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RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Prefeitura Municipal de Medicilandia

NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE :
NOME: SAALT — SERVIGOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA
ENDEREGO : AV.DJALMA DUTRA 2347 SALAB
BAIRRO : CENTRO
CNPJ : 12.951.622/0001-84
RESPONSAVEL: VIVIANE WOSNY
CPF: 650.458.232-72

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificacdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de Servicos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar

todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

ITEM

DESCRICAO

PROFISSIONAL

QUANT.
MES

VALOR
ESTIMADO
(MES)

VALOR
ESTIMADO
(ANUAL)

01

Prestacdo de servicos de plantdes
médico para realizacdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
dirias, na Unidade Hospitalar.

Médico Clinico

02

02

Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga horéria de 08 (oito) horas
semanais, para realizacgdo de
procedimentos cirirgicos na Unidade
Hospitalar.

Meédico
Anestesia

01

15.200,00

182.400,00

03

Prestacio de servicos na drea de
Farmacia, na Central de Assisténcia
Farmacéutica/CAF e Hospital, com
carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais

Farmacéutico

01

Prestacdo de servicos de plantdes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

Enfermeiro

08




Prestacdo de servicos médicos na area
de Imagem - Ultrassonografia, 120

Médico com
especializacdo

05 | procedimentos p/més, para realizacdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirdrgicos na | Ultrassonograf
Unidade Hospitalar do Municipio ia
Prestacdo de servicos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) i

06 | pacientes p/més na Unidade de Satde. Médico 01

Psiquiatra
Prestacdo de servigcos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar .
07 | do municipio de Medicilandia Médico 01
Ortopedista

Condicbes de pagamento :

Valor pago mensalmente com emisséo de NF

Prazo de entrega :

Validade da proposta :

| ges. |

Valor por extenso :

Cento e oitenta e dois mil e quatrocentos reais

Data

o] 2 #-03- 201+

carimbo e assinatura

\MM vJOJv'/}-//

SAALT - Servigos de
de Altamira
CNPJ. 12.951 622/0(01-84
insc. Mun. 54291



I Solicitacdo de cotagao de pregos

\ Prefeitura Municipal de Medicilandia
RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

NOME: DANILO LOPES DA SILVA

o bty laiei ol Liliyo
ENDERE(;O TV- A W—;/ Ca yce e 7',? 7

BAIRRO: 50
CNPY: o 6¢ T 22/000’/;/ M -
RESPONSAVEL: /, ‘ <

o
CPF: 7(9 §& o q Y2 —pl

0 mumcnpuo de Med’cﬂandla solicita que seja fornecido os pregos unitdrios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servicos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

QUANT VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL aate * | ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

Prestagdo de servigos de plantGes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
hordria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestagdao de servicos de Anestesia,

com car'ga hordria de 08.(01t~o) horas Médico

02 | semanais, para realizacdio de i 01
; ST " Anestesia

procedimentos cirtrgicos na Unidade

Hospitalar.

Prestacdo de servigos na drea de
Farmdcia, na Central de Assisténcia
03 | Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01 L{,‘;oo‘@% ﬂ, 608, 7O
9. r
carga hordria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servigos de plantdes de | -
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
hordria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar

04 Enfermeiro 08




Prestacdo de servigos médicos na area | Médico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 | especializagdo
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirurgicos na Ultrassonograf
Unidade Hospitalar do Municipio ia
Prestacdo de servigos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) L
06 | pacientes p/mésna Unidade de Saude. |V.|ed.|co 01
Psiquiatra
Prestacdo de servigos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar Médico
07 | do municipio de Medicilandia Grtopedista 01

Condicées de pagamento

Prazo de entrega :

Validade da proposta

Valor por extenso :

Data : |2

LH” Oo—le f L=

[10.667.622/0001°21

Laberatdrio Conjiaiiga Ltda.
Trav. Agrério Cavaicanis. 799 - Sudamm |

ALTAMIRA ‘

CEP. 88371-025

il



Solicitagdo de cotacao de precos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE :

NOME: W o X Qu@pwl/ N
ENDEREGO: AV’ wa,a,l,m,o. e kb

BAIRRO: (CurdnO

cNPd: (B3 by 325 - O°°l -390

RESPONSAVEL: ?oobu%o Covwaldw S arle>
CPF:

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificacdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR VALOR
ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

QUANT.

ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL | ~ /o

Prestacio de servicos de plantGes
médico para realizagao de
atendlrr\er)to . ; yrgencuas, Médico Clinico 02 Y
emergéncias e ambulatorio, carga

horaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar.

01

Prestacio de servicos de Anestesia,
com carga horéria de 08 (oito) horas i
: e D] Médico
02 | semanais, para realizagdio de y 01
: a2 . Anestesia
procedimentos cirdrgicos na Unidade
Hospitalar.

Prestacio de servigos na drea de
Farmacia, na Central de Assisténcia

carga horéria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servigos de plantes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horéaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar

04 Enfermeiro 08

03 Farmacéutica/CAF e Hospital, com Farmacéutico 01 X




[ P
i SRR FOY 7
H ;*:, e
/ : . , : \D D
Prestagdo de servigos médicos na area Médico com \ O
de Imagem - Ultrassonografia, 120 especializacdo \ Fubri
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirdrgicos na Ultrassonograf o
Unidade Hospitalar do Municipio ia
Prestacdo de servigos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) Médi .
06 | pacientes p/més na Unidade de Saude. : i ,'°° 01 >< S
Psiquiatra R
Prestac3o de servicos médicos na area 250 000,00
de ortopedia, atendimento de 100 20 ©00,09 )
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar L
A e, Médico
07 | do municipio de Medicilandia ) 01
Ortopedista

Condicdes de pagamento : |

Prazo de entrega :

Validade da proposta : |

Valor por extenso :

eta - [0 01H

carimbo e assinatura



Solicitagao de cotacao de precos
Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE : : : . - :
Nome: Hemoe Onopa Lue Caps  [/ifemo Sezvigos Mg  LTOA -ME
ENDEREGO: Qua  laee Vet | 130

BAIRRO: AUtz © cuie - Savwger
cNpy: L2 945 3t/oodi- ) 4

RESPONSAVEL:
cPr: 213 142 48 ©4

0 municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo

especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificacdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR VALOR
ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

QUANT.

ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL MES

Prestacdo de servigos de plantdes
médico para realizagao de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatdrio, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga horéria de 08 (oito) hor e
.g .(OI 2 ) me Médico
02 |semanais, para realizagdo de : 01
3 oY 3 Anestesia
procedimentos cirurgicos na Unidade
Hospitalar.

Prestacdo de servicos na area de
Farmacia, na Central de Assisténcia
03 Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01
carga hordria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servicos de plantdes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias, ;
emergéncias e ambulatorio, carga Enfermeiro 08
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

04




Prestagdo de servicos médicos na area Médico com

de Imagem - Ultrassonografia, 120 especializacdo
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em Imagem / 01

de procedimentos cirdrgicos na Ultrassonograf

Unidade Hospitalar do Municipio ia

Prestacdo de servicos médicos na area

de psiquiatria, com residéncia médica

em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) = :
06 | pacientes p/més na Unidade de Saude. Me‘{'c° 01 ‘I.CID,OO?‘ f&l’ﬂb-w;

Psiquiatra

Prestagdo de servicos médicos na area

de ortopedia, atendimento de 100

(cem) pacientes na Unidade Hospitalar =
07 | do municipio de Medicilandia Medlcg 01

Ortopedista

Condigées de pagamento : |

Prazo de entrega : '

Validade da proposta :

dias.

Valor por extenso :

Data :

. Heitor Caldas

iqui
b 0d i, 7 \( Folauiaica
N 3P

carimbo e-assinatura



Solicitagcao de cotagao de pregos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE :

NomE: CAuLoa A DaincrccHe QBeMO Cla el — e
ENDEREGO: &V . DSalita RO 2418~ - Cewtno (S&Hs o<’)
BAIRRO : Cerdney s

CNPY: 20.820 .34 87000& 07 .
RESPONSAVEL: C Anles phBepfo B. ESoUU
CPF:

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os precos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servicos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR VALOR
ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

QUANT.

ITEM DESCRIGAO PROFISSIONAL MES

Prestacdo de servicos de plantGes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestagdao de servigos de Anestesia,
com carga hordri ito) hor e
.g a de 08.(01t~o) oras Médico
02 | semanais, para realizagdo de . 01
: 2t : Anestesia
procedimentos cirurgicos na Unidade
Hospitalar.

