ANEXO |
MINUTA DA PROPOSTA

PROCESSO N°2021.05.19.01S
PREGAQ PRESENCIAL N° 2021.05.19.01S

Ao Sr. Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Salitre

Através do presente, declaro, inteira submissdo aos preceitos da Lei Federal n® 8.666/93 e
alteragbes posteriores e, as clausulas e condigdes previstas no Pregdo Presencial n°
2021.05.19.018, com data de abertura marcada para o dia 09 de Jjunho 2021, as 08:30 horas, na
sala da Comissdo de Licitagio, sitvada na Praga Sdo Francisco, s/n, Centro, Salitre/CE,

Declaro, ainda, que caso seja vencedor do presente certame que cumprirei com dili géncia

a fiel observincia de entregues dos itens abaixo discriminado,
OBJETO: Contratagdo de empresa para rtealizacio de exames por imagem e consultas

especializadas para servir de apoio a Secretaria de Sande do municipio de Salitre/CE.

ODONI

ULTRASONOGRAFIA
ITEM DESCRICAO DO EXAME | QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
3 DOPPLER ARTERIAL OU 12 R$325,00 | R$1.950,00
VENOSO DOS MMTII
4 DOPPLER ARTERIAL OU 12 R$ 350,00 RS 2.100,00
VENQOSO MMS ’
5 DOPPLE DAS ARTERJAS 8 RS 500,00 RS 4.000,00
RENAIS N
9 DOPPLE  ARTERIAL | 6 RS 290,00 RS$ 1.740,00
MEMBROQ _
10 | DOPPLE VENOSO DE 1 6 RS 290,00 R$ 1.740.00
MEMBRO
18 | USG ABDOME TOTAL 500 R$ 14000 | R$ 70.000,00
‘v 19 | USG OBSTETRICA 300 R$ 140,00 | R$42.000,00
20 | USG TIREQIDE 150 R$ 13500 | R$20.250,00
21 | USG MAMAS 250 R$ 13500 | R$33.750.00
22 | USG TRANSVAGINAL 300 R$ 13500 | R$40.500,00
23 | USG OBSTETRICA INICIAL 300
24 | USG PELVICA 150 R$ 135,00 | R$20.250,00
25 | USG ABDOME SUPERIOR 100 R$ 135,00 | RS 13.500,00
27 {USG RINS E  VIAS 190
URINARIAS
28 | USG CAROTIDAS 6 R$ 13500 | RS 13.500,00
] EXAMES CARDIACOS
ITEM | DESCRICAQ DOS EXAMES | QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
33 | ELETRO CARDIGRAMA 120 R$ 90,00 RS 10.800,00
COM LAUDO
34 | HOLTER 8 RS 353,33 R$ 2.826,66
35 | MAPA CARDIACO 6 R$ 353,33 R$ 2.120,00
36 | ECO CARDIOGRAMA 24 RS 353,33 RS 8.479.99
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CONSULTAS \o" Thikrica %
ITEM CONSULTA QUANTIDADE | VALOR VALOR , N]Yyvyad/
UNITARIO | TOTAL
39 CARDIOLOGISTA 150 R$ 300,00 | R$45.000,00
RAIO X
ITEM | DESCRICAQ DOS EXAMES | QUANTIDADE | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL
82 | TORAX PA E PERFIL 50 RS 135,00 R$ 6.750,00
83 | RX COLUNA LOMBAR 50 RS 135,00 4= R$ 6.750,00
84 | RX COLUNA 50 RS 132,50 R$ 6.625,00
LOMBOSSACRA
85 | RX COLUNA TORACICA 50 R$ 132,50 R$ 6.625.00
86 | RX MAO PA E PERFIL 50 R$ 132,50 | R$6.625,00
0 87 | RX PUNHO 50 RS 132,50 RS 6.625,00
88 | RX TORAX PA 50 R$ 13250 | R$6.625,00
89 | RX CALCANHO 50 R$ 130,00 | R$6.500,00
90 | RX CLAVICULA 50 R$ 130,00 R$ 6.500,00
92 | RX COTOVELQ AP E PERFIL 50 R$ 130,00 | R$6.500,00
93 | RX COXA AP E PERFIL 50 R$ 130,00 RS 6.500,00
94 | RX COXO FEMURAL 50 R$ 130,00 | R$6.500,00
97 | RX FEMUR AP E PERFIL 50 RS 180,00 R$ 9.000,00
98 | RX JOELHO AP E PERFIL 50 R$ 180,00 | R$9.000,00
99 | RX OMBRO AP E PERFIL 50 R$ 180,00 | R$9.000,00
1900 | RX PERNA AP E PERFIL 50 R$ 180,00 | R$ 9.000,00

