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ADJUDICAÇÃO 
 
 
   
  Raul Paiva de Souza, pregoeiro oficial da Prefeitura Municipal 
conforme Portaria nº3417/2016 e Decreto nº. 013/2007, no uso de suas 
atribuições, considerando que as propostas apresentadas, atenderam aos 
interesses do Município, estando os preços de acordo com o cotado no 
mercado, resolve adjudicar as empresas abaixo relacionadas: 
 
 

ASSOCIACAO BENEFICIENTE CATOLICA   25.335.803/0001-28 

       

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE V. UNIT. QUANT. V. TOTAL 
1 16237 ABDOMEM (AP/LATERAL OU LOCALIZADA) UNIDADE  $           38,00  500  $                    19.000,00  

2 16238 ABDOMEM AGUDO UNIDADE  $           58,00  500  $                    29.000,00  

3 16236 ABDOMEM SIMPLES UNIDADE  $           31,50  500  $                    15.750,00  

4 16187 ADENOIDES 1 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

5 16210 ANTEBRAÇO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

6 16185 ARCADA ZIGOMATIC 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

7 16206 ARTICULAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

8 16216 ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

9 16207 ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

10 16202 ARTICULAÇÃO ESTERNO 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

11 16215 ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACAS 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

12 16186 ARTICULAÇÃO TÊMPERO-MANDIBULAR 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

13 16214 BACIA 1 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

14 16091 BIOPSIA DE PROSTATA  COM ANESTESIA UNIDADE  $   1.261,00  500  $                 630.500,00  

15 16093 BIOPSIA DE TIROIDE GUIADA POR US UNIDADE  $        620,00  500  $                 310.000,00  

16 16208 BRAÇO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

17 16130 BRONCOSCOPIA UNIDADE  $   1.550,00  500  $                 775.000,00  

18 16224 CALCÂNEO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

19 16188 CAVUM 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

20 16191 CERVCAL  COM OBLIQUAS 5 INCIDENCIAS UNIDADE  $           37,50  500  $                    18.750,00  

21 16190 CERVICAL 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

22 16192 CERVICAL FUNCIONAL 7 INCIDENCIAS UNIDADE  $           40,00  500  $                    20.000,00  

23 16204 CLAVICULA UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

24 16152 COLONOSCOPIA UNIDADE  $        840,00  500  $                 420.000,00  

25 16189 CONDUTOS AUTIVOS INTERNOS 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           32,50  500  $                    16.250,00  

26 16231 CORAÇÃO E VAZOS BASE 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           21,00  500  $                    10.500,00  

27 16232 CORAÇÃO E VAZOS BASE 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           24,00  500  $                    12.000,00  

28 16195 CORSO-LOMBAR 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           53,50  500  $                    26.750,00  

29 16203 COSTELA /HEMITORAX(1 LADO) 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

30 16209 COTOVELO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

31 16217 COXA OU FEMUR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  
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32 16175 CRANIO 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

33 16176 CRANIO 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

34 16177 CRANIO 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           36,00  500  $                    18.000,00  

35 16174 DESINTOMETRIA OSSEA COLUNA E FEMUR UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

36 16094 DOPLLER COLOR ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        250,00  500  $                 125.000,00  

37 16095 DOPLLER COLOR ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

38 16105 DOPLLER COLOR DO MEMBRO SUPERIOR UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

39 16104 DOPPER  COLOR DE ORGÃO E ESTRU UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

40 16107 DOPPER COLOR OBSTÉTRICO UNIDADE  $        320,00  500  $                 160.000,00  

41 16096 DOPPLER COLOR APARELHO URINARIO UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

42 16097 DOPPLER COLOR BOLSA ESCROTAL UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

43 16098 DOPPLER COLOR DA AORTA UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

44 16102 DOPPLER COLOR DAS CAROTIDAS UNIDADE  $        260,00  500  $                 130.000,00  

45 16101 DOPPLER COLOR DE 3 OU MAIS VASOS UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

46 16100 DOPPLER COLOR DE DUAS PERNAS UNIDADE  $        485,00  500  $                 242.500,00  

47 16099 DOPPLER COLOR DE UMA PERNA UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

48 16106 DOPPLER COLOR ENDOVAGINAL UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

