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TRINDADE

SECRETARIA
DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

01. DO OBJETO

1.1- O presente Termo de Referéncia tem por objetivo instruir o processo de
licitagéo destinado a selecionar proposta (s) para obtengdo de REGISTRO DE
PRECOS, para futura e eventual Contratagéo de empresa (s) para prestacéo de
servicos referentes a realizagcdo de exames de imagem (Tomografias e
Ultrassonografia), voltados a atender as necessidades dos usuarios do SUS de
Trindade- PE, de acordo com as especificagdes e condigdes relacionadas neste
Termo de Referéncia.

02. DA JUSTIFICATIVA

. 2.1- A presente contratagdo se justifica pelo fato do municipio ndo ter os
equipamentos necessarios para realizar os exames listados abaixo, exames
esses, que sao solicitados com frequéncia aos pacientes que utilizam o Sistema
de saude do Municipio, e sendo tal servico um dos meios de diagnostico capaz
de garantir ao cidadao a qualidade no atendimento.

03. DA QUANTIDADE, ESPECIFICACOES DO OBJETO E VALOR
MAXIMO ESTIMADO.

3.1- Os tipos de exames a serem realizados séo:

ITEM | EXAME AR R sl il b o MO e
PERMITIDO -
1 | TC CRANIO UNIDADE | 60 RS 375,00 RS 22.500,00
@ 2 | TC COLUNA LOMBAR UNIDADE | 60 R$ 375,00 RS$ 22.500,00
3 | TC COLUNA LOMBO SACRA UNIDADE | 60 R$ 375,00 RS$ 22.500,00
4 | TC COLUNA CERVICAL UNIDADE | 12 RS 375,00 RS 4.500,00
5 | TC COLUNA TORACICA UNIDADE | 12 R$ 375,00 RS 4.500,00
6 | TC TORAX UNIDADE | 120 R$ 375,00 RS$ 45.000,00
7 | TC PELVICA UNIDADE | 12 RS 375,00 RS 4.500,00
8 | TC REGIAO CERVICAL UNIDADE | 12 R$ 375,00 RS 4.500,00
9 | TC ABDOMEN SUPERIOR UNIDADE | 12 RS 375,00 RS 4.500,00
10 | TC ABDOMEM INFERIOR UNIDADE | 24 R$ 375,00 R$ 9.000,00
11 |TC FACE UNIDADE | 12 R$ 375,00 RS 4.500,00
12 | TC CLAVICULA UNIDADE | 12 RS 375,00 RS 4.500,00
13 | TC BACIA UNIDADE | 12 R$ 375,00 RS 4.500,00
14 | TC QUADRIL UNIDADE | 12 R$ 375,00 RS 4.500,00
15 | TC CRANIO C/ CONTRASTE UNIDADE | 24 R$ 475,00 RS$ 11.400,00
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TC COLUNA LOMBAR
16 C/ICONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
TC COLUNA LOMBO SACRA C/
17 CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
TC COLUNA CERVICAL C/
18 CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
TC COLUNA TORACICA C/
19 CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
20 TC TORAX C/ CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
21 TC PELVICA C/ CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
TC REGIAO CERVICAL C/
22 CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
TC ABDOMEN SUPERIOR C/
23 CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
T6 ABDOMEM INFERIOR C/
24 CONTRASTE UNIDADE | 24 R$ 475,00 R$ 11.400,00
25 TC FACE C/ CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
. 26 TC CLAVICULA C/ CONTRASTE | UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
27 TC BACIA C/ CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00
28 TC QUADRIL C/ CONTRASTE UNIDADE | 12 R$ 475,00 R$ 5.700,00

USG ARTICULAGOES (OMBRO,
29 COTOVELO, PUNHO,QUADRIL, | UNIDADE | 120 R$ 70,00 R$ 8.400,00
JOELHO E TORNOZELO)

USG TESTICULARES (BOLSA

30 |r1EsTI CULAR) UNIDADE | 240 R$ 70,00 R$ 16.800,00
USG CERVICAL PESCOCO
31 (TIREOIDE E  GLANDULAS | UNIDADE | 180 R$ 70,00 R$ 12.600,00
SUBMANDIBULARES) -
USG MAMARIA (GLANDULAS
32 | MAMARI AS) UNIDADE | 1200 R$ 70,00 R$ 84.000,00
33 | USG OBSTETRICA UNIDADE | 2400 R$ 70,00 R$ 168.000,00
34 | USG PAREDE ABDOMINAL UNIDADE | 480 R$ 70,00 R$ 33.600,00
35 | USG ABDOMINAL TOTAL UNIDADE | 720 R$ 70,00 R$ 50.400,00