Valor Global da Proposta: R$ 449.631,25 (quatrocentos e quarenta e nove mil e seiscentos ¢
trinta ¢ wm reais ¢ vinte e ¢inco centavos)

Identificagdo: ODONTOCLIN & CARDIOCLIN SERVICOS MEDICOS DO ARARIPE
_ Enderego: RUA VEREADOR JOSE BARRETO DE ALENCAR,533
[ CNPJ: 24.395.557/000137
Representante Legal: SAMMY MIKAELY VIEIRA SIMEAO MAGALHAES
CPF: 020.301.934-29
Validade da Proposta: 120 dias
Prazo de Entregues de Acordo com o Edital: 5 dia a contar da emissdo da solicitagio emitida
pela Contratante.
Prazo de Entregues Contratual: de acordo com Edital

Araripina, 08 de junho de 2021

AELY VIEIRA SIMEAO MAGALHAES
CPF: 620.301.934-29

hY
ODONTPTIN & CARDIOCLIN
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CNPJ: 24.395.557/0001.37 & r
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) MEDIMAGEM

PROPOSTA DE PRECO
PROCESSO N® 2021.05.19.01S
PREGAO PRESENCIAL N22021.05.19.015

Ao Sr. Pregoeiro da Prefeitura Municipal de Salitre

Através do presente, declaro, inteira submiss3o aos preceitos da lei federal n28.666/93 e
alteracdes posteriores e, as cldusulas e condi¢des previstas no pregio presencial n?
2021.05.19.015, com data de abertura marcada para o dia 09 de junho de 2021, as 08:30
horas, na sala de comissdo de licitacdo, situada na praca 53o Francisco, s/n, Centro, Salitre/CE.

Declaro, ainda, que caso seja vencedor do presente certame que cumprirei com diligéncia a
fiel observincia de entregues dos itens abalxo descriminados:

OBJETO: Contrataglo de empresa para realizacio de exames por Imagem e consultas
especializadas para servir de apoio a Secretaria de Saiide do Municipio de Salitre/CE.

f]e

- ULTRASSONOGRAFIA = - |
DESCRICAO DOS EXAMES QUANT., | VALORUNITARIO |  VALORTOTAL

{ 1 | USG OBSTETRICA MORFOLOGICA GEMELAR 5 RS 325,00 | RS 1.950,00

| 2 | USG OBSTETRICA GEMELAR COM DOPPLER 6 RS 35000 RS 210000
t_s'_E)@ﬁ LER ARTERIALOU VENOSO DOS MV T 35— RS Ts3000] RS 636000
| 4 | DOPPLER ARTERIAL OU VENOSO DOS Mms 12 RS saoo| me 636000 |
| 5 | DOPPLER DAS ARTERIAS RENALS ‘l 8 RS 500,00 | R3 4.000,00 |

LTE'DOME TOTAL COM DOPPLER 8 RS 267,50 | RS 2.140,00
7 | OBSTETRICA GEMELAR 4 | RS 217,50 | R$ 870,00 |

8 _OBSTETRICA MORFOLOGICA ] 12 RS 242,50 | RS 2.910,00

9 | DOPPLER ARTERIAL DE 1 MEMBRO 6 RS 290,00 | RS 1.740,00

10 | DOPPLER VENOSO DE 1 MEMBRO 1 s RS 290,00 | RS 1.740,00
| TRANSVAGINAL PARA MAPEAMENTO D ENDOMETRIOSE 4 | Rs 290,00 | RS 1.160,00 |
135G ABDOME SUPERIOR COM DOPPLER | s T TR 2svso RS 230000

13 | PROSTATA TRANSRETAL 3 RS 232,50 | RS 697,50
t 14 | USG PELVICA COM DOPPLER 8 RS 252,50 | RS 2.020,00 |

| 15" | ARTICULACAG COM DOPPLER. T 4 IR 230000 rs 920,00
16 |TREODECOMDOPPLER T — 50 RS 23780] RS 1is 875,00 |

17 | OBSTETRICA COM DOPPLER 24 RS 252,50 | R$ 6.060,00

_184( USG ABDOME TOTAL 500 RS 140,00 | RS 70.000,00
| 19 |usomstErRica T —— 300 | RS 140,00 RS 4200000 |