49 16108 DOPPLER COLOR TIREOIDE UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

50 16193 DORSAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

51 16194 DORSO-LOMBAR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           51,50  500  $                    25.750,00  

52 16154 ELETROENCEFALOGRAMA UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

53 16167 ELETRONEUROMIOGRAFICA MEMBROS INFERIORES UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

54 16168 ELETRONEUROMIOGRAFICA MEMBROS SUPERIORES UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

55 16241 ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM BIÓPISIA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

56 16225 ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INF. (MMII) UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

57 16201 ESTERNO 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

58 16148 HITEROSSALPINGOGRAFIA UNIDADE  $        220,00  500  $                 110.000,00  

59 16218 JOELHO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

60 16219 JOELHO ESQUERDO E DIREITO 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           55,00  500  $                    27.500,00  

61 16220 JOELHO(AP,PERFIL,E AXIAL DE ROTULA) 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           33,50  500  $                    16.750,00  

62 16196 LOMBO SACRA 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           36,00  500  $                    18.000,00  

63 16197 LOMBO SACRA COM OBLIQUAS 5 INCIDENICAS UNIDADE  $           40,50  500  $                    20.250,00  

64 16198 LOMBO SACRA FUNCIONAL 7 INCIDENCIAS UNIDADE  $           49,00  500  $                    24.500,00  

65 16149 MAMOGRAFIA ALTA RESOLUÇÃO UNIDADE  $           97,50  500  $                    48.750,00  

66 16213 MÃO E PUNHOS PARA IDADE OSSEA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

67 16212 MÃO OU QUIRODÁCTILOS  2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

68 16155 MAPEAMENTO CEREBRAL UNIDADE  $        220,00  500  $                 110.000,00  

69 16178 MASTOIDES 8 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           39,00  500  $                    19.500,00  

70 16183 MAXILAR INFERIOR 3 INCIDÊNICAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

71 16205 OMOPLATA 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           34,50  500  $                    17.250,00  

72 16179 ORBITAS  4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

73 16184 OSSOS DA FACE 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

74 16223 PÉ 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

75 16221 PERNA 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

76 16211 PUNHO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

77 16166 RESSONÂNCIA MAGNETICA ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

78 87529 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO DE MAMA UNIDADE  $        925,00  500  $                 462.500,00  

79 16159 RESSONÂNCIA MAGNETICA ARTICULAÇÕES UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

80 16158 RESSONÂNCIA MAGNETICA BACIA OU PELVIS UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

81 16163 RESSONÂNCIA MAGNETICA COLUNA UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  
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82 16161 RESSONÂNCIA MAGNETICA COTOVELO OU PUNHO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

83 16157 RESSONÂNCIA MAGNETICA CRANIO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

84 16169 RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO ABDOMEN TOTAL UNIDADE  $        640,00  500  $                 320.000,00  

85 16170 RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO:  
CRANIO/BACIA/PELVIS/ARTICULAÇÕES/OMBRO/COTOVELO/P
UNHO/TORNOZELO/PÉ/ COLUNA/PESCOÇO/TORAX/ 
ABDOMEM SUPERIOR/ABDOMEN PELVICO/ 

UNIDADE  $        420,00  500  $                 210.000,00  

86 16160 RESSONÂNCIA MAGNETICA OMBRO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

87 16164 RESSONÂNCIA MAGNETICA PESCOÇO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

88 16165 RESSONÂNCIA MAGNETICA TORAX UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

89 16162 RESSONÂNCIA MAGNETICA TORNOZELO OU PE UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

90 16153 RETOSSIGMOIDOSCOPIA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

91 16199 SACRO COCCIX 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

92 16180 SEIOS DA FACE 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

93 16181 SEIOS DA FACE 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

94 16182 SELA TURCA 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

95 16242 SERVIÇO DE ANESTESIA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES TC E 
RM 

UNIDADE  $        240,00  500  $                 120.000,00  

96 16144 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        460,00  500  $                 230.000,00  

97 16140 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE BACIA UNIDADE  $        267,50  500  $                 133.750,00  

98 16136 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE MASTOIDE UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

99 16138 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE PELVE UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

100 16146 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE RINS UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

101 16142 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE TORAX UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