USG PELVICA  ABDOMINAL
Feminino (vagina, utero, tubas
uterinas, ovarios e ligamentos), bem

. 36 | comoas. dooneas des - orgaos | UNIDADE | 720 R$ 70,00 R$ 50.400,00
adjacentes (uretra, bexiga, ureter
inferior, intestino, cavidade pélvica)
USG PROSTATICA (uretra, bexiga,

37 | ireter i nferior). UNIDADE | 240 R$ 70,00 R$ 16.800,00
USG URINARIA masculino
(prostata, vesiculas seminais e

3g |3mpolas dos deferentes), bem | ,\;n\ne | 720 RS 70,00 R$ 50.400,00

como as doengas dos orgaos
adjacentes (uretra, bexiga, ureter
inferior)

USG TRANSVAGINAL Feminino
(vagina, utero, tubas uterinas,
ovarios e ligamentos), bem como as

39 doengas dos orgdos adjacentes UNIDADE | 1800 R$ 70,00 R$ 126.000,00
(uretra, bexiga, ureter inferior,
intestino, cavidade pélvica)
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3.2- O custo Global maximo estimado é de R$ 870.600,00 (oitocentos e se
mil e seiscentos reais).

04. DA PROPOSTA DE PRECOS

4.1- Devem estar inclusos nos pregos ofertados todos os tributos, taxas,
encargos sociais, trabalhistas e previdenciarios, deslocamentos e quaisquer
outros custos e despesas que incidam sobre o objeto. Ndo sera permitido,
portanto, que tais encargos sejam discriminados em separado.

05. OBRIGAGOES DA LICITANTE VENCEDORA

5.1 - ACONTRATADA devera manter seus funcionarios, devida e rigorosamente
uniformizados e identificados com crachas que contenham identificagdo da
empresa, nome do funcionario, foto e fungdo, sem quaisquer prejuizos
. financeiros a Prefeitura Municipal de Trindade/PE;

5.2 - A empresa contratada devera manter servigo disponivel 24 (vinte e quatro)
horas por dia, todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados
para a realizagéo dos exames de urgéncia e emergéncia;

5.3 - Os resultados dos exames deverao ser entregues na sede da secretaria
solicitante, mediante recibo de entrega, bem como estar disponibilizado para
acesso on-line e/ou internet;

54 - A empresa contratada devera fornecer os resultados impressos e
disponibilizar os mesmos, via Internet, através de software de gestao que permita
acesso aos resultados a qualquer momento que se fizer necessario;

5.5 - Os exames a serem realizados pela empresa contratada deverdo ser
solicitados em guia prépria da Secretaria Municipal de Saude, devidamente

. preenchida e assinada por profissional identificado como funcionario ou
prestador de servigo do SUS Municipal, obedecendo critérios estabelecidos pela
Secretaria Municipal de Saude;

5.6 - Realizar os exames de acordo com as especificagcdes constantes do edital
e de sua proposta;

5.7 - Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, tributarios e
previdenciarios que possam incidir sobre a contratagao;

5.8 - Responsabilizar-se pelas multas impostas por 6rgaos de fiscalizagao
legalmente constituidos;

5.9 - Atender os pacientes com cordialidade, presteza, respeitando as normas
técnicas, éticas e juridicas aplicaveis;
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5.10 - Colocar pessoal qualificado para realizagdo dos exames, estando
devidamente registrados em seus 6rgaos de classe;

5.11 - Arcar com todos os gastos relacionados a materiais, equipamentos e
demais insumos que forem necessarios a realizacdo dos exames, bem como
destino adequado para todos os residuos de saude oriundos da Contratada;

5.12 - Utilizar materiais, equipamentos e mao de obra de qualidade, atendendo
as normas técnicas pertinentes;