Prestacdo de servigos na drea de
Farmacia, na Central de Assisténcia
03 | Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01
carga hordria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestagdo de servigos de plantGes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar

04 Enfermeiro 08




Médico com
especializagao
em Imagem /
Ultrassonograf
ia

Prestacdo de servigos médicos na area
de Imagem - Ultrassonografia, 120
procedimentos p/més, para realizagao
de procedimentos cirargicos na
Unidade Hospitalar do Municipio

Prestacdo de servios médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta)
pacientes p/més na Unidade de Saude.

Médico
Psiquiatra

Prestacdo de servigos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar
do municipio de Medicilandia

Médico
Ortopedista

Validade da oropost
Valor por extenso : [EEE

carimbo e assinatura



Solicitagdo de cotagdo de precos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE ) v, Honsf ol ol Sl - M E ( )
ENDEREGO : ﬁwaﬁea &//)W Ibwriio -
BARRO: @m0
CNPJ;Q} 345 Lok [ooos -5°3
RESPONSAVEL: /QLW M o Sibow

CPF: 006. 294 - fpd 2 50

O municipio de Medicilandia, solicita

cabivel.

Sua resposta, de acordo com 0s preceitos legais,
reservando-se a entidade,
todos, desde que haja conveniéncia para 0 municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo

integrard um processo administrativo de Servigos,
o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar

VALOR
ESTIMADO
(MES)

QUANT.

PROFISSIONAL MES

ITEM DESCRICAO

VALOR
ESTIMADO
(ANUAL)

Prestacdo de servicos de plantdes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar. :

0w |g500d

01 Meédico Clinico

J-.o00,

Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga horéria de 08 (oito) horas
semanais, para realizacdo de
procedimentos cirurgicos na Unidade
Hospitalar.

Médico

Anestesia a

02

/20060

MIMM

Prestacio de servios na area de
Farméacia, na Central de Assisténcia
Farmacéutica/CAF e Hospital, com
carga horéria de 40 (quarenta) horas
semanais

Farmacéutico 01 g 00,0

03

-

Prestacdo de servicos de plantdes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar

4. o0

04 Enfermeiro 08

gy .@QZCO




M
7
e
Prestacdo de servigos médicos na area Médico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 especializagdo
05 | procedimentos p/més, para realizacdo | em Imagem / 01
de procedimentos cirdrgicos na Ultrassonograf )
Unidade Hospitalar do Municipio ia
Prestacdo de servigos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) P w 0
acientes p/més na Unidade de Satde. %
R ad s Psiquiatra o g@@,B@ ?é '
Prestagdo de servigos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar )
o7 | domunicipio de Medicilandia Médico o |10 L0 220‘0@0‘00
Ortopedista
Condicbes de pag
Prazo de entreg
Validade da proposta
Valor por extenso
Data:
Q@’/g %u O b b
g carimbo e assinatura
NP I3 325 6ok wood ~53.
1 326.606/0001

r\ummm"“

Sva-MEY

<SR



Solicitacao de cotagao de pregos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE '
NOME: K—&d}\& éOJ\:\)(}Q}‘IO’ 'YXJQ:‘YY\
ENDEREGO : Rad- R3O « b|m , LALKO Tste Jpomerno-
BAIRRO : €ron¥d”
CNPJ : 3323060 F J00OL - 6L
RESPONSAVEL: Redige Connvalhd

cPr: Q06 6]% . ML-5F

V

@&vvﬁkl‘m

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item({ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com 0s preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicildndia.

Objeto:PRESTACAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR

ITEM

DESCRICAO

PROFISSIONAL

QUANT.
MES

ESTIMADO
(MES)

VALOR
ESTIMADO
(ANUAL)

01

Prestacdo de servigos de plantGes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatorio, carga
horéaria de 24 (vinte e quatro) horas
didrias, na Unidade Hospitalar,

Médico Clinico

02

&

<

¥

02

Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga hordria de 08 (oito) horas
semanais, para realizagdo de
procedimentos cirlrgicos na Unidade
Hospitalar.

