
ESTADO DO RIO GRANDE DO SULPREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DA SERRA           CNPJ:Av Luiz Pessoa da Silva NetoC.E.P.: 04.213.870/0001-0895390-000 - Pinhal da Serra - RS
 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  54 3584 0250
 ANEXO   I

Processo Administrativo:Data do Processo Adm.:Processo de Licitação:Data do Processo:
PREGÃO PRESENCIALNr.:  23/2013 - PR 46/201346/201302/08/201302/08/2013Folha:  1/1

Item1 15,000Quantidade UN Unid EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA TÓRAX Especificação 150,0000Preço Unit. Máximo Preço Unitário_________ Preço Total________(44-06-0092)2 12,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDÔMEN 400,0000 _________ ________TOTAL (44-06-0093)3 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 920,0000 _________ ________CORONÁRIAS (44-06-0080)4 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA ABDÔMEN 250,0000 _________ ________SUPERIOR (44-06-0082)5 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 150,0000 _________ ________ARTICULAÇÕES (44-06-0083)6 15,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 150,0000 _________ ________CERVICAL, DORSAL (44-06-0156)7 20,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COLUNA 150,0000 _________ ________LOMBO-SACRO (44-06-0146)8 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE 150,0000 _________ ________OU SEIOS DA FACE (44-06-0148)9 8,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 150,0000 _________ ________MASTÓIDES OU OUVIDOS (44-06-0089)10 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PELVE 150,0000 _________ ________OU BACIA (44-06-0149)11 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PESCOÇO 150,0000 _________ ________(44-06-0152)12 30,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA CRÂNIO 150,0000 _________ ________(44-06-0150)13 10,000 UN EXAME TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  400,0000 _________ ________ANGIOTOMOGRAFIA (44-06-0081)14 20,000 UN EXAME ECOCARDIO BIDIMENSIONAL COM 140,0000 _________ ________MAPEAMENTO (44-06-0155)15 10,000 UN EXAME ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMII (44- 290,4000 _________ ________06-0101)16 10,000 UN EXAME ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MMSS (44- 290,4000 _________ ________06-0102)17 15,000 UN BIÓPSIA TRANSRETAL DE PRÓSTATA OU PUNÇÃO 200,0000 _________ ________PERCUTÂNEA (HEPÁTICA/PROSTÁTICA) (44-07-0290)18 10,000 UN EXAME CINTILOGRAFIA DA TIREÓIDE (44-07- 233,1000 _________ ________0291)19 10,000 UN PUNÇÃO PERCUTANEA (MAMA OU TIREÓIDE) (44- 200,0000 _________ ________07-0292)20 10,000 UN EXAME CINTILOGRAFIA ÓSSEA (44-07-0293) 302,4000 _________ ________21 35,000 UN EXAME ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (44-06- 200,0000 _________ ________0094)22 25,000 UN EXAME ELETRO EEG (ELETROENCEFALOGRAMA) 98,0000 _________ ________(44-06-0096)23 35,000 UN EXAME COLONOSCOPIA (44-06-0095) 320,0000 _________ ________(Valores expressos em Reais R$) Total Geral: _____________


