	
	PREFEITURA MUNICIPAL DE PAINS
CNPJ 20.920.575/0001-30
PRAÇA TONICO RABELO, 164 - FONE: (37)3323-1285
CEP 35582-000 - PAINS - MG
ANEXO I DA PROPOSTA 
Processo Administrativo nº: 189/2019
Inexigibilidade nº 07/2019
Empresa:
________________________________________________________
CNPJ:
________________________________________________________
Endereço:
________________________________________________________
Telefone:
________________________________________________________
Dados Bancários:
________________________________________________________
Data:
________________________________________________________



	Item
	Especialidade
	Vr. s/ Contraste 
	Vr. c/ Contraste 
	

	01
	Ressonância Magnética de Membro inferior (unilateral)
	
	
	

	02

	Ressonância Magnética de Membro superior (unilateral)
	
	
	

	     03

	Ressonância Magnética de articulação (unilateral)
	
	
	

	    04
	Ressonância Magnética de coxa, perna ou pe (unilateral)
	
	
	

	05
	Ressonância Magnética de joelho (unilateral) 

	
	
	

	06
	Ressonância Magnética de ombro (unilateral)

	
	
	

	07 
	Ressonância Magnética de vias biliares

	
	
	

	08
	Ressonância Magnética de coluna toracica (dorsal)

	
	
	

	09

	Ressonância Magnética de coluna cervical
	
	
	

	10

	Ressonância Magnética de sela túrcica
	
	
	

	11
	Ressonância Magnética do crânio 
	
	
	

	12
	Ressonância Magnética de órbita
	
	
	

	13
	Ressonância Magnética de face (seios da face)
	
	
	

	14
	Ressonância Magnética de pescoço (nasofaringe, orofaringe, laringe etc.)
	
	
	

	15
	Ressonância Magnética de coluna lombo-sacra 
	
	
	

	16
	Ressonância Magnética de
torax 
	
	
	

	17
	Ressonância Magnética de abdomen superior 
	
	
	

	18
	Ressonância Magnética de bacia/pelve
	
	
	

	19
	Ressonância Magnética de abdomen total
	
	
	

	20
	TC de coluna (cervical, lombar, dorsal) 
	
	
	

	21
	TC de Articulações
	
	
	

	22
	TC de abdomen superior 
	
	
	

	23
	TC de mastóide ou ouvidos 
	
	
	

	24
	TC abdomem total (abdomem + pelve)
	
	
	

	25
	TC de pescoço (partes moles , laringe etc) 
	
	
	

	26
	TC de pelve ou bacia (abdomem inferior)
	
	
	

	27
	TC de coluna cada segmento 
	
	
	

	28
	TC de craneo ou orbitas ou sela turs
	
	
	

	29
	TC do torax
	
	
	

	30
	TC de face ou seios da face ou art.te
	
	
	

	31
	TC de segmentos apendiculares (braço etc) 
	
	
	

	32
	Tomografia computadorizada de articulações de membros superiores
	
	
	

	33
	Tomografia computadorizada de articulações de membros inferiores
	
	
	

	34
	Tomografia computadorizada de face/seios da face
	
	
	

	35
	Tomografia computadorizada de mastóides ou ouvidos
	
	
	

	36
	Tomografia computadorizada de pescoço 
	
	
	

	37
	Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares
	
	
	

	38
	Tomografia computadorizada de coluna torácica (dorsal)
	
	
	

	39
	Tomografia computadorizada de coluna cervical
	
	
	

	40
	Tomografia computadorizada de sela túrcica
	
	
	

	41
	Tomografia computadorizada do crânio
	
	
	

	42
	Tomografia computadorizada da coluna lombo -sacra
	
	
	

	43
	Tomografia computadorizada de torax
	
	
	

	44
	Tomografia computadorizada de abdomem superior 
	
	
	

	45
	Tomografia computadorizada de articulações coxo fe
	
	
	

	46
	Tomografia computadorizada de pelve/bacia
	
	
	

	47
	Tomografia computadorizada de abdomem total
	
	
	

	48
	Angiotomografia de artérias femurais
	
	
	

	49
	Endoscopia digestiva alta
	
	
	

	50
	Colonoscopia
	
	
	

	51
	Eletroneucomiografia
	
	
	

	52
	Angioressonância encefálica
	
	
	

	53
	Colangioressonância de abdomem
	
	
	

	54
	Angiotomografia de artérias femurais
	
	
	

	55
	Estudo Urodinâmico
	
	
	

	56
	Cistoscopia
	
	
	

	57
	Endoscopia digestiva alta
	
	
	

	58
	Colonoscopia
	
	
	

	59
	Retrossigmoidoscopia Rígida
	
	
	

	60
	Eletroneuromiografia de membros superiores/inferiores
	
	
	

	61
	Cistoscopia
	
	
	