5.13 - Responsabilizar-se pela seguranga durante a execugdo dos servigos,
respondendo também por eventuais danos fisicos e/ou materiais no que se
refere aos seus funcionarios, a eventuais terceiros e ao patriménio da Prefeitura
de Trindade/PE;

. 5.14 - Cumprir todas as exigéncias das leis e normas de segurancga e higiene de
trabalho, fornecendo os adequados equipamentos de proteg¢ao individual a todos
os seus funcionarios;

06. DAS RESPONSABILIDADES DA SECRETARIA SOLICITANTE

6.1 - Designara funcionario(s) para fiscalizar a execug¢édo do objeto para
verificagdo de conformidade do objeto com as especificagbes exigidas neste
Termo de Referéncia;

6.2 - Prestar as informagfes necessarias, com clareza, quanto a execugao dos
servicos solicitados, comunicando por escrito e em tempo habil, a
CONTRATADA, quaisquer instrugdes ou procedimentos a adotar sobre assuntos
relacionados a execugao do objeto;

6.3 - Notificar e/ou Aplicar as penalidades a CONTRATADA, quando ocorrer o
. descumprimento das obrigagdes assumidas, fixando-lhe prazo para corrigir
defeitos ou irregularidades encontradas na prestagéo dos servigos;

6.4 - Pagar no vencimento as faturas apresentadas pela CONTRATADA,
correspondentes aos fornecimentos efetuados.

07. DA ADJUDICAGAO E DA VIGENCIA DO CONTRATO

7.1- A adjudicacgéo sera feita por ITEM. E o contrato tera a vigéncia de 12 (doze)
meses, podendo ser prorrogada.

08. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

8.1 - A Licitante Vencedora uma vez CONTRATADA, se obriga a dar inicio aos
servigos num prazo de, no maximo, 05 (cinco) dias a contar do recebimento por
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parte da CONTRATADA da Ordem de Servigo encaminhada por e-mail, com
assinatura da Secretaria de Saulde;

8.2 - A execugdo dos servigos sera por demanda, mediante apresentacéo de
solicitagdo emitida pela secretaria de salde, assinada por responséavel
previamente identificado, apresentado pelo servidor a clinica ou empresa
contratada. A contratante encaminhara a respectiva solicitagdo em um prazo de
no minimo 02 (dois) dias Uteis antes da data prevista para realizagdo dos
exames, com exce¢ao dos casos mais urgentes;

a) Os exames de urgéncia e emergéncia terdo livre demanda, devendo a
Contratada manter servigo disponivel 24 (vinte e quatro) horas por dia,
todos os dias da semana, inclusive sabados, domingos e feriados para a
realizacdo dos exames imagens de urgéncia e emergéncia de

. atendimento imediato; e

b) Os exames de rotina deverdo ser realizados, pela CONTRATADA, de
08h00min as 14h00min.

8.3 — Os laudos dos Exames de Urgéncia e Emergéncia deverao ser entregues
na sede da secretaria de saude, apds a realizagdo dos exames ou em tempo
maior, respeitando a caracteristicas de cada exame;

8.4 — Os resultados dos Laudos deverao ser impressos em folha A4 e entregues
na sede da secretaria solicitante, mediante recibo de entrega, bem como estar
disponibilizado para acesso on-line e/ou internet. Os resultados deverao estar
disponiveis rigorosamente e impreterivelmente em até 05 (cinco) dias apdés a
realizagao do exame de imagens;

8.5 - Os presentes servigos deverado ser executados na sede da CONTRADA ou

‘ em uma outra cidade em um raio de até 50 Km (cinquenta quildmetros) da sede
do Municipio de Trindade/PE. A contratada devera ter uma sede ou filial no
Municipio de Trindade/PE, ndo necessariamente exclusivo para esse contrato,
desde que nao prejudique o atendimento ao publico, sob sua responsabilidade
administrativa e que devera estar de acordo com a legislagdo pertinente da
ANVISA, devendo estar legalizado junto a Prefeitura Municipal de Trindade/PE
e também na Vigilancia Sanitaria Municipal.

