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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMÃ
Sistema de Controle de Compras

Emissão de Solicitações
==================================================================================================================================

Solicitação: 000265/2018  Registro de Preço
Data Cadastro  : 31/01/2018 Solicitação Grupo :                   Comprador  :    6423 - GABRIEL.MAIA             
Centro de Custo: FMS   - 15.01.00.00 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE                              Fonte  : MAC - AMBULATORIO E INTERNACAO
Prioridade     :     - NORMAL                             Nº Processo: Preço Estimado(R$)  :     156.812,00

Custeio        : 001 - APLICACAO INTERNA                  Modalidade de Compra: Licitação
Ficha Número        : 718       

Finalidade     :2186 - VIABILIZACAO EXAMES MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE / CONARA                

Elemento de Despesa: 3390390000 - Outros Serviços de Terceiros - Pessoa Jurídica
Sub Elemento de Despesa: 3390393600 - Serviço Médico-Hospitalar, Odontológico e Laboratorial
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Item   Produto        U.M.       Descrição                                          Qtde. Sol.    Preço Estimado       Valor Total
0001 047-36-0348-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS                200,00          39,60       7.920,00
0002 047-36-0349-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO              200,00          42,90       8.580,00
0003 047-36-0083-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR                      500,00          24,20      12.100,00
0004 047-36-0082-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL                         500,00          37,95      18.975,00
0005 047-36-0088-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA APARELHO URINARIO                        250,00          24,20       6.050,00
0006 047-36-0350-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO                           250,00          24,20       6.050,00
0007 047-36-0096-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL                        100,00          24,20       2.420,00
0008 047-36-0351-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ORBITA                   200,00          24,20       4.840,00

(MONOCULAR)                                       
0009 047-36-0352-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL                        500,00          24,20      12.100,00
0010 047-36-0353-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL            200,00          24,20       4.840,00
0011 047-36-0354-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA RETAL)                  200,00          24,20       4.840,00
0012 047-36-0355-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)                 100,00          24,20       2.420,00
0013 047-36-0356-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA                             1.000,00          24,20      24.200,00
0014 047-36-0357-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO            250,00          39,60       9.900,00

E PULSADO                                         
0015 047-36-0358-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA  PELVICA (GINECOLOGICA)                  150,00          24,20       3.630,00
0016 047-36-0097-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA                           100,00          24,20       2.420,00
0017 047-36-0089-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL                             150,00          24,20       3.630,00
0018 047-36-0359-0  UNIDADE MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO              200,00          25,43       5.086,00

PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA     
0019 047-36-0360-0  UNIDADE ECO DOPPLER TRANSCRANIANO                                 100,00         117,00      11.700,00
0020 047-36-0361-0  UNIDADE PAQUIMETRIA ULTRASSONICA                                  100,00          14,81       1.481,00
0021 047-36-0093-0  UNIDADE ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE                                 150,00          24,20       3.630,00
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Solicitante 4 - Gabinete Prefeito