102 16143 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

103 16139 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE BACIA UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

104 16135 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE MASTOÍDE UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

105 16137 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE PELVE UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

106 16145 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE RINS UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

107 16141 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE TORAX UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

108 16134 TC COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        247,50  500  $                 123.750,00  

109 16132 TC COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE 
ARTICULAÇÃO/COLUNA/CRANIO/PESCOÇO/SEGUIMENTOS 
PERPENDICULARES 

UNIDADE  $        362,50  500  $                 181.250,00  

110 16133 TC COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

111 16131 TC COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE 
ARTICULAÇÃO/COLUNA/CRANIO/PESCOÇO/SEGUIMENTOS 
PERPENDICULARES 

UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

112 16229 TORAX 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

113 16230 TORAX 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           44,50  500  $                    22.250,00  

114 16227 TORAX -LORDOTICA 1 INCIDENCIA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

115 16226 TORAX PA 1 INCIDENCIA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

116 16228 TORAX PA E LATERAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,50  500  $                    15.250,00  

117 16222 TORNOZELO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

118 16200 TOTAL OU PANORÂMICA UNIDADE  $        120,00  500  $                    60.000,00  

119 16173 URETROCISTOGRAFIA UNIDADE  $        155,00  500  $                    77.500,00  

120 16234 URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL UNIDADE  $        155,00  500  $                    77.500,00  

121 16156 UROFLUXOMETRIA UNIDADE  $        150,00  500  $                    75.000,00  

122 16233 UROGRAFIA EXCRETORA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  

123 16235 UROGRAFIA MINUTADA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  

124 16172 UROGRAFIA VENOSA DA BEXIGA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  
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125 16109 US ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $           82,50  500  $                    41.250,00  

126 16111 US APARELHO URINARIO UNIDADE  $           82,50  500  $                    41.250,00  

127 16112 US ARTICULARES UNIDADE  $           70,00  500  $                    35.000,00  

128 16113 US BOLSA ESCROTAL S/ DOPPLER UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

129 16114 US CRANIO UNIDADE  $           74,00  500  $                    37.000,00  

130 16115 US ENDOVAGINAL UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

131 16116 US GLOBO OCULAR UNIDADE  $           68,00  500  $                    34.000,00  

132 16117 US HIPOCONDRIO DIREITO(FIGADO, VESICULA) UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

133 16118 US MORFOLOGICO UNIDADE  $        107,50  500  $                    53.750,00  

134 16119 US OBSTÉTRICO UNIDADE  $           56,50  500  $                    28.250,00  

135 16120 US OBSTÉTRICO GEMELAR UNIDADE  $           86,50  500  $                    43.250,00  

136 16121 US ORGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

137 16124 US PELVICA TRANSVAGINAL CONTROLE UNIDADE  $        176,00  500  $                    88.000,00  

138 16122 US PELVICA(GINECOLOGICA) UNIDADE  $           42,00  500  $                    21.000,00  

139 16123 US PELVICA(TRANSVAGINAL) UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

140 16125 US PROSTATA VIA ABDOMINAL UNIDADE  $           58,00  500  $                    29.000,00  

141 16126 US PROSTATA VIA TRANSRETAL UNIDADE  $        121,00  500  $                    60.500,00  

142 16127 US RETROPERITONIO GRANDES VASOS E UNIDADE  $           84,00  500  $                    42.000,00  

143 16128 US TORAX(EXTRACARDÍARCO) UNIDADE  $           60,00  500  $                    30.000,00  

144 16110 USG ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

145 16151 VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $  13.399.750,00  
       

BIOCORDIS CENTRO DIAG CLINICO CARD. LTDA - EPP F 26.120.618/0002-60   

       

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE V. UNIT. QUANTI
D. 