09. DA CLASSIFICAGAO ORGAMEMENTARIA

9.1 - Os recursos financeiros para pagamento das despesas decorrentes do
presente certame serdo provenientes do Fundo Municipal de Saude, nas
seguintes dotagdes orcamentarias:

Secretaria de Saude
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Unidade Or¢amentaria: 02.31.00
Programa Atividade: 2201/2202/2151/2190/2196/2195/2104
Elemento Despesa: 3.3.90.39

10. DO PAGAMENTO

10.1- O pagamento sera efetuado mensalmente de acordo com a prestacéo dos
servigos, comprovadamente realizados, até o dia 10 (dez) do més subsequente
ao vencido, tendo como base, a quantidade de exames realizados no més. O
recibo que comprova a prestacdo dos servicos sera encaminhado ao
responsavel pela Unidade, que encaminhara ao seu Setor Financeiro solicitagéo
de pagamento, acompanhada de toda a documentacdo necessaria a sua
liquidagao.

. 10.2- A Nota Fiscal emitida pela LICITANTE VENCEDORA devera conter, em
local de facil visualizagado, a indicagéo do n° do Contrato, n° do Pregéao e n° da
Ordem de Empenho, a fim de se acelerar o tramite de liberagdo do documento
fiscal para pagamento.

Trindade/PE, 08 de agosto de 2022.

ADRIA APARECIDA lEANDRO E SA GRANJA
Secretaria Municipal de Saude.
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Cotagdo de Prego para prestagdo de servicos de exames de imagem para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.

Razdo Social: CENTRO HOSPITALAR ESPECIALIZADO DE ARARIPINA LTDA

CNPJ/MF N%: 07.796.296/0001-48 Insc. Estadual:

Endereco: RUA PEDRO JOSE RODRIGUES
CEP: 56.280-000

Telefone: (87) 99177-3846

Validade da proposta: 60 DIAS (SESSENTA DIAS)
Demonstrativo de Quantidade e Pregos:

ISENTO

N2S/N Bairro: CENTRO
Cidade/Estado: ARARIPINA - PERNAMBUCO

CNPJ: 11.040.912/0001-03

ULTRASSONOGAFIA
Item | Quant. Especificacdo do Exame V. Unit. | V. Total
1 150 Ultrassonografia doppler colorido de vasos 500,00 |75.000,00
2 120 Ultrassonografia de Abdomen Superior 70,00 | 8.400,00
3 720 Ultrassonografia de Abddmen Total 70,00 |50.400,00
4 480 Ultrassonografia deAparelho Urindrio 70,00 |33.600,00
5 150 Ultrassonografia de Articulagdes 70,00 |10.500,00
6 120 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 70,00 | 8.400,00
7 120 Ultrassonografia Mamdria Bilateral 70,00 | 8.400,00
8 480 Ultrassonografia de Prostata por via abdominal 70,00 |33.600,00
9 150 Ultrassonografia de Tiredide 70,00 |10.500,00
10 1200 Ultrassonografia Obstétrica 70,00 | 84.000,00
11 360 Ultrassonografia Pélvica 70,00 | 25.200,00
12 840 Ultrassonografia Transvaginal 70,00 |58.800,00
TOMOGRAFIAS
| l
| Item | Quant. Especificacio do Exame V. Unit. | V. Total
' Tomografia computadorizada da face/seio da
| face/articulagbes  temporo-mandibulares, sem
i1 12 contraste. 375,00 = 4.500,00
Tomografia computadorizada da face/seio da
face/articulagbes  temporo-mandibulares, com
s NERRR V. & R 77 1 A — [ 475,00....,.5.700,00
' Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro ‘. Telefone: (87)3870-1156
CEP: 56250-000/ Trindade-PE - www.trindade.pe.gov.br
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Tomografia computadorizada do pescogo sem

3 15 contraste 375,00 5.625,00
Tomografia Computadorizada de coluna toracica

4 12 sem contraste 375,00 | 4.500,00
Tomografia Computadorizada de coluna torécica

5 12 com contraste 475,00 | 5.700,00
Tomografia computadorizada do cranio sem

6 60 contraste 375,00 | 22.500,00
Tomografia computadorizada do crdnio com

7 60 contraste 475,00 28.500,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

8 120 sem contraste 375,00 45.000,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

9 120 com contraste 475,00 | 57.000,00

10 |6 Tomografia computadorizada da sela Turcica 375,00 | 2.250,00
Tomografia Computadorizada de coluna cervical :

11 12 sem contraste. 375,00 4.500,
Tomografia Computadorizada de coluna cervical ‘

12 12 com contraste. 475,00 | 5.700,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombo-

13 (12 sacra sem contraste. 375,00 | 4.500,00 \
Tomografia Computadorizada de coluna lombo- W .

