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

DO: GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
AQ: EXMO. SR. MIGUEL JOSE BRUNETTA - PREFEITO MUNICIPAL

PREZADO PREFEITO

Solicitamos autorizagdo de Vossa Exceléncia, para que o Departamento Responsavel promova a
Contrataciio de Servigos Médicos Para Realiza¢io de Exames de Ultrassonografia, Realizados por
Profissionais Médico Regularmente Credenciado Pelo Conselho Federal de Medicina e
Reconhecido Pela Sociedade Brasileira de Ultrassonografia com Capacitacio Comprovada em US
geral, US Obstétrico, US Ginecolégico, US Musculoesquelético, US Tireoide, US Doppler em
Medicina Interna e Ginecologia e Obstetricia, Para Atender a Demanda Do Pronte Atendimento
Municipal PA ¢ PSF.

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

“7 MAREGOS DA SILVA ALVES
" Secretaria Municipal de
Saude
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01199/16 MARCOS DA SILVA ALVES 06/09/2016
Descrigao
PRESTACAO DE SERVICO DE ULTRASOM
Poder PODER EXECUTIVO o
Orgao SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Setor Solicitante  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Centrode Custo 14  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Observagao

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVIGO A SEREM REALIZADAS DE CONTRATAGAO DE SERVIGOS 60 (SESSENTA EXAMES DE
ULTRASSCM MENSAIS REALIZADO POR PROFISSIONAL MEDICO REGULARMENTE CREDENCIADO PELO CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA E RECONHECIDO PELA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA COM CAPACITAGAC COMPROVADA EM US GERAL
US GERAL US OBSTETRICO US GINECOLOGICO US MUSCULOESQUELETICO US TIREOIDE US DOPPLER EM MEDICINA INTERNA E
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA PARA ATENDER AS NECE720SSIDADES DA SECRETARIA DE SAUDE

ltem Coéd. Produto Descri¢ac do Produto Unidade Qtde Qtde Rec. C. Custo Centro de Custo
Descrigde Detalhada do Produto Observagao
"1 007002297 ABDOMENTOTAL  SER 720 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
727007002298 ABDOMEN SUPERIOR  SER 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
73 007002299 ABDOMEN INFERIOR ~ SER 720 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
7747007002300 VESICULAE VIASBIUARES  SER 720 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
775 007002301 APARELHO URINARIOMASCULNOE  SER 720 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
FEMININO
77§ 007002302 PROSTATAVIAABDOMINAL  SER 720 0o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
"7 corooz303 ENDOVAGNAL  seR 0 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
g coro0za0d mawas SER 720 0 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
9 doroozaes mReoE s 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
710 007002306 PAREDE ABDOMINAL  SER 720 0o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"T317007002307 LESOES CUTANEAS ISOLADAS  SER 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"T127007.002308 MORFOLOGICOFETAL  SER 720 o 11 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUD
7337007002309 MUSCOLOESQUELETICOS ~ SER 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
714 007.002310 VASCULARES  seR 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
7187007002311 PROSTATATRANSRETAL  SER 720 o 11 FUNDO MUNICIPAL DE SAUD
"T18 007002312 BOLSAESCROTALEPENIS  SER 720 0 11 FUNDOMUNICIPAL DE SAUD _
= — \\:,‘\_ 2

MARCOS DA SILVA ALVES
Solicitante
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PROPOSTA DE PREGCOS

Nome de Fantasia;: ULTRACLIN

Razao Social: KME IMAGENS LTDA ME

CNPJ; 22.813.816 /0001-77 Inscrigdo 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: kmeimagens@outlook.com / nquedi@hotmail.com

Banco: Bradesco Agéncia 1295-6 Conta Corrente: 651-3

ITEM DECRIGAO DO ULTRASSOM VALOR UNITARIO
1 |USG DO ABDOMEN SUPERIOR a0, a0 2 E’
2 |USG DO ABDOMEN INFERIOR 90 .00 R4
3 |USG DO APARELHO URINARIO “90 .00 R A
4 |usG DO FIGADO E VIAS BILIARES 9 o L9
5 {USG DATIREOIDE “Yrom i %
6 |USG OBSTETRICA co. v K9
7 |USG DA PROSTATA (Via Abdominal) G)O- o B ;;3
8 |USG ENDOVAGINAL Qo o K]
9 |USG DAS MAMAS - 5 00 R §

Vaiidade da Proposta: 90 (sessenta) dias.

Os exames serdo realizados em local providenciado pela Secretaria Municipal de Saulde em sala climatizada e fonte de
energia elétrica estavel, com equipamento de ecografia portatil munido de recursos tecnoldgicos ultrassonograficos de
Gltima geracgao (Samsung HM70) de propriedade da contratante.

Outros exames ultrassonograficos de maior complexidade poderao ser realizados com valores diferenciados e
convertidos em exames acima especificados a critério da confratante.

Santo Anténio do Leste — MT, aos 08 dias de agosto de 2016.

Al (A A
/ KME IMAGENS LTDA ME
. CNPJ N° 22.813.816 /0001-77
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Primavera du Leste 05 de Setembro 2016

VALORIZACAO:
Plantonista clinico presencial 24 hs RS 1885,32 com nota fiscal
Ultrassonografia normal complementacio RS 80,00

Ultrassonografia com dopller complementaggo RS 110,00

Diva Padilha Cunha

66956961150

498-1235/3498-2902
a6 Eerrg com o

i€ Centro, Primavera do Lests - MT
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Hospital das Clinscas Primavesy

Primavera do Leste, 05 de Julho de 2016.

Segue os valores praticados de plant&es clinicos e de Ultrassonografia do Hospital das Clinicas.

¢ Plantdo médico clinico > RS 800,00

e 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



