ESTADO DE MATRO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
CNPJ: 04.217.362/0001-90

DO: GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
AQO: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA — PREFEITO MUNICIPAL

PREZADO PREFEITO

Solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova a
Contrata¢io de Servicos Médicos Através de Plantdes, Realizados por Profissionais Médico
(Clinico Geral) Regularmente Credenciade Pelo Conselho Federal de Medicina, Para a Carga
Horaria de 144 (cento e quarenta e quatro) Plantdes de 12 horas Cada Plantio Totalizando 1,728
(mil setecentos e vinte e oito) Horas Trabalhadas, Para Atender a Demanda Do Pronto

Atendimento Municipal PA.

Santo Antdnio do Leste - MT, 22 de Agosto de 2016.

TMARCOS DA SILVA ALVES
Secretaria Municipal de
Saude



% PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE
¥ Rua "A", 367 -Jd. Santa Inés
* CNPJ: 04,217.362/0001-90
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01198/16 MARCOS DA SILVA ALVES 06/09/2016
Descrigac
PRESTACAO DE SERVICO DE PLANTAC MEDICO
Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 41  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observagao

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO DE CONTRATAGAC DE SERVICOS MEDICOS (PLANTAO) REALIZADO POR PROFISSIONAL
MEDICO REGULARMENTE CREDENCIADO PELQ CONSELHO FEDERAL DE MEDIGINA PARA A GARGA HORARIA DE 144 PEANTOES DE 12
HORAS CADA TOTALIZANDO 1.728 HORAS TRABALHADAS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

itern Cdd. Produto Descrigio do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
_____ Descrigho Detalhada do Produto ___________________________________Obsevagio ____ ___
1 007.002.286 CONTRATAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SER 144 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD

(F’I__ANTAO) REALIZADO POR PROFISSIONAL
MEDICO REGULARMENTE CREDENCIADO
PELO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
PARA A CARGA HCORARIA DE 144 PLANTOES
DE 12 HORAS CADA TOTALIZANDO 1.728
HORAS TRABALHADAS

S iVITA‘IiCOS DA SILVA ALVES
Solicitante
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Sao Lucas

Hospital e Matermidacde

Primavera do Leste 05 de Setembro 2016

VALORIZAGAO:
Plantonista clinico presencial 24.hs R$ 1885,32 com nota fiscal
Ultrassonografia riormal complementagdo RS 80,00

Ultrassonografia com dopller complementagio R$ 110,00

Diva Padilha Cunha

66996961150

(68) 3498-1235/3488-2802
hmst356@terra.com br
Av.Minas Gerais, 356 Centro, Primavera do Leste - MT
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Primavera do Leste, 05 de Julho de 2016.

Segue os valores praticados de plantes clinicos e de Ultrassonografia do Hospital das Clinicas.

e Plant3o médico clinico > RS 800,00

o Ultrassonografia & RS 100,00

Atenciosamente,

Hospital das Clinicas Primavera LTDA

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia, 78.850-000 . Primavera do Leste — MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscri¢do Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br
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PROPOSTA DE PREGOS

Nome de Faniasia; ULTRACLIN

Razdo Social. KME IMAGENS LTDA ME

CNPJ: 22.813.816 /0001-77 inscricao Estadual: 51201482306

Endereco: Rua Maceid N° 377

Bairro: Centro Cidade: Campo Verde

Estado: Mato Grosso CEP: 78840-000

Telefone: (66) 3479-2957 Contatos: Claudia (65) 992823102 / Nagib (65)99724965

E-MAIL: jenepmsagersizontiooiioom / pogue

Banco: Bradesco Conta Corrente: 651-3

Nome da Agéncia: Novo S3o Joaquim Numere da Agéncia: 1295-5

iTEM DECRICAO DOS SERVIGOS VALOR UNITARIO
1 PLANTAO DE 12 HORAS R$ 1.500,00

Validade da Proposta: 90 (sessenta) dias.

KME IMAGENS LTDA ME
(ULTRACLIN)

RG N° 1078478-0
CPF N° 335.312.269-91
CNP.J N° 22.813.816 /0001-77



Santo Antdnio do Leste — MT, aos 04 dias de setembro de 2016.