V. TOTAL 

1 16259 CINTILIGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DE ESVAZIAMENTO 
GASTRICO 

UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

2 16266 CINTILOGRAFIA COM GÁLIO - 67 UNIDADE  $   1.450,00  500  $                 725.000,00  

3 16249 CINTILOGRAFIA DA TIRÓIDE UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

4 16256 CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO MIOCARDICA ESTRESSE E 
REPOUSO 

UNIDADE  $   1.050,00  500  $                 525.000,00  

5 16262 CINTILOGRAFIA DO FIGADO COM HEMACIAS MARCADAS UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

6 16245 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNIDADE  $   1.050,00  500  $                 525.000,00  

7 16244 CINTILOGRAFIA ÓSSEA UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

8 16248 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE INALAÇÃO UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

9 16247 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE PERFUSÃO UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

10 16243 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA DTPA UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

11 16263 CINTILOGRAFIA TESTICULAR UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

12 16246 CINTILORAFIA RENAL ESTATICA DMSA UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

13 16254 CINTOLOGRAFIA  PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFÁGICO 

UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

14 16250 CINTOLOGRAFIA DA PARATIREÓIDE UNIDADE  $        525,00  500  $                 262.500,00  

15 16260 CINTOLOGRAFIA DO FÍGADO E BAÇO UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

16 16261 CINTOLOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

17 16255 CINTOLOGRAFIA PARA PESQUISA  DE ASPIRAÇÃO PULMONAR UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

18 16257 CINTOLOGRAIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS NÃO 
ATIVAS 

UNIDADE  $        600,00  500  $                 300.000,00  

19 16265 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

20 16264 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  
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21 16267 DACRIOCINTILOGRAFIA UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

22 16273 LINFOCINTILOGRAFIA UNIDADE  $        550,00  500  $                 275.000,00  

23 16253 LINFOCINTOLOGRAFIA DE MMII UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

24 16251 PESQUISA  DE PERFUSÃO CEREBRAL UNIDADE  $        650,00  500  $                 325.000,00  

25 16252 PESQUISA DE CORPO INTEIRO COM IODO - 131 UNIDADE  $        700,00  500  $                 350.000,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $  6.550.000,00  

       

BIOCORDIS CENTRO DIAG. CLINICO CARDIOLOGICO - EPP 26.120.618/0001-89   

       

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDADE V. UNIT. QUANTI
D. 

V. TOTAL 

1 16103 DOPPLER COLOR DE CAROTIDAS E VER. UNIDADE  $        335,00  500  $                 167.500,00  

2 16147 ECO CARGIOGRAMA COM DOPPLER COLORIDO UNIDADE  $        138,00  500  $                    69.000,00  

3 15990 TESTE ERGOMETRICO UNIDADE  $        143,00  500  $                    71.500,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $    308.000,00  

 
 
 
Objeto: à escolha do(s) melhor(es) proponente(s) para a licitação supra, 
referente a Registro de Preço nº 024/2016 de prestação de serviços para 
realização estimada de diversos tipos de exames clínicos destinados a 
Secretaria Municipal de Saúde do Município, conforme anexos, que ficam 
fazendo parte integrante do presente edital; Processo Licitatório Nº 
065/2016 – Pregão Presencial 039/2016 – Registro de Preço 024/2016. 

 
 

Rodeiro, 02 de Janeiro de 2017. 
 
 

RAUL PAIVA DE SOUZA 
Pregoeiro Oficial 
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HOMOLOGAÇÃO 
 
 
Nos termos do Art. 43, inciso VI da Lei Federal nº 8.666/93 e suas alterações, o Prefeito 
Municipal, no uso de suas atribuições que lhe são conferidas por Lei, abaixo assinado, 
acolhendo a manifestação da Comissão Permanente de Licitação, levando em 
consideração a abertura e julgamento do Processo 065/2016 Pregão Presencial 
039/2016 Registro de Preço 024/2016, tendo cumprido todos os requisitos e princípios 
estabelecidos em lei, Homologa o objeto da licitação supra citada, que tem como 
vendedor abaixo e cujo objeto é: à escolha do(s) melhor(es) proponente(s) para a 
licitação supra, referente a Registro de Preço nº 024/2016 de prestação de serviços 
para realização estimada de diversos tipos de exames clínicos destinados a Secretaria 
Municipal de Saúde do Município, conforme anexos, que ficam fazendo parte 
integrante do presente edital.   
 