14 12 sacra com contraste. 475,00 | 5.700,00 v
Tomografia Computadorizada das articulagées de

15 112 membro superior sem contraste 375,00 | 4.500,00
Tomografia Computadorizada de Toérax sem

16 12 contraste 375,00 | 4.500,00
Tomografia Computadorizada de Toérax com

17 12 contraste 475,00 5.700,00
Tomografia Computadorizada do Abdémen Superior

18 (12 sem contraste 375,00 | 4.500,00

' Tomografia Computadorizada do Abdémen Superior

19 12 com contraste 475,00 | 5.700,00
Tomografia Computadorizada de articulagdoes de

20 12 membro inferior com contraste 475,00 | 5.700,00
Tomografia Computadorizada da

21 |48 Pelve /Bacia/Abdémen Inferior sem contraste 375,00 | 18.000,00
Tomografia Computadorizada da

22 |48 Pelve /Bacia/Abddmen Inferior com contraste 475,00 | 22.800,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombar sem

23 60 contraste 375,00 22.500,00

Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro %, Telefone:{87)3870-1156
CEP: 56250‘000 / Trindade~PE wwwxrindade'pe.gov_br
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' Tomografia Computadorizada de coluna lombar com
24 60 | contraste 475,00 | 28.500,00
| Tomografia Computadorizada da clavicula sem
| 25 12  contraste 375,00 | 4.500,00
f Tomografia Computadorizada da clavicula com
26 12  contraste 475,00 5.700,00
Tomografia Computadorizada do quadril sem
135 12 | contraste 375,00 4.500,00
§ Tomografia Computadorizada do quadril com
36 12 | contraste 475,00 5.700,00
Tomografia Computadorizada da regido cervical sem
37 12 | contraste 375,00 | 4.500,00
Tomografia Computadorizada da regiao cervical com
' 38 12 | contraste 475,00 5.700,00

CENTRO HO! ITALAR ESPECIALIZADO DE ARARIPINA LTDA
/' CNPJ: 07.796.296 /0001-48

Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro ‘. Telefone:(87)3870-1156
CEP: 56250-000/ Trindade-PE “ www.trindade.pe.gov.br
CNPJ: 11.040.912/0001-03
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Cotacdo de Prego para prestagdo de servicos de exames de imagem para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saide.

Razdo Social: | V RAMOS LACERDA FILHO MEDICOS
CNPJ/MF N2 27.159.204/0001-26 Insc. Estadual: ISENTO

Enderego: RUA PEDRO JOSE RODRIGUES N217  Bairro: CENTRO
CEP: 56.280-000 Cidade/Estado: ARARIPINA - PERNAMBUCO

Telefone: (87) 99918-2921

Validade da p'roposta: 60 DIAS (SESSENTA DIAS)
Demonstrativo de Quantidade e Precos:

ULTRASSONOGAFIA
V.
~Item | Quant. Especificagdo do Exame Unit. | V. Total
1 150 Ultrassonografia doppler colorido de vasos 580,00 | 87.000,00
2 120 Ultrassonografia de Abdomen Superior 90,00 | 10.800,00
3 720 Ultrassonografia de Abddmen Total 90,00 | 64.800,00
4 480 Ultrassonografia deAparelho Urindrio 90,00 | 43.200,00
5 150 Ultrassonografia de Articula¢des 90,00 | 13.500,00
6 120 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 90,00 | 10.800,00 \
7 120 Ultrassonografia Mamaéria Bilateral 90,00 | 10.800,00
8 480 Ultrassonografia de Prostata por via abdominal 90,00 | 43.200,00
9 150 Ultrassonografia de Tiredide 90,00 | 13.500,00
10 1200 Ultrassonografia Obstétrica 90,00 | 108.000,00
11 360 Ultrassonografia Pélvica 90,00 | 32.400,00
12 840 Ultrassonografia Transvaginal 90,00 | 75.600,00
TOMOGRAFIAS
Item | Quant. Especificacdo do Exame V.Unit. | V. Total

