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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUISSAMÃ
Sistema de Controle de Compras

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

Solicitação: 000393/2018  Registro de Preço
Data Cadastro  : 08/02/2018 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$)  :     146.620,15

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 047-36-0328-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL              50,00          86,76       4.338,00

COM OU SEM CONTRASTE                              
0002 047-36-0329-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA                       50,00         101,10       5.055,00

LOMBO-SACRA COM OU SEM CONTRASTE                  
0003 047-36-0330-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA              50,00          86,76       4.338,00

COM OU SEM CONTRASTE                              
0004 047-36-0331-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE/SEIOS DA                50,00          86,75       4.337,50

FACE/ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES            
0005 047-36-0037-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO.                     50,00          86,75       4.337,50
0006 047-36-0039-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCA.                  50,00          97,44       4.872,00
0007 047-36-0016-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO.                     150,00          97,44      14.616,00
0008 047-36-0332-0  UNIDADE TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA                             5,00         138,63         693,15
0009 047-36-0333-0  UNIDADE TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)               10,00       2.107,22      21.072,20
0010 047-36-0334-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE             100,00          86,75       8.675,00

MEMBRO SUPERIOR                                   
0011 047-36-0335-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS                   100,00          86,75       8.675,00

APENDICULARES (BRACO,ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA  
PE)                                               

0012 047-36-0042-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX.                      100,00         136,41      13.641,00
0013 047-36-0336-0  UNIDADE TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO                      30,00         136,41       4.092,30

MEDIASTINO                                        
0014 047-36-0023-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME SUPERIOR.            100,00         138,63      13.863,00
0015 047-36-0337-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MEMBRO INFERIOR             100,00          86,75       8.675,00
0016 047-36-0338-0  UNIDADE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE                             150,00         138,63      20.794,50

PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR                      
0017 047-36-0340-0  UNIDADE SEDACAO                                                   300,00          15,15       4.545,00

Anexo: 
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Solicitante 4 - Gabinete Prefeito


