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Imagem (11).jpg 

-../ .. 
fla:ão_ Swat_j11i>ropommte, -- r------ CNPJ: 

RGBALVES EIRELE ME 13.814.244/0001-50 ______ ......J 

Endereço: Nfl 

RUA CLAUDIO BARBOSA DA SILVA 1494 
Bairro: Cidade: 

MIRIZAL MAR!TUBA 
CEP: Telefone. 

. ·- ·-1 

67200-000 (91} 3256-0009 / (91) 9160-4498 -e:-ma,1: 

clinicasorneimagem@gmail.com 
~ ... ~--~---

Em atenção apresentamos na tabela abaixo, nossa 1.otação de preços, ;,álldo por 60 dias. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO OE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, NO MUNICIPIO DE BARCARENA, ESTADO 0 0 PARÁ 

ITEM 

01 

;: 

...,.,....,,..,_ MÉOíA/ .• 

1
. ___ --MFD!Àí , ivifo?AJ 

VALOR.. . VALOR MÊO!O VALOR MÉDIO 
UN1T.,{!1$J, •. MENS/\l!(R$) 1 TOTAL(«$i 

~l:Rfoo 
o 

Exame Radiológico de Mamografia 
Bilateral de baixa dose de radiação, 
realizado me\liante compressão da 
mama entre mulheres 
asslntqmatícc1s, se m diagnóstico 1 2,000 
prévio de câncer de mama e com 
rnam as sem alterações ao exame 
clinico, conforme os cri térios 
!a!Stabelecídos pelo Ministério da 

MESES 

12 R$145,50 R$ 24.250,00 R$ 291.000,00 

1 
! Saúi;le e em qualquer faixa etária. _ _ ___ _ 

·:·,1 - , - ;A:-~ • • _:'_"?: ::. ··-· :·.,;/ _··,_:~--,,/:· ;;~ ·"'<J>·f"1~--rw;\::--·r<:::-:r ··-----.-,-;---, 
TOTAL: R$ 291,0ÔO,OO {Duzentos e nm1,mta":e'um mi! riais) 

~:--,. , ·· - , t, __ r: · ' ,-.. ~. -,!- ~« 1 - -

..., ___ ---,..1 :1.-;. 

-- ------~-

j,, ·~ 
t'!"' -~ Sarcafena-PA, ..:;.:._;:_ de .t::...l... de 2018 

A
"IJ í j / -;;l lf -/,j' 

t, ,, ··, ;,:;1 'j,,/ hbt,,..----1 '-j Ú Ç/j/Z,,-~J, (J,~7 
. Assina~Grà do Ry'~ponstivel · 

UNIDADE MARITUBA: 1 IJNlfJACE ANANINDEUA. 
Rua Claúdio Barbosa da Silva. BR 316, Km 03, '1500 (Ao lodo eh ífo;tnbi.,hfot.• 
1494 (Atrás do posto Menino í.íeus} 1 São Paulo). 

Fones: (91) 3256-bô09 / 991G0-449f} / !-t8051--41ti0 J 98477-9l4i 

1,ttps://mail.google.com/mail/u/O/#inbox/1645cad586e98d4d?compose"16467350c8188e9e&projector=1 &messagePartid=0.1 1í1 
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Ultn::uonogratia 30/ 40 1 Momogratía tle Alta Resolução I Medicina Fek 

ÇAO DE PREÇ 
------r--

(NPJ. 

lmaiem Barcauma S/S LTDA-ME 17.842.651/0001-21 
N!! 

121doro de Carvalho, Quadra 330 Lote 1sa 113 

o 

1 C1cfade· 

1 Barcarena-PA 
Telefone: 

(91) 3754-.3558 / (91) 9.8278-7830 __ 

cdi.barcarena.saude@1mail .tom ______ _ 

Em atenção, apresentamos na tabela abaixo, nossa cotação de preços, válido por 60 dias. 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇO OE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, NO MUNICIPIO DE BARCARENA, ESTADO 00 PARÁ 
i--- --,-

t 

DESCRIÇÃO QUANT. 
T · t-iitoiÃF I Mfo1Ã/ T MÉDIA/ 

PERÍODO I VALOR ! VALOR t VALOR MiDII'.' 
{MESES) : UNIT. (R$) j M,o,o I TOTAL (R$) 

_ --4~ENSAL (R __ $..,_) +----

.ooo 12 R$ 132,90 R$ 22.1S0,00 R$ 265.80(\1.)0 

e em Qua lquer faixa etária . 

00,00 {Duzentos e sessenta e cinco mU e oitocentos reais) 

·PA. 04 de Julho de 2018 

RG: 0582344 

: • 'i i.t1~~r~~JJ..Ji_- 11~!~~,'~ ~~ Carvalho, Qd. 330 Lt. 15A n '· 13 - Víla dos Cabemos - Barca rena - PA - CEP: 68.447-000 



-Me IMaGe -

COTAÇÃO DE PREÇOS 
-------------------------------------------r----------------------------, 
tazão Soc.rai do Proponente: 

Som e Imagem diagnósticos Médicos LTDA 
F.ndereçv: 

CNPJ: 

! 014.213.354/ 0001Q29 
N9 

.cw~nitla üaráo do Rio Branco '-- 1 928 ,e_________. 
-- ·------- · Cidade: e-aírro; 

!'f ova Olinda -\e~ ,.,_:i.. ~-' l Castanhal 
CEP "\. '\. 'I. 1 Telefone: 

68743-ooo . , , \ \ : (91) 3n l -3294 
t:-maii : 

someim~gemdiagnostlcos@hotmail.com .... ---------------------------------~------ __ ..., 
Em atenção apresentamos na tabela abaixo, nossa cotação de preços, válido por 60 dias. 

- -- ---
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM , NO MUNICIPIO DE BARCARENA, ESTADO DO PARÁ 

fTEM 1 
MÉDIA/ ! MÉDIA/ MÉDIA/ VALOR 

DESCRIÇÃO 

1 

''-' 1 QUANT. l PERÍODO f VALOR VALOR MÉDIO M. ÉDtO TOTAL 
(MESES) t UNIT. {R$) MENS>\L (R$) _____ (R$) _ 

1 Exame Radiülógico de Mamografia 1 

1 Bilateral de baixa dose de radiação, f 
; rea liiado mediante compressão da 
1 

1 mama entre mulheres 
1 assintomáticas, sem djagróstico 

1 i prévio de cáncer de mama e com l 
: mamas sem alterações ao exame 

2.000 12 R$ 164,80 R$ 27 .466,00 R$ 329.600,00 

i clínico, conforme os critários 
1 estabelecidos pelo Ministério da 

,_, ___ L~~úde e em qualquer faixa etária. 

1 OTAt: R$ 329.600,00 {Trezentos e vinte e nove mil e seiscentos reais) 

Castanhal~PA, 05 de julho 
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