Médico
Anestesia

01

'

03

Prestacdo de servicos na drea de
Farmacia, na Central de Assisténcia
Farmacéutica/CAF e Hospital, com
carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais

Farmacéutico

01

/

Prestacdo de servigos de plantSes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horéria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

Enfermeiro

08




L oxepn \dsqga%W
Prestacdo de servigos médicos na area Meédico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 | especializagdo @ &
05 | procedimentos p/més, para realizagdo | em imagem / 01 19' oV
de procedimentos cirGrgicos na Ultrassonograf > ()Q
Unidade Hospitalar do Municipio ia f;& 05- E Fis ﬂ
Prestacdo de servicos médicos na area \6
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta)
06 | pacientes p/més na Unidade de Mé({ico 01
sadde. Psiquiatra
prestacdo de servicos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar o
07 | do municipio de Medicilandia Med|c9 01 / /
Ortopedista
Condicbes de pagamento :
Prazo de entrega :
r Validade da proposta : dias.
l— Valor por extenso ©

—" CRMP

s

Wnatum

///‘////ﬂ i i G



Solicitagdo de cotacao de precos /& [ 5
Prefeitura Municipal de Medicilandia 3 S o
: , ) J j/
RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE s :
NOME: DANILO LOPES DA SILVA Rubrica )

PROPONENTE :
NOME:ﬁ/\/f*LSkY 4 » '\L7O{,Jij NI ( C/(_,\/\ co AN (_,‘L,)',) )
ENDEREGO: » (. ,/v{,,,(,w, nobe 29450
BAIRRO : ;
CNPJ: 2( 895 KES ool oo
RESPONSAVEL: ([ A(=ry 4 5nC Aoy ~AT
CPF: A2 § 6l =27 o

(/\ M. (\_/\)

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR VALOR
ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

QUANT.

ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL MES

Prestacdo de servicos de plantdes
médico para realizagao de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horéria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02 T o2 o f€=>

Prestacdo de servicos de Anestesia,
com carga horéria de 08 (oito) horas s
. ENA Médico R
02 | semanais, para realizagdo de . 01 |L o723, 2> 144 0> 2>
; N . Anestesia )
procedimentos cirargicos na Unidade
Hospitalar.

Prestacdo de servicos na érea de
Farméacia, na Central de Assisténcia
03 | Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01 )”ﬂ;-ul o2 6 2o @
carga horéria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servicos de plantbes de s
enfermagem para realizagdo de P4
atendimentos as urgéncias, : /
emergéncias e ambulatério, carga Enfermeiro 08 /
horaria de 24 (vinte e quatro) horas / /

diarias, na Unidade Hospitalar

04




~\

Prestacdo de servicos médicos na drea | Médico com
de Imagem - Ultrassonografia, 120 | especializagdo |4 = 2= ’
: A g ( | F2 B2 3=

05 procedimentos p/més, para realizacdo | em Imagem / 01 0

de procedimentos cirurgicos na | Ultrassonograf 1? 907

Unidade Hospitalar do Municipio ia

Prestagdo de servigos médicos na area

de psiquiatria, com residéncia médica

em psiquiatria, atender 50 (cinquenta) Médi A
06 | pacientes p/més na Unidade de Saude. ) S .|co 01 g oo 9 )’ G e

Psiquiatra !

Prestagdo de servicos médicos na area

de ortopedia, atendimento de 100

(cem) pacientes na Unidade Hospitalar .
07 | do municipio de Medicilandia Medlc? 01 [18000, > {8000 00

Ortopedista /

Condi¢des de pagamento : '

Prazo de entrega : |

Validade da proposta : i

Valor por extenso :

Data :

carimbo e assinatura

[21.947.964/0001-11]

Clinica Viver Ltda.
Av. Djalma Dutra, 2347 A -'Centro

ALTAMIRA

CEP. 68371-163
- PARA l



Solicitagdo de cotacgido de precos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE :

NOME: SAALT ~ SERVICOS DE ANESTESIOLOGIA DE ALTAMIRA LTDA

ENDEREGO : AV.DJALMA DUTRA 2347 SALA B

BAIRRO : CENTRO

CNPJ : 12.951.622/0001-84

RESPONSAVEL: VIVIANE WOSNY

CPF: 650.458.232-.72
O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitarios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificacdo da modalidade de licitaggo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrard um processo administrativo de Servigos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGCAQ DE SERVICOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

VALOR VALOR
ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

QUANT.

ITEM DESCRICAQO PROFISSIONAL MES

Prestacdo de servicos de plantdes
médico para realizacdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatdrio, carga
hordria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestacdo de servicos de Anestesia,

com carga hordaria de 08 (oito} horas Médico

02 | semanais, para realizacdo de 5 01 15.200,00 182.400,00
L guip S Anestesia

procedimentos cirirgicos na Unidade

Hospitalar.