 

ASSOCIACAO BENEFICIENTE CATOLICA   25.335.803/0001-28 

       

ITE
M 

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDA
DE 

V. UNIT. QUANTI
D. 

V. TOTAL 

1 16237 ABDOMEM (AP/LATERAL OU LOCALIZADA) UNIDADE  $           38,00  500  $                    19.000,00  

2 16238 ABDOMEM AGUDO UNIDADE  $           58,00  500  $                    29.000,00  

3 16236 ABDOMEM SIMPLES UNIDADE  $           31,50  500  $                    15.750,00  

4 16187 ADENOIDES 1 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

5 16210 ANTEBRAÇO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

6 16185 ARCADA ZIGOMATIC 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

7 16206 ARTICULAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

8 16216 ARTICULAÇÃO COXO-FEMURAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

9 16207 ARTICULAÇÃO ESCÁPULO-UMERAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

10 16202 ARTICULAÇÃO ESTERNO 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

11 16215 ARTICULAÇÃO SACRO-ILIACAS 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

12 16186 ARTICULAÇÃO TÊMPERO-MANDIBULAR 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

13 16214 BACIA 1 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

14 16091 BIOPSIA DE PROSTATA  COM ANESTESIA UNIDADE  $   1.261,00  500  $                 630.500,00  

15 16093 BIOPSIA DE TIROIDE GUIADA POR US UNIDADE  $        620,00  500  $                 310.000,00  

16 16208 BRAÇO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

17 16130 BRONCOSCOPIA UNIDADE  $   1.550,00  500  $                 775.000,00  

18 16224 CALCÂNEO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

19 16188 CAVUM 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

20 16191 CERVCAL  COM OBLIQUAS 5 INCIDENCIAS UNIDADE  $           37,50  500  $                    18.750,00  

21 16190 CERVICAL 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

22 16192 CERVICAL FUNCIONAL 7 INCIDENCIAS UNIDADE  $           40,00  500  $                    20.000,00  

23 16204 CLAVICULA UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

24 16152 COLONOSCOPIA UNIDADE  $        840,00  500  $                 420.000,00  
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25 16189 CONDUTOS AUTIVOS INTERNOS 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           32,50  500  $                    16.250,00  

26 16231 CORAÇÃO E VAZOS BASE 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           21,00  500  $                    10.500,00  

27 16232 CORAÇÃO E VAZOS BASE 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           24,00  500  $                    12.000,00  

28 16195 CORSO-LOMBAR 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           53,50  500  $                    26.750,00  

29 16203 COSTELA /HEMITORAX(1 LADO) 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

30 16209 COTOVELO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

31 16217 COXA OU FEMUR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

32 16175 CRANIO 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

33 16176 CRANIO 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

34 16177 CRANIO 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           36,00  500  $                    18.000,00  

35 16174 DESINTOMETRIA OSSEA COLUNA E FEMUR UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

36 16094 DOPLLER COLOR ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        250,00  500  $                 125.000,00  

37 16095 DOPLLER COLOR ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

38 16105 DOPLLER COLOR DO MEMBRO SUPERIOR UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

39 16104 DOPPER  COLOR DE ORGÃO E ESTRU UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

40 16107 DOPPER COLOR OBSTÉTRICO UNIDADE  $        320,00  500  $                 160.000,00  

41 16096 DOPPLER COLOR APARELHO URINARIO UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

42 16097 DOPPLER COLOR BOLSA ESCROTAL UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

43 16098 DOPPLER COLOR DA AORTA UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

44 16102 DOPPLER COLOR DAS CAROTIDAS UNIDADE  $        260,00  500  $                 130.000,00  

45 16101 DOPPLER COLOR DE 3 OU MAIS VASOS UNIDADE  $        270,00  500  $                 135.000,00  

46 16100 DOPPLER COLOR DE DUAS PERNAS UNIDADE  $        485,00  500  $                 242.500,00  

47 16099 DOPPLER COLOR DE UMA PERNA UNIDADE  $        380,00  500  $                 190.000,00  

48 16106 DOPPLER COLOR ENDOVAGINAL UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

49 16108 DOPPLER COLOR TIREOIDE UNIDADE  $        340,00  500  $                 170.000,00  

50 16193 DORSAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

51 16194 DORSO-LOMBAR 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           51,50  500  $                    25.750,00  

52 16154 ELETROENCEFALOGRAMA UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