20 | USG TIREOIDE 150 RS 135,00 | RS 20.250,00
21 | USG MAMAS 250 RS 135,00 | RS 33.750,00 |

22 |UsGTRANSVAGINAL 300 R$ 13500 RS 40.500,00

| 23 USG OBSTETRICA INICIAL - 300 | RS __13500| RS 40.500,00

24 [ USG PELVICA 150 RS | 13500 Rs 20.250,00

| 25 1 UsG ABDOME SUPERIOR 100 RS 135,00 | RS 13.500,00
|2 JuseaRmcuiagho RS A 1850088, % 1350000

1-3508 - 3571-9033 | Iuszeiro do Ndrte - CE




MEDIMAGEM

27 | USG RINS E VIAS URINARIAS - __L‘ 190 135,00 | R$ QARbRd
28 | USG PAREDE ABDOMINAL 100 | R§S—""T3 00 RS 13.500,00
29 | USG PARGTIDAS T T RS 135,00 RS
30 | USG CERVICAL 100 RS 135,00 | RS
] |
EXAMES DE MAPEAMENTO NEUROLOGICO .
| TEM| DESCRICAO DOS EXAMES QUANTIDADE | VALOR UNITARIO |
| 3t | ELETRO ENCEFALOGRAMA 40
32 | MAPEAMENTO CEREBRAL o 12
| EXAMES CARDIACOS
(TEM DESCRICAO DOS EXAMES QUANTIDADE
33 | ELETRO CARDIOGRAMA COM LAUDO 120 - -
| 3¢ [HoLTER 8 - J . |
35 | MAPA CARDIACO . - |
36 | ECO CARDIOGRAMA - I - T
‘ NASOFIBROSCOPIA -
ITEM DESCRICAC DOS EXAMES QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
37 | NASOFIBROSCOPIA 15 - -
o CONSULTAS -'
ITEM DESCRICAO DOS EXAMES QUANTIDADE|  VALOR UNID VALOR TOTAL
38 | NEUROLOGISTA 100 - -
39 |CARDIOLOGISTA | | 150 ] - _ -
1 JenoocaoLogisTa ST R
RESSONANCIAS
TEM DESCRICAO DOS EXAMES [ QUANTIDADE | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
41 |RM ABDOME SUPERIOR s RS 620,00 | RS 3.100,00 |
42 | RM COLUNA CERVICAL 6 RS 620,00 | R$ 3.720,00
43 | RM COLUNA LOMBAR 6 RS 620,00 | RS 3.720,00
| RM COLUNA LOMBOSSACRA 9 RS 620,00 | RS 5.580,00 |
457 RM COLUNA TORACICA 6 RS 620,00 | R$ _ 3.720,004(
46 | kﬁcom T 3 [R$ " ew00 RS ' 1.860,00 |
47 [RMCRANID - 9 Trs 62000 | RS 558000
! 48 |RMFACE 2 RS 620,00 | RS 1.240,00
49 |RM FEMUR 2 RS 620,00 | RS 1.240,00 {
50 [RMIOELHO T RS 620,00 | RS ~ 2.480,00
51| RM OMBRO 3 RS 620,00 | RS 1.860,00 |
52 | RM PERNA o TS RS 620,00 | RS 124000 |
____53_ RM PELVE ) IS 620,00 | RS 1.860,00
54 | RM PESCOCO 3 RS 620,00 | R$ 1.860,00
55 | RM QUADRIL T T2 Tre . 620,00 | RS 1.240,00
56 | RM REGIAQ SACRAL - 3 Tre b 620,00 | RS 1.860,00
57 | RM SEIOS DA FACE 3 RS /AN 620,00 | RS 1.860,00
| S8 | RM TORAX - 9 RS A 620,00




