELA

SUS. SIGTAP DURANTE O PERIDO DE 12 MESES.

[ MAIOR |
| PERCENTUAL
DE
DESCRICAO DOS SERVIGOS- QTD VALOR ESTIMADO | !
LOTE EXAMES ESTIMADA anaL  DeSCOMO
| TABELA-
SUS/SIGTAP
|| Laboratoriais basicos 42.000 13020000 (), Yo |
| PYEE
Il | Laboratoriais especializados 3.600 54'000'00‘. 05 8
Il |Radiologicos ~6.000 90.00000| . 2 . |
IV | Ultrassonografia ! 3.000 113.850,001 (), 9/ |
V| Desintometria | 180 991800 . /Y-
VI | Monitoramento Holter 24 horas 5 360 10.800,00| > ;] >
VIl | Eletrocardiograma | 600 309,00 /, 27
VIl | Eletroencefalograma | 240 6.000,00 | T J, At

N\




IX  |Fisioterapia/sessées 6.000 38.100,007i
X | Citolégico cervical vaginal 1.200 7.968,00 |
Xl | Citologico de mama 120 1.916,40 |
Xl | Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 |
XIV | Tomografia 1.440,00 199.627,20 |
XV | Ressonancia magnética 600 161.250,00 |
TOTAL ANUAL R$ 844.057,20 |

Carimbo e Assilfatu

do Gerente'ou Responsivel da Empresa.




Solicitagado de cotagao de precos

Prefeitura Municipal de Itaituba
Fundo Municipal de Saude

RESPONSAVEL:
NOME: JOELSON DE AGUIAR
PROPONENTE: | ; RETH
ENDER LQ\JEJ%S\% &o}\i e U\y’
ENDEREGO: _ AN« \\NON )G SONTG Ve A\ _\ \ I‘
BAIRRO: __ (Y NTXO\Cy CIDADE: ___ N Y Cu X X\&\C\

e &R O "4%‘%4‘-5?3/@#—“{0

Solicito desta respeitada empresa, para inicio de processo de Licitagdo, que sejam tornecidos os pregos
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade licitatoria cabivel.
Atenciosamente,

Itaituba, 18 de abril de 2018.

LSON DE AGUIAR
Responsavel

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO/VALORES E QUANTITATIVOS ORIUNDOS DA
SECREARIA MUNICIPAL DE SAUDE/LEVANTAMENTO COM BASE NA TABELA ‘
SUS. SIGTAP DURANTE O PERIDO DE 12 MESES. |

i i MAIOR |
|  PERCENTUAL |
| DE |
DESCRICAO DOS SERVICOS- b QTD VALOR ESTIMADO '
LOTE - DESCONTO ‘
EXAMES ESTIMADA ANUAL '
! . SOBREA |
| . TABELA- |
| _ SUSISIGTAP |
I Laboratoriais basicos 1 42.000 130.20000, ©, 590 ° |
I Laboratoriais especializados 1: 3.600 54.000,00 O lL\G/G '
Il | Radiologicos | 6.000 _“79_6606:661#67\2 ?“-7
IV' | Ultrassonografia | 3.000 11385000 ()2 “Jo
V| Desintometria ' 180 991800 0, A Y% |
VI | Monitoramento Holter 24 horas 360 10.800,00 O 1 Yo
VIl | Eletrocardiograma 600 309000 N 2 Yo |7
VIl | Eletroencefalograma 240 6.00000/ O 1 Yo -




X |Fisioterapia/sessoes 6.000 3810000 O, 2 %

X | Citologico cervical vaginal 1.200 796800 O 2 %

Xl | Citolégico de mama 120 191640 O, 2 %

XIll | Endoscopia digestiva alta 360 1733760 ), 2 Z

XV | Tomografia 1.440,00 19962720 @ | Q. e

XV | Ressonancia magnética 600 1612500010 '] “o
TOTAL ANUAL RS 844.057,20(




Solicitagcado de cotacao de precos

Prefeitura Municipal de Itaituba
Fundo Municipal de Saude

|

RESPONSAVEL: !
NOME: JOELSON DE AGUIAR | :
PROPONENTE: | !
NOME: ’ m/i mde £ ej’ LGA Z“T L
ENDERECO: T/ .lus% jﬁw-l. 133 o
BAIRRO: CIDADE: L
CNPJ: /lf)éj% 9%7 - 92 |

Solicito desta respeitada empresa, para inicio de processo de Licitagdo, que sejam tornecidos os pregos
abaixo, para fins de levantamento preliminar de pre(,os e wrn" ica¢do da modalidade licitatoria cabivel.
Atenciosamente,

Itaituba, 18 de abril de 2018.

£ AGUIAR
Responsavel

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/DIAGNOSTICO EM
LABORATORIO CLINICO/VALORES E QUANTITATIVOS ORIUNDOS DA i
SECREARIA MUNICIPAL DE SA(IDE/LEVANTAMENTO COM BASE NA TABELA |
SUS. SIGTAP DURANTE O PERIDO DE 12 MESES.

! | MAIOR
| | PERGENTUAL |
DESCRIGAO DOS SERVIGOS- ™ VALOR ESTIMADO | DE
LOTE gl CEiV AOEL | | SESCEGHIO
| | SOBRE A
| | TABELA- | |
- | SUSISIGTAP |
| | Laboratoriais basicos 42.000 130.200,00(0 BYo = | |
L Laboratoriais especializados h 3600 54.000,00/ '1130/ __j
Il | Rediolégicos w00 9000, dolo[]l'o | |
IV | Ultrassonografia } 3.000 113.850,00 . 2. Y } |
V| Desintometria | 180 0'91&00;0..’.‘. h o
VI | Monitoramento Holter 24 horas | 360 10.80000 4 Yo /| |
VIl | Eletrocardiograma E 600 3.090,00 p2 T ¢ |
VIii | Eletroencefalograma Iy 240 6.000,00 ;Qﬁ °t




pii

A

) elo |

IX | Fisioterapia/sessoes | ___46_00_0: ﬁi_iggrl({o@ |/ ; |
X |Citolégico cervical vaginal | 1.200 796800] ): 3% |
XIl | Citologico de mama ‘; 120 191640 () 27> <
Xl |Endoscopia digestiva alta 360 17.337,60 | 0,92"?‘ ﬂ
XIV | Tomografia | 1.440,00 19962720, (), J 7° |
XV | Ressonancia magnética | 600 161.25000| (), {% |
TOTAL ANUAL R$ | \ 844.057,20 |
k)
!“
[70.649.424/0001-92
NATURALISSIACORERCIO SAUDE
T, Jus iereio
Carimbo LAggn g(—)TJ_ReS[:xnsével da Empresa.
A M o e
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HOLANDA:98145 HOLANDA:98145584272
Dados: 2018.06.06
14:29:38 -03'00'

584272




		2018-06-06T14:29:38-0300
	RONISON AGUIAR HOLANDA:98145584272