53 16167 ELETRONEUROMIOGRAFICA MEMBROS INFERIORES UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

54 16168 ELETRONEUROMIOGRAFICA MEMBROS SUPERIORES UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

55 16241 ENDOSCOPIA DIGESTIVA COM BIÓPISIA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

56 16225 ESCANOMETRIA DOS MEMBROS INF. (MMII) UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

57 16201 ESTERNO 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

58 16148 HITEROSSALPINGOGRAFIA UNIDADE  $        220,00  500  $                 110.000,00  

59 16218 JOELHO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

60 16219 JOELHO ESQUERDO E DIREITO 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           55,00  500  $                    27.500,00  

61 16220 JOELHO(AP,PERFIL,E AXIAL DE ROTULA) 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           33,50  500  $                    16.750,00  

62 16196 LOMBO SACRA 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           36,00  500  $                    18.000,00  

63 16197 LOMBO SACRA COM OBLIQUAS 5 INCIDENICAS UNIDADE  $           40,50  500  $                    20.250,00  

64 16198 LOMBO SACRA FUNCIONAL 7 INCIDENCIAS UNIDADE  $           49,00  500  $                    24.500,00  

65 16149 MAMOGRAFIA ALTA RESOLUÇÃO UNIDADE  $           97,50  500  $                    48.750,00  

66 16213 MÃO E PUNHOS PARA IDADE OSSEA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

67 16212 MÃO OU QUIRODÁCTILOS  2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

68 16155 MAPEAMENTO CEREBRAL UNIDADE  $        220,00  500  $                 110.000,00  

69 16178 MASTOIDES 8 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           39,00  500  $                    19.500,00  

70 16183 MAXILAR INFERIOR 3 INCIDÊNICAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

71 16205 OMOPLATA 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           34,50  500  $                    17.250,00  

72 16179 ORBITAS  4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

73 16184 OSSOS DA FACE 4 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

74 16223 PÉ 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  
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75 16221 PERNA 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           28,50  500  $                    14.250,00  

76 16211 PUNHO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

77 16166 RESSONÂNCIA MAGNETICA ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

78 87529 RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO DE MAMA UNIDADE  $        925,00  500  $                 462.500,00  

79 16159 RESSONÂNCIA MAGNETICA ARTICULAÇÕES UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

80 16158 RESSONÂNCIA MAGNETICA BACIA OU PELVIS UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

81 16163 RESSONÂNCIA MAGNETICA COLUNA UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

82 16161 RESSONÂNCIA MAGNETICA COTOVELO OU PUNHO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

83 16157 RESSONÂNCIA MAGNETICA CRANIO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

84 16169 RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO ABDOMEN TOTAL UNIDADE  $        640,00  500  $                 320.000,00  

85 16170 RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPO:  
CRANIO/BACIA/PELVIS/ARTICULAÇÕES/OMBRO/COTOVELO/P
UNHO/TORNOZELO/PÉ/ COLUNA/PESCOÇO/TORAX/ 
ABDOMEM SUPERIOR/ABDOMEN PELVICO/ 

UNIDADE  $        420,00  500  $                 210.000,00  

86 16160 RESSONÂNCIA MAGNETICA OMBRO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

87 16164 RESSONÂNCIA MAGNETICA PESCOÇO UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

88 16165 RESSONÂNCIA MAGNETICA TORAX UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

89 16162 RESSONÂNCIA MAGNETICA TORNOZELO OU PE UNIDADE  $        370,00  500  $                 185.000,00  

90 16153 RETOSSIGMOIDOSCOPIA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

91 16199 SACRO COCCIX 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           29,50  500  $                    14.750,00  

92 16180 SEIOS DA FACE 2 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

93 16181 SEIOS DA FACE 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           30,00  500  $                    15.000,00  

94 16182 SELA TURCA 3 INCIDÊNCIAS UNIDADE  $           29,00  500  $                    14.500,00  

95 16242 SERVIÇO DE ANESTESIA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES TC E 
RM 

UNIDADE  $        240,00  500  $                 120.000,00  

96 16144 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        460,00  500  $                 230.000,00  

97 16140 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE BACIA UNIDADE  $        267,50  500  $                 133.750,00  

98 16136 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE MASTOIDE UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

99 16138 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE PELVE UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

100 16146 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE RINS UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