DESCRICAQ DOS EXAMES

370 00 |

18 500 00
37. 000 00

63 ([ TCDO PESCO(;O scoco 100 370,00 ; Rs __37.000,00 /
m TC ABDOME TOTAL __"—_—____ 100 ' 8350 43.250,00
w ] 50 (RS 4350 21.625,00
T RS 37000 S 18500,00
T T T 370,00 RS 18.500,00
TC DA BACIA T s 370,00 | RS 18.500,00
7C DA COLUNA CERVICAL T s RS 370,00 | RS 18.500,00
TC DA COLUNA LOMBAR 1 0 s 370,00 | RS 18.500,00
71 | TCCOUNA LOMBOSSACRA T s RS 370,00 | RS 18.500,00
72 |Tc COLUNA TORACICA 50 RS 370,00 | RS 1850000
& PN T T 50 | s 37000 | RS 18.500,00
& TCBRACO T 50 |Rs 370,00+R$  18:500,00
| 75 |TCCRANIO 50 RS 370,00 | RS 18.500 Oﬂ
| 76 | TcI0ELHO 50 RS 370,00 | RS 18.500,00
| 77 |rcomero T T T ———— s |RS 37000 RS 18.500;(_)0_‘{
78 | TC QUADRIL | 50 (RS 370,00 | R$ 18.500,00
ﬁ B RAIO X' |
| ITEM DESCRICAO DOS EXAMES | QUANTIDADE| VALOR UNITARIG VALOR TOTAL
| 79 [ MAMOGRAFIA I 5o RS 235,00 | RS 11.750,00
’_s RX COLUNA TOTAL | s0 RS 9.000,00
81 [IoELho coMcaRGA - 50 |Rs o 7125 00 |
L |[ToRAXPAEPERAL T — 50 Igs 675000 |
1 | RX COLUNA LOMBAR 132,50 | RS 6.625,00
13250 | RS 662500 |
6.625,00
. 6.625,00
6.625,00
50 RS 132, 6.625,00
89 [RXC CALCAHNO R RS T 13000 RS 500,00
| o0 |RxCLAVICULA T T 7 se R 13000 | RS 6.500,00 |
| 91 | RXCOSTELAS POR HEMITORAX 50 RS 130,00 | Rs s.soo,tf(
92 | RX COTOVELO AP E PEPRFIL - 56 |R 130,00 | R$ _ 650000
93 |RX COXAAPEPERFIL - 50 130,00 | RS 6.500,00
94 | RX COXOFEMURAL - T e '—_Rs'_ 130,00
RX CRANIO 3 INCIDENCIAS T s e 220,00
RX CRANIO PA E PERFIL T 50 RS 180,00

RX FEMUR Aﬁﬁr}ﬁ
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101 | RX QUADRIL BILATERAL (AP + RA) S0 182,50 | RS C%ﬂd,&i
102 | RX UMERO AP E PERFIL 50 RS\"‘-""\TED,OO RS 9.000,00
103 | DENSITOMETRIA (COLUNA E FEMUR) 50 RS 192,50 | RS 9.625,00
104 | DENSITOMETRIA CORPO INTEIRC 50 RS 410,00

t VALOR GLOBAL DA PROPOSTA | R$ 1.087.01250

‘ Hum milhdo e oitenta e sete mil e doze reais e cinquenta centavos

Identificagdo: MEDIMAGEM SERVICOS MEDICOS DO CARIRI LTDA

Endereco: Rua Raimundo Machado da Silva, 155, Tridngulo, luazeiro do Norte — CE, CEP: 63.041-
187

CNPJ: 13.556.167/0001-85

Cidade: Juazeiro do Norte / CE

por

Representante Legal: Cicero Gustavo Saraiva Campos / Leonardo Santana Tavares

Ea i to

CPF: 448.192.263-04 / 506.753.033-20

REQHARDD SAHTANA

Validade da Proposta: 90 dias
Prazo de entrega do servico: 5 dias titeis

Prazo de entrega contratual: De acordo com o edital

Bal*. Licia Maria de Figueiredo Viana - Tiutar

Rua 580 Pedro, 781 - Cuntro - Juazeiru 40 NertelCE - CEP- 83010040
Fone: {88) 3511-0928 ¢ 15871857 - wwew. cartarioviana.nam.br

i Juazeiro do Norte, 07 de junho de 2021
1
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CARTORIO VIANA

CPF: 506.753.033-20
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T CICERQ GUSTAVO SARAIVA CAMPOS

LR CPF: 448,192.263-04

Rua Raimundo Machado da Silva, 155 | Bairro: Tridngulo | Tel.: (88) 3571-35 71-90 uazeiro do Norte - CE