	62
	Endoscopia digestiva alta
	
	
	

	63
	Colonoscopia
	
	
	

	64
	Retrossigmoidoscopia rigida
	
	
	

	65
	Eletroneuromiografia de membros superiores/inferiores
	
	
	

	66
	Eletroneuromiografia miastenia
	
	
	

	67
	Duplex scan venoso dos membros inferiores
	
	
	

	68
	Duplex scam arterial dos membros inferiores
	
	
	

	69
	Duplex scam arterial/venoso de 01 membro
	
	
	

	70
	Duplex scam de carotidas e vertebrais
	
	
	

	71
	Mapa 24 horas
	
	
	

	72
	Eco de estress
	
	
	

	73
	Eco transesofafico
	
	
	

	74
	Holter 24 horas
	
	
	

	75
	Ecodoplercardiograma colorido adulto e criança
	
	
	

	76
	Ecodoplercardiograma 
	
	
	

	77
	Teste ergométrico
	
	
	

	78
	Eletroencefalograma
	
	
	

	79
	Doppler de artérias renais
	
	
	

	80
	Polissonografia
	
	
	

	81
	Mamografia bilateral
	
	
	

	82
	Densitometria ossea
	
	
	

	83
	Ultrassom de abdomem total
	
	
	

	84

	Ultrassom de abdomem superior
	
	
	

	85
	Ultrassom de hipocondrio D
	
	
	

	86
	Ultrassom de bolsa escrotal
	
	
	

	87
	Ultrassom de bolsa escrotal com doppler
	
	
	

	88
	Ultrassom de vias urinárias
	
	
	

	89
	Ultrassom endovaginal 
	
	
	

	90
	Ultrassom endovaginal com doppler
	
	
	

	91
	Ultrassom endovaginal-rastreamento de ovulação
	
	
	

	92
	Ultrassom de mamas
	
	
	

	93
	Ultrassom obstetrico rotina
	
	
	

	94
	Ultrassom obstetrico endovaginal
	
	
	

	95
	Ultrassom obstetrico morfológico-1º trimestre traslucencia nucal
	
	
	

	96
	Ultrassom obstetrico morfológico 20-24 semanais
	
	
	

	97
	Ultrassom pélvico
	
	
	

	98
	Ultrassom obstetrico de prostata
	
	
	

	99
	Ultrassom de tireoide
	
	
	

	100
	Ultrassom de rins e vias urinárias
	
	
	

	101 
	Ultrassom de ombro cervical
	
	
	

	102
	Ultrassom de parede abdominal
	
	
	

	103
	Ultrassom de joelho
	
	
	

	104
	Ultrassom de tornozelo
	
	
	

	105
	Cintilografia Miocardica de repouso e estresse
	
	
	

	106
	Angiotomografia Coronariana
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	CONSULTAS ESPECIALIZADAS
	VALOR

	107
	Neurologista
	

	108
	Ortopedista
	

	109
	Gastroentorologista
	

	110
	Endocrinologista
	

	111
	Otorrinonaringologista
	

	112
	Cirurgião Vascular
	

	113
	Oftalmologista
	

	114
	Cirurgião geral
	

	115
	Nefrologista
	

	116
	Neuropediatria
	

	117
	Alergista
	

	118
	Pneumologista
	

	119
	Hematologista
	

	120
	Dermatologista
	

	121
	Infectologista
	


EXAMES LABORATORIAIS
	122
	Acido Urico
	
	
	

	123
	Acido folico (folato)
	
	
	

	       124
	Amilase
	
	
	

	125
	Antibiograma
	
	
	

	126
	Antiestreptolisina O (ASLO, ASO)
	
	
	

	127
	Anticorpos Anti - TPO
	
	
	

	128
	Antígeno CA 125
	
	
	

	129
	Antígeno Carcinoembrionário (CEA)
	
	
	

	130
	Anti Hbs (Hepatites Virais)
	
	
	

	131
	Anticorpos Anti HIV E 2
	
	
	

	132
	Anticorpo Antitireoglobulina
	
	
	

	133
	Androstenediona
	
	
	

	134
	Baciloscopia Direta para BAAR (tuberculose)
	
	
	

	135
	Baciloscopia Direta para BAAR (hanseníase)
	
	
	

	136
	Bacterioscopia (gram)
	
	
	

	137
	Bilirrubina Total e Frações
	
	
	

	138
	Cálcio
	
	
	

	139
	Cálcio Iônico
	
	
	

	140
	Carbamazepina
	
	
	

	141
	Cloretos (cloro)
	
	
	

	142
	Colesterol HDL
	
	
	

	143
	Colesterol LDL
	
	
	

	144
	Colesterol Total
	
	
	

	145
	Cortisol
	
	
	

	146
	Creatinina
	
	
	

	147
	Creatinofosfoquinase CPK
	
	
	