101 16142 TC  COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE TORAX UNIDADE  $        262,50  500  $                 131.250,00  

102 16143 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

103 16139 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE BACIA UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

104 16135 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE MASTOÍDE UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

105 16137 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE PELVE UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

106 16145 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE RINS UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

107 16141 TC  COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE TORAX UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

108 16134 TC COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        247,50  500  $                 123.750,00  

109 16132 TC COMPUTADORIZADA C/ CONTRASTE 
ARTICULAÇÃO/COLUNA/CRANIO/PESCOÇO/SEGUIMENTOS 
PERPENDICULARES 

UNIDADE  $        362,50  500  $                 181.250,00  

110 16133 TC COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

111 16131 TC COMPUTADORIZADA S/ CONTRASTE 
ARTICULAÇÃO/COLUNA/CRANIO/PESCOÇO/SEGUIMENTOS 
PERPENDICULARES 

UNIDADE  $        217,50  500  $                 108.750,00  

112 16229 TORAX 3 INCIDENCIAS UNIDADE  $           35,00  500  $                    17.500,00  

113 16230 TORAX 4 INCIDENCIAS UNIDADE  $           44,50  500  $                    22.250,00  

114 16227 TORAX -LORDOTICA 1 INCIDENCIA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

115 16226 TORAX PA 1 INCIDENCIA UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  

116 16228 TORAX PA E LATERAL 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           30,50  500  $                    15.250,00  

117 16222 TORNOZELO 2 INCIDENCIAS UNIDADE  $           27,50  500  $                    13.750,00  
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118 16200 TOTAL OU PANORÂMICA UNIDADE  $        120,00  500  $                    60.000,00  

119 16173 URETROCISTOGRAFIA UNIDADE  $        155,00  500  $                    77.500,00  

120 16234 URETROCISTROGRAFIA MICCIONAL UNIDADE  $        155,00  500  $                    77.500,00  

121 16156 UROFLUXOMETRIA UNIDADE  $        150,00  500  $                    75.000,00  

122 16233 UROGRAFIA EXCRETORA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  

123 16235 UROGRAFIA MINUTADA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  

124 16172 UROGRAFIA VENOSA DA BEXIGA UNIDADE  $        165,00  500  $                    82.500,00  

125 16109 US ABDOMEM SUPERIOR UNIDADE  $           82,50  500  $                    41.250,00  

126 16111 US APARELHO URINARIO UNIDADE  $           82,50  500  $                    41.250,00  

127 16112 US ARTICULARES UNIDADE  $           70,00  500  $                    35.000,00  

128 16113 US BOLSA ESCROTAL S/ DOPPLER UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

129 16114 US CRANIO UNIDADE  $           74,00  500  $                    37.000,00  

130 16115 US ENDOVAGINAL UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

131 16116 US GLOBO OCULAR UNIDADE  $           68,00  500  $                    34.000,00  

132 16117 US HIPOCONDRIO DIREITO(FIGADO, VESICULA) UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

133 16118 US MORFOLOGICO UNIDADE  $        107,50  500  $                    53.750,00  

134 16119 US OBSTÉTRICO UNIDADE  $           56,50  500  $                    28.250,00  

135 16120 US OBSTÉTRICO GEMELAR UNIDADE  $           86,50  500  $                    43.250,00  

136 16121 US ORGÃOS E ESTRUTURAS SUPERFICIAIS UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

137 16124 US PELVICA TRANSVAGINAL CONTROLE UNIDADE  $        176,00  500  $                    88.000,00  

138 16122 US PELVICA(GINECOLOGICA) UNIDADE  $           42,00  500  $                    21.000,00  

139 16123 US PELVICA(TRANSVAGINAL) UNIDADE  $           75,00  500  $                    37.500,00  

140 16125 US PROSTATA VIA ABDOMINAL UNIDADE  $           58,00  500  $                    29.000,00  

141 16126 US PROSTATA VIA TRANSRETAL UNIDADE  $        121,00  500  $                    60.500,00  

142 16127 US RETROPERITONIO GRANDES VASOS E UNIDADE  $           84,00  500  $                    42.000,00  

143 16128 US TORAX(EXTRACARDÍARCO) UNIDADE  $           60,00  500  $                    30.000,00  

144 16110 USG ABDOMEM TOTAL UNIDADE  $        117,50  500  $                    58.750,00  

145 16151 VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM PESQUISA UNIDADE  $        290,00  500  $                 145.000,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $  13.399.750,00  
       

