
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMA
Sistema de Controle de Compras

Emissão de Solicitações

Requisição de Contratação: 1100 / 2023 Registro de Preços

Data:  Solicitação Grupo: Comprador: 

Centro de Custo: 36 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Preço Estimado (R$) : 198.843,8100

SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICOS E LABORATORIAL

Órgão: 36 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade:  - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE- FMS

Fonte de Recurso:  - 

Função:  - 

Sub Função:  - 

Projeto/Atividade: 0

Despesa: 

Natureza da Despesa:  - 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Cd. Item Produto U.M. Descrição Qtde. Sol. Pr Estimado Valor Tot.

1 43168 UN

 ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER

ARTERIAL E VENOSO DE
1 MEMBRO

 70 170,0000  11.900,0000

2 43171 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER VENOSO
DE 2 MEMBROS

183 340,0000 62.220,0000

3 60052 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER VENOSO
DE 4 MEMBROS

35 685,8400 24.004,4000

4 43166 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER
ARTERIAL DE 1 MEMBRO

17 171,4600 2.914,8200

5 43167 UN

ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER
ARTERIAL DE 2

MEMBROS

69 321,9700 22.215,9300

6 60051 UN

ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER
ARTERIAL DE 4

MEMBROS

13 340,0000 4.420,0000



7 43166 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER
ARTERIAL DE 1 MEMBRO

35 228,6100 8.001,3500

8 43169 UN

ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER

ARTERIAL E VENOSO DE
2 MEMBROS

100 457,2300 45.723,0000

9 60050 UN

ULTRASSONOGRAFIA
COM DOPPLER

ARTERIAL E VENOSO DE
4 MEMBROS

15 914,4500 13.716,7500

10 43172 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER  DE
VASOS ILÍACOS

18 137,1700 2.469,0600

11 43173 UN
ULTRASSONOGRAFIA

COM DOPPLER  DE
ARTÉRIA RENAL

15 83,9000 1.258,5000

Total:  11.900,00
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Controle Gerencial – Suprimentos
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