
ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALFREDO WAGNER        

CNPJ:

RUA ANITAPOLIS Nº 250, ANDAR 01

C.E.P.:

08.560.651/0001-48

88450-000 - Alfredo Wagner - SC

 RELAÇÃO  DOS  ITENS  DA  LICITAÇÃO

Telefone:  48 32761211

 ANEXO   I

Processo Administrativo:

Data do Processo Adm.:

Processo de Licitação:

Data do Processo:

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO

Nr.:  16/2015 - IL

16/2015

16/2015

19/08/2015

19/08/2015

Folha:  1/3

Item

1 100,000

Quantidade

SRV

Unid

ABDOMEN AGUDO: DE PÉ + DEITADO (09-03-

Especificação

________

Marca

30,0000

Preço Unit. Máximo

3.000,0000

Total Preço Máximo

0086)

2 100,000 SRV ABDOMEN: AP LATERAL OU LOCALIZADA ________ 20,0000 2.000,0000

DIREITO/ESQUERDO (09-03-0087)

3 100,000 SRV ABDOMEN SIMPLES: AP (09-03-0088) ________ 20,0000 2.000,0000

4 100,000 SRV ANTEBRAÇO DIREITO/ESQUERDO: AP E P (09- ________ 30,0000 3.000,0000

03-0089)

5 100,000 SRV ARTICULAÇÃO ACROMIO - CLAVICULAR DIREITO/ ________ 20,0000 2.000,0000

ESQUERDO AP (09-03-0090)

6 100,000 SRV ARTICULAÇÃO COXO FEMORAL DIREITO/ ________ 30,0000 3.000,0000

ESQUERDO: AP E P (09-03-0091)

7 100,000 SRV ARTICULAÇÃO ESCAPULA - UMERIAL DIREITO/ ________ 20,0000 2.000,0000

ESQUERDO P. ESCAPULAR (09-03-0092)

8 100,000 SRV ARTICULAÇÃO ESTERNO - CLAVICULAR: AP (09- ________ 20,0000 2.000,0000

03-0093)

9 100,000 SRV ARTICULAÇÃO SACRO ILIACA: AP E P (09-03- ________ 30,0000 3.000,0000

0094)

10 100,000 SRV ARTICULAÇÃO TEMPORO MANDIBULAR BIRATERAL ________ 30,0000 3.000,0000

ATM (09-03-0095)

11 100,000 SRV ARTICULAÇÃO TIBIO - TARSICA (TORNOZELO) ________ 30,0000 3.000,0000

DIREITO/ESQUERDO: AP E P (09-03-0096)

12 100,000 SRV BACIA: AP (09-03-0097) ________ 20,0000 2.000,0000

13 100,000 SRV BRAÇO DIREITO/ESQUERDO: AP E P (09-03- ________ 30,0000 3.000,0000

0098)

14 100,000 SRV CALCANEO DIREITO/ESQUERDO: AXIAL E P (09- ________ 30,0000 3.000,0000

03-0099)

15 100,000 SRV CAVUM - LATERAL E AP (09-03-0100) ________ 30,0000 3.000,0000

16 100,000 SRV CLAVÍCULA DIREITA/ESQUERDA: AP (09-03- ________ 20,0000 2.000,0000

0101)

17 100,000 SRV COLUNA CERVICAL: AP + LATERAL + T.O/ ________ 40,0000 4.000,0000

FLEXÃO (09-03-0102)

18 100,000 SRV COLUNA CERVICAL: FUNCIONAL/DINÂMICA - ________ 30,0000 3.000,0000

FLEXÃO E EXTENSÃO (09-03-0103)

19 100,000 SRV COLUNA DORSAL: AP + LATERAL COM TORÁXICA ________ 30,0000 3.000,0000

(09-03-0104)

20 100,000 SRV COLUNA DORSO - LOMBAR PARA ESCOLIOSE - ________ 20,0000 2.000,0000

AP (09-03-0105)

21 400,000 SRV COLUNA LOMBAR: AP + LATERAL (P) (09-03- ________ 30,0000 12.000,0000

0106)