BIOCORDIS CENTRO DIAG CLINICO CARD. LTDA - EPP F 26.120.618/0002-60   

       

ITE
M 

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDA
DE 

V. UNIT. QUANTI
D. 

V. TOTAL 

1 16259 CINTILIGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DE ESVAZIAMENTO 
GASTRICO 

UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

2 16266 CINTILOGRAFIA COM GÁLIO - 67 UNIDADE  $   1.450,00  500  $                 725.000,00  

3 16249 CINTILOGRAFIA DA TIRÓIDE UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

4 16256 CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO MIOCARDICA ESTRESSE E 
REPOUSO 

UNIDADE  $   1.050,00  500  $                 525.000,00  

5 16262 CINTILOGRAFIA DO FIGADO COM HEMACIAS MARCADAS UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

6 16245 CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO UNIDADE  $   1.050,00  500  $                 525.000,00  

7 16244 CINTILOGRAFIA ÓSSEA UNIDADE  $        400,00  500  $                 200.000,00  

8 16248 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE INALAÇÃO UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

9 16247 CINTILOGRAFIA PULMONAR DE PERFUSÃO UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

10 16243 CINTILOGRAFIA RENAL DINÂMICA DTPA UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

11 16263 CINTILOGRAFIA TESTICULAR UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

12 16246 CINTILORAFIA RENAL ESTATICA DMSA UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

13 16254 CINTOLOGRAFIA  PARA PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
ESOFÁGICO 

UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

14 16250 CINTOLOGRAFIA DA PARATIREÓIDE UNIDADE  $        525,00  500  $                 262.500,00  



     MUNICÍPIO DE RODEIRO 
Praça São Sebastião, 215- Centro – Rodeiro - MG 
CEP: 36.510-000     CNPJ: 18.128.256/0001-44 

PABX: 32.3577-1173 
www.rodeiro.mg.gov.br 

 

 
15 16260 CINTOLOGRAFIA DO FÍGADO E BAÇO UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

16 16261 CINTOLOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

17 16255 CINTOLOGRAFIA PARA PESQUISA  DE ASPIRAÇÃO PULMONAR UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

18 16257 CINTOLOGRAIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS NÃO 
ATIVAS 

UNIDADE  $        600,00  500  $                 300.000,00  

19 16265 CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA UNIDADE  $        425,00  500  $                 212.500,00  

20 16264 CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA UNIDADE  $        375,00  500  $                 187.500,00  

21 16267 DACRIOCINTILOGRAFIA UNIDADE  $        500,00  500  $                 250.000,00  

22 16273 LINFOCINTILOGRAFIA UNIDADE  $        550,00  500  $                 275.000,00  

23 16253 LINFOCINTOLOGRAFIA DE MMII UNIDADE  $        325,00  500  $                 162.500,00  

24 16251 PESQUISA  DE PERFUSÃO CEREBRAL UNIDADE  $        650,00  500  $                 325.000,00  

25 16252 PESQUISA DE CORPO INTEIRO COM IODO - 131 UNIDADE  $        700,00  500  $                 350.000,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $  6.550.000,00  

       

BIOCORDIS CENTRO DIAG. CLINICO CARDIOLOGICO - EPP 26.120.618/0001-89   

       

ITE
M 

CÓDIGO DESCRIÇÃO UNIDA
DE 

V. UNIT. QUANTI
D. 

V. TOTAL 

1 16103 DOPPLER COLOR DE CAROTIDAS E VER. UNIDADE  $        335,00  500  $                 167.500,00  

2 16147 ECO CARGIOGRAMA COM DOPPLER COLORIDO UNIDADE  $        138,00  500  $                    69.000,00  

3 15990 TESTE ERGOMETRICO UNIDADE  $        143,00  500  $                    71.500,00  

 TOTAL DO VENCEDOR     $    308.000,00  

 
 

Rodeiro, 02 de Janeiro de 2017 
 

LUIZ ANTONIO MEDEIROS 
PREFEITO MUNICIPAL 


