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CITO MAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LTDA.
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PROPOSTA DE PREÇOS

vaermunâ Mumcwm. os SENADOR POMPEU - cs

PROPONENTE: CITO MAMA SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ NW 30.431.350/0001-09
ENDEREÇO: RUA ISABEL BARBOSA DE ARAÚJO S/N - SANDRA CAVALCANTE
CAMMNA GRANDE - PARAIBA
BANCO oo aaAs|L om - AGENQA 1634-9 - coN'rA conmzufi - 40325-3

Obmxo Conlrazação de Serviços Espeflaflzado a serem preflados na realização de exames DW lmflflëffl
(Mzlmvuraíäa Bilateral e Unllateraí), utiflzando unidade móvel (Trailer adaptado com Equipameflw). Dflffl
.m›ndim‹_-nto a usuános do SUS por Intermèdno da Secretarla Municipal de Senador PomP9U ' CE Cflflffifmfi
especiflcações apresentadas a seguu.
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ITEM ouscmmmaçlojrnocaolmsarro \umo. QUANT. P.uN|TÁmo P.'ro1'AL ~
MAMOGRAFIA
a|LATERAL (comso -

\ 02.04.03.018-8):Exame
radlológloo do baixa dose
do radiação, realizado
mediante compressão da
mama Gobre uma
platflforml, para o

* rastreamento do câncer de
mama.
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Valor Total da Proposta II$10.800.00 [Dez MII e Oitocentos Realsl
Validade da Proposta: 50 (Sessentn dias)

Campm Grande. B 7 de lunho 2019
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45,00(Quarentae
UNID. 240 Cinco ReaIs)__ _ __H 10._§QQ,00

A _ Total __ _ › _l1Q,30g,0p
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CNPJ ao 431 seo/0001-os 1 Emi: gm¡gQ@¿Q¿Q§,m@gnm¡mm
Contatos Whasapp (83) 999340265 I Institucâonai: (B3) 99639 0054
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Uhjcto; Cnntrtttztçtm dc Serviços líspcciulirtttlu at serem prcàlâulos nn rutltmção dt. utuntu por
Iutttgctn (M:ttnugt'ttt`ttt Bilntcrul t: Unilmcrxrl). milimndo unidade móvt.I ( lrmlcr adaptado uam
Izquipnlncnm). para ntcndinwmo a usuitrins du SUS por intcrmédto da Sccrotarta Muntupal dt.
Saúde dc Scuttdur Pompeu - C E cunI'unm: cspccificttçõcs aprcsctttúduà tt scgtnr

||t`.t`t ¶ntsctttMm|Nz\ÇÃo/PRortTnT9íI1NTc› umo. QUANT P r‹_› ALum muto _ ___
AA MAMooRAr=tA mLÀ'rERAt. 44

zcóutcâ‹›-uz.o4.o:â.o|s.s›z - UNID. 24 RSfifi‹›‹› =12‹w‹w .
Exame radiológico de baixa dose dc
ratliução. realizado mediante
‹;u|ttp|'cs›t`tt› du mama sobre utttu .

. plulxtlurnw. para n ruslrcutttutttu do I
_cà1|tcu|-dutttggttt. __ H __ _1 _ á __

Total I

Vulur Total du I'ro|msI¡t RS 13.200,00 (Treze Mil c llttzcntoa Reais)
Validade du ¡"m¡›‹›nlu - 60 dhu:

ltccilö: I'I-.. U7 dt: Junho BOI9.
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Rui 19 dl Nøvillihm, 48 Hldlllfll CEP 50010-240 fllclli PE TII Ii 3227 7071
nu. com. .mà mp.. 121 A como cer uma-ooo .mmtâø em oummm PE W B' 3379 5045
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Prcfeittim Municipal de Senador Pompeu - CE $=z5b`0 D5(,¡_,,
Comissílo Permmtente de Licitação 8 gs Á ¡

\

l›.~zzpt›«wm¢z Mit Di.f~.oNÓs'i¬ico LTDA ,wii
CNPJ/Mr o2.ó44.óooroooi -1 s "°a
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rfo'rAcÃo ms PREÇOS

Objeto: (hntrutuçño de Serviços Especializado ti serem prestados na realização de
cxttincs por lmttgem (Mumtagratia Bilateral c Linilttterzill. utilizando unidade movel
(Trailer adoptado com Equipamento), para atendimento a usuários do SUS por
intermédio da Secretaria Municipal de saúde de Senador Pompeu - CE conforme
especificações apresentadas ct seguir.

`fs`15RviÇo QUANT, vu: A Í/LR'1'Ó'r.ftLiI
UNIDI

riiàmocazmà BtLA1¬E¡utL (cônico _ 240 50.00 t2.ouo,ou A
02.04.03.0l8-8):
Exame radiológico de baixa dose de rfidlação. `
realizado mediante compressão do mama sobre

. uma plataforma. para o rastreamento do câncer de
' mama. l

Valor Total da Proposta RS 12.000,00 (Dose Mil Reais)

Validade dessa proposta: 60 dias

Olinda, l'l.` 7 de .ltmho 2019.
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lllÊN›\`I'A MEDEIROS TORRES GALDINO
CPF N” 023,053. l 'M-59
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Av. Slzismundo Gonçalves, 150 Varadouro CEP 53010-2-IO - Olinda PE - Tel. B1 5439-1671
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