Tomografia computadorizada da face/seio da
face/articulagdes  temporo-mandibulares, sem
1 12 contraste. 400,00 | 4.500,00
Tomografia computadorizada da face/seio da
face/articulagbes  temporo-mandibulares, com
- T 12 CORLEASE, 500,00..,-5.700,00

Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro L. Telefone:{87)3870-1156

CNPJ: 11.040.912/0001-03
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Tomografia computadorizada do pescogo sem| 400,00

3 15 contraste 6.000,00
Tomografia Computadorizada de coluna toracica| 400.00

4 12 sem contraste 4.800,00
Tomografia Computadorizada de coluna toracica

5 12 com contraste 500,00 |6.000,00
Tomografia computadorizada do cranio sem

6 60 contraste 400,00 | 24.000,00
Tomografia computadorizada do cranio com

7 60 contraste 500,00 | 30.000,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

8 120 sem contraste 400,00 | 48.000,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

. 9 120 com contraste 500,00 | 60.000,00

10 |6 Tomografia computadorizada da sela Tircica 400,00 | 2.400,00
Tomografia Computadorizada de coluna cervical

11 12 sem contraste. 400,00 4.800,00
Tomografia Computadorizada de coluna cervical

12 12 com contraste. 500,00 | 6.000,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombo-

13 12 sacra sem contraste. 400,00 | 4.800,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombo-

14 12 sacra com contraste. 500,00 | 6.000,00
Tomografia Computadorizada das articulagoes de 400,00

15 |12 membro superior sem contraste 4.800,00
Tomografia Computadorizada de Térax sem|400,00

16 |12 contraste 4.800,00
Tomografia Computadorizada de Térax com

(r) 17 |12 contraste 500,00 | 6.000,00

Tomografia Computadorizada do Abdémen Superior

18 12 sem contraste 400,00 | 4.800,00
Tomografia Computadorizada do Abddmen Superior 500,00 | 6.000,00

19 (12 com contraste
Tomografia Computadorizada de articulagdes de 500,00 16.000,00

20 12 membro inferior com contraste
Tomografia Computadorizada da

21 |48 Pelve /Bacia/Abd6émen Inferior sem contraste 400,00 19.200,00
Tomografia Computadorizada da

22 |48 Pelve/Bacia/Abdémen Inferior com contraste 500,00 | 24.000,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombar sem

23 60 contraste 400,00 24.000,00

> Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro
CEP: 56250-000 / Trindade-PE

CNPJ: 11.040.912/0001-03

, Telefone: (87)3870-1156
- www.trindade.pe.gov.br
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Tomografia Computadorizada de coluna lombar com

24 60 | contraste 500,00 30.000,00
Tomografia Computadorizada da clavicula sem

25 12 | contraste 400,00 | 4.800,00
Tomografia Computadorizada da clavicula com

26 12 | contraste 500,00 6.000,00
Tomografia Computadorizada do quadril sem

35 12 | contraste 400,00 4.800,00
Tomografia Computadorizada do quadril com

36 12 | contraste 500,00 6.000,00
Tomografia Computadorizada da regido cervical sem

37 12 | contraste - 400,00 | 4.800,00
Tomografia Computadorizada da regido cervical com

38 12 | contraste 500,00 6.000,00
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TRINDADE

Cotagdo de Prego para prestacdo de servicos de exames de imagem para
atender as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

Razdo Social: CLINICA PINHEIRO MED LTDA

CNPJ/MF N¢: 42.708.373/0001-61 Insc. Estadual: ISENTO
Enderego: RUA RUI BARBOSA N?416 - SALA 1 Bairro: CENTRO N
CEP: 56.280-000 Cidade/Estado: ARARIPINA - PERNAMBUCO

