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PREFEIÍURA MUNICIPAL OE SANÍA MARIA DO OESTE

cNPJ 95 684 544/0001 26

E STADO DO PARAtiA

RUA jO5E OE FnaNçÀ PEnf IFA N r0 CEP 85.2J0 !00 FONL ÉÂx 10{l) lói1 I r/ l{4

I
\

UNIAO E TR/\BALIlO
ctSrÂo 2oir ,o ó

HoMoLoGAÇÀO E ADJUDICAÇÂO

HOMOLOGO o Processo Lrcrtatório no 02312A15 elaborado na À/odalrdade de

TOÍVIADA DE PREÇOS n' 005/2015 que tem por obleto a CONTRATAÇAO DE

EMPRESA PARA REALIZAÇÃO DE CONSULTAS ESPECIALIAZADAS, EXAMES

COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS, PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS E

INTERNAMENTOS EXTRA.COTA, PARA ATENDIMENTO A SECRETARIA DE

SAÚO9", peia proposta mats vantalosa para o Muntcipto Menor Preço Por lten''

contornre especrfrcado no Edttal. Relatórro de Julgamento e Classrfrcação e Patecet

JLlriCICO. ADJUOICANDO O Oblelo ao llcrtante abatxo eSpecrírcado Sendo que o Irirsrllc

apresentou propostas condrzentes e validas ao ob]elo deste processo llcrlalori0 -(ilos
valores estào compativers conr os preÇos referertcta s rntegrantes do piocesso ILO!:11Ór t

VENCEDOR:

- INSTITUTO DE SAUDE BOM JESUS, rnscrrta no CNPJ n u 07 597 l5-r C001

75 sltr,ada na Av Castelo Branco B'1 5 Munrcipro de lvarporâi Pf

Preço
máxrÍno tota

70 00E DIAI RA ]5 c0
95 00

L1

L]ONSUt I A CARDIOLOGISTi\
CONSULTA ORTOPEDISTA

CONSULTA GASTROENIEROLOGISÍA
TCONSULTA ENDOCRINOLOGISTA

CONSULTA O FTALI!1Ot OGISTAÍ-:
UU N SULTA NEOROTOCISTA

Âr

le1t-- I
i10fi

lcoúsuLr|_ -.-.- 

---
ICONSULTA NEFROLOGISÍA

A PNEUMOTOGISTA

CONSULTA DERMATOTOGISTA

E,XANIE DE COLONOSCOPIA

I"a EXAMES RADIOTOGICOS IABDOIVlEN

FACE

TORNOZELO MÃO BRAÇO PUNHO
IJOELHO ANTE-BRAÇO PERNA TORAX,
iCOLUNA I]ORSAL COTUNA LOMEAR)

u'00
i

70 00

L]N 70.0 0 'itl.

_l5

la 10 00 UN

uN l7o oo
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UN

UN 7

UN

UN

T
10 00 t,rN

70 00

0

c

N 40 c0

10 00

10 00

0

Ll

iU
't

13

É

0 c0
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N,lE DE ENDOSCOPIA DIGESTiVA ALTA

I!1E DE ELETROCARDIOCRAI\IA SE I\,4

L ._Li9Do_

Preço
máximo

Nome do produtoi serviÇo

]"
uant n

10 00

IUN
-lu n

lEi

J0 oo

tl-=_=-.--

150 00



PREFEIÍURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DO OESTE

cNPJ 95 68'{ 544/0001 26

E S IADO OO PARÂIiA FLS Jcrl

uNlÀo [ ]rtÁBÂruo
6ts1Ào ro l'lo 6

HUA lOSE Ot t'tANca PERElllÂ N r0 CCP.:85 2lO.OOO ÍONt f ÂX 1!r)' lÔ4{ "Jr '!r'

6 EXAME DE E LETROCARDIOGRAI'/IA COM
LAU DO

EXAME DE TOMOGRAFIA (CRANIO
PESCOÇO COLUNA CERVICAI. COLUNA
DORSAL COTUNA LOIMBAR E

SEGUIMENTOS)

INTERNAMENTO EXTRA COTA

Pr ito Mun cipal

EXAI\,4E DF TOTúOGRAFIA DO 
_

ORAX

EXAÍV E DE TOM OGRAFIA DO ABDOIVIEN 10 00

I OTAt

10 00 UN 40 00 .1-

10 00 UN 310 00

UN 82 50

11 00 1 10.00

30.0 0 1 500 00

100 00 3 000 00

52 00 29 900 00

lr r oo uN iss oo 605 00

1:'

19

EXAIúE DE ULTRASSONOGRAFIA DO
BDOI\,']EN TOTAL

I AtA GESSADA BRAÇO l

I

lroral .,: 
t ,

- Valor Total R$ 61 190.00 (Sessenta e Um Mrl e Celllo e Noventa Rears,t

Dê-se a pubhcação devrda e elabore-se o contralo na Íorn.la da iel

1,4 r,rn ic ipro de arta Pr 20 de Mato de 2015

EAL

18

UN 50 00

30 00]ALA GESSADA PERNA
575.00UN

,\
,h

-1



ir*l Ê

tEg, ;

í """, :i

§ ti§l| ;§

§
{
T
I

iiiÍiíií
iiriliiilí
E lt: sãrlii;i

íiti{
IiEI{

I
É

à
Fi
ti
É
líl

U
z
2

!I
Ê

ãs:l
l!

íf
!{
âl
it
Ei
Ei

sl

5i

í##g

#,iiiiitiiiítr

I
E

!
L
,,

ã
a
I{
{
{

I

I

h
iI
tg

]I

l!
ÍI

d

H4

ti
i.

l{l
§t

§t

í

§§t
I

Él
§li
il r

ili
!í !áY I!l
st- §rl É

r{ i
ã.. 4

; ll

ir!iII
iiittttiji

j #- 
,,itíiíiãÍfi
ii,§iÊli§ifu §

Ir
ÍIIT
t;
I
E

;rt .

,lt

t
!
a c

Êx
í2l

á
H
s

F
I
I
a

,
]l
,,It

§
I
t
a

c
,g
T

,
!

I
§í

=ct
2ê

=-
c{

<l
E2
tfll!
<at-
-=E:'

fr
fi;ih,*
E'll .

Et

.F
l;ú
Çt

r)

o
Ê
Q
2
D
E

i iÊI iii l§::4!i!ii!à'{rártiiÍ
i

Í_
s t

a
{
iI

I

1

I

: B ! E

aL
a
L

t
I
I

B. I â

I
II
a

Í
,
a

I
I
a
I
I
!r
I

g

r§iírJ:ti
I qr
ie!'i

Éã;
Ti

I
I
I
I
it!tl
t:
l!rl
ti

i

;
3

:
a

,

,i,:
í:

i;

l

§l

ii
;..J
ar

I

!

i