Prestacdo de servicos na drea de
Farmacia, na Central de Assisténcia
03 | Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01
carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servigos de plantdes de
enfermagem para realizacido de
atendimentos as urgéncias, ;
emergéncias e ambulatério, carga| Enfermeiro 08
horéria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

04




Médico com
especializacdo
em Imagem /
Ultrassonograf
ia

Prestacdo de servigos médicos na area
de Imagem - Ultrassonografia, 120
procedimentos p/més, para realiza¢ao
de procedimentos cirdrgicos na
Unidade Hospitalar do Municipio

Prestacdo de servigos médicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta)
pacientes p/més na Unidade de Saide.

Médico

i 01
Psiquiatra

Prestacio de servigos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar i
o7 | do municipio de Medicilandia Médico

Ortopedista ol

Condigdes de pagamento © Valor page mensalmente com ‘emiss@o deNE ..
Prazo de entrega :

“eikinde da proposis : (ARG dias. | _
Valor por extenso : Cento e vitenta dois mil e quatrocentos reais L

Data:@ 17-03% - 204V
_Dunauss o
’ /

carimbo e assinatura

SAALT - Servigos de
Anestesiologia de Altamiia
CNPJ. 12954 £2210001-84
nsc. Mun. 542919



Solicitagdo de cotacdo de precos

Prefeitura Municipal de Medicilandia

RESPONSAVEL : SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
NOME: DANILO LOPES DA SILVA

PROPONENTE : cih :
PN L (h UG DE PLiVEIR - 4
ENDEREGO: A, PREST I M€ MEFT > 84
BARRO : &€ NT#O 5
onpy: 21 £ K. 8K (07 53 hte
RESPONSAVEL: (/€ c/g/?&b/\/ 6//7(7'/\/6'3 Dé ﬂ;:z/ézfﬂ
CPF: 020 913. 231~ 5]

O municipio de Medicilandia, solicita que seja fornecido os pregos unitdrios e totais do(s) item(ns) abaixo
especificado(s), para fins de levantamento preliminar de pregos e verificagdo da modalidade de licitagdo
cabivel.

Sua resposta, de acordo com os preceitos legais, integrara um processo administrativo de Servicos,
reservando-se a entidade, o direito de adquirir apenas parte do(s) item(ns) discriminado(s), ou rejeitar
todos, desde que haja conveniéncia para o municipio de Medicilandia.

Objeto: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE.

QUANT VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO PROFISSIONAL | /o * | ESTIMADO | ESTIMADO
(MES) (ANUAL)

Prestacdo de servios de plantdes
médico para realizagdo de
atendimento as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horéria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar.

01 Médico Clinico 02

Prestagdo de servicos de Anestesia,
com car ari ito) h -
a.ga horéria de 08.(01tf>) oras Médico
02 | semanais, para realizagdo de : 01
i oy : Anestesia
procedimentos cirurgicos na Unidade
Hospitalar.

Prestacdo de servicos na drea de
Farmécia, na Central de Assisténcia ‘/ [/

. o 09 /4
03 Farmacéutica/CAF e Hospital, com | Farmacéutico 01 , 0% 5 /W
carga horéria de 40 (quarenta) horas
semanais

Prestacdo de servigos de plantdes de
enfermagem para realizagdo de
atendimentos as urgéncias,
emergéncias e ambulatério, carga
horaria de 24 (vinte e quatro) horas
diarias, na Unidade Hospitalar

04 Enfermeiro 08




Médico com
especializagﬁo
em Imagem /
Ultrassonograf
ia

Prestagdo de servicos médicos na area
de Imagem - Ultrassonograﬁa, 120
procedimentos p/més, para realizagdo
de procedimentos cirurgicos na
Unidade Hospitalar do Municipio

Prestagdo de servicos meédicos na area
de psiquiatria, com residéncia médica
em psiquiatria, atender 50 (cinquenta)

pacientes p/més na Unidade de Saude. Medico

Psiquiatra

Prestagdo de servicos médicos na area
de ortopedia, atendimento de 100
(cem) pacientes na Unidade Hospitalar
do municipio de Medicilandia

Médico
Ortopedista

Condicdes de nagamento -
Nprazo de entrega
Nvmidade da proposta

Valor por extenso -

Y orogioll - /‘a

carimbo € assinatura

I~ 21.699.842/ 0001-53 1
U. UAGNER DE OLIVEIRA

Av. Presidente Medici, s/n
Centro - CEP 68.145-000
L Medicilandia - Para !

-




		2017-05-30T18:51:47-0300
	CLAUDIA COSTA DELLAPICOLA:02088303243




