
CNPJ:

C.E.P.: 95390-000

04.213.870/0001-08

- Pinhal da Serra - RS

Telefone:  54 3616-2065

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DA SERRA           

Av Luiz Pessoa da Silva Neto

TOMADA DE PREÇO

Nr.:  4/2011 - TP

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

59/2011

03/10/2011

Folha:  1/3

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO
 ANEXO   I

480,0000 _________ ________

Item Quantidade Unid Preço TotalPreço UnitárioEspecificação

1 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA JOELHO ________

Marca Preço Unit. Máximo

(UNILATERAL) (44-06-0077)

480,0000 _________ ________2 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA TORNOZELO OU ________

PÉ (UNILATERAL) (44-06-0078)

624,0000 _________ ________3 7,000 UN EXAME TRATAMENTO HIPERTIROIDISMO ________

(44-06-0079)

920,0000 _________ ________4 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ________

CORONÁRIAS (44-06-0080)

752,0000 _________ ________5 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  ________

ANGIOTOMOGRAFIA (44-06-0081)

150,0000 _________ ________6 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDÔMEN ________

SUPERIOR (44-06-0082)

244,0000 _________ ________7 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ________

ARTICULAÇÕES (44-06-0083)

150,0000 _________ ________8 14,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA ________

CERVICAL (44-06-0084)

150,0000 _________ ________9 21,000 UN EXAMETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA ________

LOMBO-SACRA (44-06-0085)

150,0000 _________ ________10 7,000 UN EXAMETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA ________

DORSAL (44-06-0086)

46,0000 _________ ________11 7,000 UN EXAMETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA ________

SEGMENTO ADICIONAL (44-06-0087)

150,0000 _________ ________12 7,000 UN EXAMETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA FACE OU ________

SEIOS DA FACE (44-06-0088)

150,0000 _________ ________13 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ________

MASTÓIDES OU OUVIDOS (44-06-0089)

150,0000 _________ ________14 7,000 UN EXAMETOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE OU ________

BACIA (44-06-0090)

300,0000 _________ ________15 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOÇO ________
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(PARTES) (44-06-0091)

150,0000 _________ ________16 14,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TÓRAX ________

(44-06-0092)

300,0000 _________ ________17 7,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDÔMEN ________

TOTAL (44-06-0093)

205,0000 _________ ________18 21,000 UN EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA ________

(44-06-0094)

388,0000 _________ ________19 14,000 UN EXAME COLONOSCOPIA (44-06-0095) ________

75,0000 _________ ________20 21,000 UN EXAME ELETRO EEG (ELETROENCEFALOGRAMA) ________

(44-06-0096)

74,0000 _________ ________21 7,000 UN EXAME DESITOMETRIA ÓSSEA (44-06-0097) ________

102,0000 _________ ________22 7,000 UN EXAME DESITOMETRIA ÓSSEA COLUNA ________

(44-06-0098)

150,0000 _________ ________23 7,000 UN EXAME MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL ________

(44-06-0099)

161,0000 _________ ________24 14,000 UN EXAME ECOCARDIOGRAMA (44-06-0100) ________

263,0000 _________ ________25 7,000 UN EXAME ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII ________

(44-06-0101)

263,0000 _________ ________26 7,000 UN EXAME ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS ________

(44-06-0102)

100,0000 _________ ________27 7,000 UN EXAME HOLTER 24 HORAS O2 CANAIS ________

(44-06-0103)

480,0000 _________ ________28 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA CRÂNIO ________

(44-06-0104)

480,0000 _________ ________29 14,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COLUNA ________

CERVICAL (44-06-0105)

480,0000 _________ ________30 14,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COLUNA ________

TORÁCICA (44-06-0106)

480,0000 _________ ________31 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COLUNA ________

LOMBO-SACRA (44-06-0107)

480,0000 _________ ________32 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA TÓRAX ________

(44-06-0108)
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480,0000 _________ ________33 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ABDÔMEN ________

SUPERIOR (44-06-0109)

480,0000 _________ ________34 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA BACIA OU ________

PÉLVIS (44-06-0110)

480,0000 _________ ________35 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA ARTICULAÇÃO ________

(44-06-0111)

480,0000 _________ ________36 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA OMBRO ________

(UNILATERAL) (44-06-0112)

480,0000 _________ ________37 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COTOVELO OU ________

PUNHO (44-06-0113)

480,0000 _________ ________38 7,000 UN EXAME RESSONÂNCIA MAGNÉTICA COXO-FEMORAL ________

(BILATERAL) (44-06-0114)

(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: _____________


