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Solicito desta respeitada empresa, para inicio de processo de Licitação, que sejanr lornecidos os preços

abaixo, para fins de levantamento preliminar rie preços e verificação da rnodaliiladc licitatória cabív.'|.

Atenciosamente.

Itaituba, 18 de abril de 2018.

JO E AGU IAR

Res nsável

PRoCEDIMENToCoMFINALIDADEDIAGNOSTICA/DIAGNOSTICoE'M
LABORATORIOCLINICo^/ALoRESEQUANTITATIVoSoRIUNDOSDA
SECREARIA MUNTCIPAL DE SAUDE/LEVANTAMENTO COM BASE NA TABELA

SUS. SIGTAP DURANTE O PERIDO DE 12 MESES'

Solicitação de cotação de Preços

Érefei ra Municipal de ltaituba
Fundo Municipal ds Saúde

RESPONSÁVEL:

NOME: JOELSON OE AGUIAR

5tL.l
CIDADE -?ut(7t (sttl

CNPJ:

PROPONENTE:

NOME:

ENDEREçO

BAIRRO:

VALOR ESTIMADO

ANUAL

MAIOR
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TABELA-
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QÍD
ESTIMADALOTE

42.000Laboratoriais básicos
3.600

Laboratoriais especializadosll I 7.
2.

54,000,00

113.850,00

90.000.00ilr

o

Y.
a)

9.918,00

6.000,00

10.800,00

3.090,00
Llonitoramento Holter 24 horas

Radiol rcos

Ultrasson rafia

Eletrocardi rama

6.000

244

3 000

600

180

360

Eletroencefalograma

Desintometria

vil

vill

I

I

I

I

I
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38.100,00IX Fisioterapia/sessÕes 6.000

à,9 ?,1.200 7.968,00X Citológico cervical vaginal

à 2v.120 '1 .916,40xil Citológico de mama

;. a2360 17.337,60xilt Endoscopia digestiva alta

199.627,20 "6 ,-9'y'XIV TomograÍia 1.440,00

0, 9- 7'Ressonância magnética 600 161 .250,00XV

Or'9 7'844.057,20TOTAL ANUAL R$
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Solicitação de cotação de preços

Prefêitura Municipal de ltaituba
Fundo Municipal de Saúde

RESPoNSÁvEL:

NOME: JOELSON DE AGUIAR

oNa
lja u$rqCIDADE:

PROPONENTÊ:

NOME:
EN DE REÇO:

BAIRRO:

CNPJ:

Solicito desta respeitada empres4 para inicio de processo de Licitação, que sejam ti:rrnecidos os preços

abaixo, para fins de levantamento preliminar de preços e verificação da modalidade licitatória cabível.

Atenciosamente,

Itaituba, 18 de abril de 2018

R p

DE AGUIAR

onsável

PROCEDIMENTO COM FINALIDADE DIAGNOSTICAiDI.A,GN0STICO EN{

LABORATORIO CLINICO/VALORES E QUANTITATIVOS ORIUNDOS DA
SECREARIA MUNICTPAL DE SAUDE/LEVANTAMENTO COM I}ASE NA TABELA
SUS. SIGTAP DURANTE O PERIDO DE 12 MESES.
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VALOR ESTIMADO
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38.100,006.000Fisioterapia/sessoesIX 37.9ô8,001.204Citológ ico cervical vaginalX 31 .91 6,40
Citológ ico de mamaxil -L17.337,60360Endosco a digestiva altaxilt

?ô a199.627,201.440,00rafiaToXIV
161 .250,00600Ressonância m néticaXV
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Solicitação de cotação de preços

PrêÍeitura Municipal do ltaituba
Fundo Municipal dê Saúde

RESPoNSÁvEL:

NOME: JOELSO DE AGUIAR

/' e
PROPONENTE:

NOME: h, L,w

,lrlá
í, Í- es

ENDEREÇO :í
BAIRRO: CIDADE:

CNPJ:

Solicito desta respeitada empres4 para inicio de processo de Licitação. que sejant tirlnecidos os preços

abaixo, para fins de levantamento preliminar de preços e verificação da modalitiadc licitatôria cabívei.

Atenciosamente.

Itaituba, 18 de abril de 20L8

t5 ! hGUIAR

Responsável

PROCEDIMENTO COM F'IN,\LIDADE DTAGNOSTIC]A/DIAGNOSTICO ENI

LAtsORATORIO CLINICo/VALORES E QT]ANTITATIVOS oRIT]\D()S DÂ
SECREARIA MTINICIPAL DE SAUÚE/LEVANTAMENTO COM BASE NA I'ABELA
SI.IS. SIGTÂP DURANTE O PERIDO DE I2 \IESEs.

Laboratoriais básicos

Laboratoriais especializados

Radiológicos

tJltrassonografia

Monitoramento Holter 24 horas

Eletrocard ranra

QTD

ESTIMADA

YALOR ESTIMADO
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130.200,00
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SOBRE A

TABELA-
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Carimbo 
lAssi

ou ReslSnsável da EmPresa.
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