	148
	Creatinofosfoquinase Fração MB (CKMB)
	
	
	

	149
	Coombs Direto (Teste direto antiglobulina humana TAD)
	
	
	

	150
	Coombs Indireto (Teste indireto antiglobulina humana TIA)
	
	
	

	151
	Citomegalovirus IGG
	
	
	

	152
	Citomegalovirus IGM
	
	
	

	153
	Desidrogenase Lática (LDH)
	
	
	

	154
	Eritrograma
	
	
	

	155
	Estradiol
	
	
	

	156
	Fator Reumatóide (Látex, FR)
	
	
	

	157
	Fator RH
	
	
	

	158
	Ferritina
	
	
	

	159
	Ferro Sérico
	
	
	

	160
	Fan - Pesquis de Fator Anti Nuclear
	
	
	

	161
	Fosfatase Alcalina
	
	
	

	162
	Fósforo (P)
	
	
	

	163
	Fibrinogenio
	
	
	

	164
	Gama Glutamil Transferase (GGT)
	
	
	

	165
	Glicose e Glicose Pós Prandial
	
	
	

	166
	Gonadotrofina Coriônica Humana (BHCG, teste de gravidez)
	
	
	

	167
	Grupo Sanguíneo
	
	
	

	168
	Hbs Ag (Hepatites Virais)
	
	
	

	169
	Hepatite B - Anti HBC IGG
	
	
	

	170
	Hepatite B - Anti HBC IGM
	
	
	

	171
	Hepatite B - HBC Total
	
	
	

	172
	Hepatite C - Anti HCV
	
	
	

	173
	Hemoglobina Glicada (HbA1c)
	
	
	

	174
	Hemograma
	
	
	

	175
	Hormônio Luteinizante (LH)
	
	
	

	176
	Hormônio Foliculoso Estimulante (FSH)
	
	
	

	177
	Hormônio Tireoestimulante (TSH)
	
	
	

	178
	Insulina e Insulina Pos Prandial
	
	
	

	179
	Leucograma
	
	
	

	180
	Lipase
	
	
	

	181
	Lítio (Litemia)
	
	
	

	182
	Microalbuminuia
	
	
	

	183
	Magnésio
	
	
	

	184
	Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas nas Fezes (EPF, MIF)
	
	
	

	185
	Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes
	
	
	

	186
	Paratormônio PTH
	
	
	

	187
	Potássio (K)
	
	
	

	188
	Plaquetas (Coagulograma)
	
	
	

	189
	Proteína C Reativa (PCR)
	
	
	

	190
	Proteína C Reativa Quantitativa
	
	
	

	191
	Proteínas Totais
	
	
	

	192
	Prolactina
	
	
	

	193
	Proteínas Totais e Frações (Albumina)
	
	
	

	194
	PSA Total e Livre (PSATL)
	
	
	

	195
	Rubéola IGM
	
	
	

	196
	Rubéola IGG
	
	
	

	197
	Reticulócitos
	
	
	

	198
	Somatomedina C - IGF 1
	
	
	

	199
	Sulfato Dehidroepiandosterona
	
	
	

	200
	Sódio (Na)
	
	
	

	201
	Tempo de Coagulação/Coagulograma
	
	
	

	202
	Tempo de Sangramento/Coagulograma
	
	
	

	203
	Tempo de Tromboplastina Parcial Atividade (TTPA)/Coagulograma
	
	
	

	204
	Tempo de Atividade de Protombina (TAP, RNI)/Coagulograma
	
	
	

	205
	Testosterona Total
	
	
	

	206
	Testosterona Livre Calculada
	
	
	

	207
	Tiroxina (T4)
	
	
	

	208
	Tiroxina Livre (T4 Livre)
	
	
	

	209
	Toxoplasmose IGG
	
	
	

	210
	Toxoplasmose IGM
	
	
	

	211
	Transaminase Glutâmico - Oxalacética (TGO, Aspartato, AST)
	
	
	

	212
	Transaminase Glutâmico - Pirúvica (TGP, Alanina, ALT)
	
	
	

	213
	Triglicerídeos
	
	
	

	214
	Troponina
	
	
	

	215
	Ureia
	
	
	

	216
	Urina (Analise de Elementos Anormais e Sedimentos)
	
	
	

	217
	Vitamina B12
	
	
	

	218
	Vitamina D
	
	
	

	219
	Urocultura (UCT, Cultura de Bactérias para Identificação)
	
	
	

	220
	VDRL (Teste para Detecção de Sífilis)
	
	
	

	221
	Velocidade de Hemossedimentação (VHS)
	
	
	


Declaro que nos preços propostos estão incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.
	Valor Total:
	__________________________________

	Validade da Proposta (mínimo 60 dias):
	__________________________________

	Condições de Entrega:
	Conforme Edital

	Local de Entrega:
	Conforme Edital

	Assinatura:
	__________________________________