Telefone: (87) 3873-1893

Validade da proposta: 60 DIAS (SESSENTA DIAS)
‘ Demonstrativo de Quantidade e Pregos: /
/s
ULTRASSONOGAFIA
V.
Item | Quant. Especificacdo do Exame Unit. | V. Total
1 150 Ultrassonografia doppler colorido de vasos 600,00 | 90.000,00
2 120 Ultrassonografia de Abdémen Superior 110,00 | 13.200,00
3 720 Ultrassonografia de Abdémen Total 110,00 | 79.200,00
4 480 Uitrassonografia deAparelho Urinério 110,00 | 52.800,00
S 150 Ultrassonografia de Articulagdes 110,00 | 16.500,00
6 120 Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 110,00 | 13.200,00
7 120 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 110,00 | 13.200,00
8 480 Ultrassonografia de Prostata por via abdominal 110,00 | 52.800,00
9 150 Ultrassonografia de Tiredide 110,00 | 16.500,00
10 1200 Ultrassonografia Obstétrica 110,00 | 132.000,00
U 1 360 | Ultrassonografia Pélvica 110,00 | 39.600,00
12 840 Ultrassonografia Transvaginal 110,00 | 92.400,00
TOMOGRAFIAS
Item | Quant. Especificacido do Exame V. Unit. | V. Total

Tomografia computadorizada da face/seio da
face/articulagdes  temporo-mandibulares, sem
1 12 contraste. 445,00 | 5.340,00
Tomografia computadorizada da face/seio da
face/articulagdes  temporo-mandibulares, com

2 s by IO [0 2T - S S SO O 545,00...4..6.540,00
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CNPJ: 11.040.912/0001-03
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Tomografia computadorizada do pescogo sem| 450,00

3 15 contraste 6.750,00
Tomografia Computadorizada de coluna toracica| #°0.00

4 12 sem contraste 5.400,00
Tomografia Computadorizada de coluna torécica

5 12 com contraste 545,00 |6.540,00
Tomografia computadorizada do cranio sem

6 60 contraste 450,00 | 27.000,
Tomografia computadorizada do crdnio com \

7 60 contraste 545,00 | 32.700,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

8 120 sem contraste 445,00 | 53.400,00
Tomografia de Hemitorax, Pulmao ou do Mediastino

9 120 com contraste 545,00 | 65.400,00

10 |6 Tomografia computadorizada da sela Turcica 450,00 | 2.700,00
Tomografia Computadorizada de coluna cervical

11 12 sem contraste. 445,00 5.340,00
Tomografia Computadorizada de coluna cervical

12 12 com contraste. 550,00 | 6.600,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombo-

13 12 sacra sem contraste. 445,00 5.340,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombo-

14 12 sacra com contraste. 550,00 | 6.600,00
Tomografia Computadorizada das articulagbes de 445,00

15 |12 membro superior sem contraste 5.340,00
Tomografia Computadorizada de Toérax sem|445,00

16 12 contraste 5.340,00
Tomografia Computadorizada de Toérax com

17 12 contraste 550,00 6.600,00
Tomografia Computadorizada do Abdémen Superior 445,00

18 12 sem contraste 5.340,00
Tomografia Computadorizada do Abddmen Superior

19 12 com contraste 550,00 | 6.600,00
Tomografia Computadorizada de articulagbes de

20 12 membro inferior com contraste 550,00 | 6.600,00
Tomografia Computadorizada da

21 |48 Pelve/Bacia/AbdOomen Inferior sem contraste 445,00 21.360,00
Tomografia Computadorizada da

22 |48 Pelve/Bacia/Abddmen Inferior com contraste 550,00 | 26.400,00
Tomografia Computadorizada de coluna lombar sem

23 60 contraste 445,00 26.700,00
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COVERNO MUNICIPAL

Tomografia Computadorizada de coluna lombar com
24 ) 60 | contraste 545,00 32.700,00
Tomografia Computadorizada da clavicula sem
25 12 | contraste 445,00 5.340,00
Tomografia Computadorizada da clavicula com
26 12 | contraste 550,00 6.600,00
Tomografia Computadorizada do quadril sem
35 12 | contraste 445,00 5.340,00
Tomografia Computadorizada do quadril com
36 12 | contraste 550,00 6.600,00
Tomografia Computadorizada da regido cervical sem
37 12 | contraste 445,00 5.340,00
Tomografia Computadorizada da regido cervical com
38 12 | contraste 550,00 6.600,00
V
%/: A A i’ ™
1 ~_€LINICA PINHEIRO MED LTDA
N CNPJ: 42.708.373/0001-61

Avenida Prefeito Marcos Pereira Lima, 567 - Centro i, Telefone:(87)3870-1156
CEP: 56250'000/Tﬁndade-PE viie www_trindadE.pe.gov_br
CNPJ: 11.040.912/0001-03