22 400,000 SRV COLUNA LOMBAR: AP + LATERAL + OBLÍQUAS ________ 50,0000 20.000,0000

(09-03-0107)

23 400,000 SRV COLUNA LOMBO-SACRA:AP E P (09-03-0108) ________ 30,0000 12.000,0000

24 400,000 SRV COLUNA LOMBO- SACRA AP-P E OBLS (09-03- ________ 50,0000 20.000,0000

0109)
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25 400,000 SRV COLUNA LOMBO SACRA FUNCIONAL/ DINAMICA- ________ 30,0000 12.000,0000

FLEXÃO E EXTENSÃO. (09-03-0110)

26 400,000 SRV COSTELAS ( ARCOS COSTAIS) DIREITO/ ________ 30,0000 12.000,0000

ESQUERDO:PA E OBL (09-03-0111)

27 200,000 SRV COTOVELO DIREITO/ ESQUERDO: AP E P (09- ________ 30,0000 6.000,0000

03-0112)

28 200,000 SRV COXA DIREITA/ESQUERDA:AP E P (09-03-0113) ________ 30,0000 6.000,0000

29 100,000 SRV CRANIO: PA+LATERAL (09-03-0114) ________ 30,0000 3.000,0000

30 100,000 SRV CRANIO: PA + LATERAL + BRETTON (09-03- ________ 40,0000 4.000,0000

0115)

31 100,000 SRV CRANIO: PA+LAT+OBLI OU BRETTON+HIRTZ (09- ________ 50,0000 5.000,0000

03-0116)

32 200,000 SRV JOELHO: AP- LATERAL DIREITO/ ESQUERDO: ________ 30,0000 6.000,0000

AP E P (09-03-0117)

33 150,000 SRV JOELHO OU ROTULA - AP + LAT+ AXIAL ________ 40,0000 6.000,0000

DIREITO/ESQUERDO (PATELA) (09-03-0118)

34 150,000 SRV MÃO DIREITA/ESQUERDA: PA - OBL (09-03- ________ 30,0000 4.500,0000

0119)

35 150,000 SRV MÃO E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA: PA (09-03- ________ 20,0000 3.000,0000

0120)

36 150,000 SRV MAXILAR INFERIOR: PA + OBLÍQUAS (09-03- ________ 40,0000 6.000,0000

0121)

37 150,000 SRV ORBITAS DIREITA PA + OBLÍQUAS + HIRTZ ________ 50,0000 7.500,0000

(09-03-0122)

38 150,000 SRV OSSOS DA FACE M.N+F.N (09-03-0123) ________ 30,0000 4.500,0000

39 150,000 SRV OSSOS DA FACE M.N. + LATERAL + HIRTZ (09- ________ 40,0000 6.000,0000

03-0124)

40 100,000 SRV PÉ OU PODODACTILOS DIREITO/ESQUERDO (09- ________ 30,0000 3.000,0000

03-0125)

41 150,000 SRV PUNHO DIREITO/ESQUERDO: AP + LATERAL + ________ 40,0000 6.000,0000

OBLÍQUOS (09-03-0126)

42 150,000 SRV QUIRODACTILOS (MÃO): PA E OBL (09-03- ________ 30,0000 4.500,0000

0127)

43 150,000 SRV QUIRODACTILOS (DIREITO/ESQUERDO) (AP E ________ 30,0000 4.500,0000

PERFIL) (09-03-0128)

44 150,000 SRV RADIOGRAFIA DE CO. CERVICAL (AP + ________ 50,0000 7.500,0000

LATERAL + TO + OBLÍQUAS) (09-03-0129)

45 150,000 SRV RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRÊS ________ 40,0000 6.000,0000

POSIÇÕES) (09-03-0130)

46 150,000 SRV RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO COCCIGEA: AP ________ 30,0000 4.500,0000

+ P (09-03-0131)

47 150,000 SRV RAIO X DE OMBRO DIREITO/ESQUERDO (09-03- ________ 30,0000 4.500,0000

0132)

48 100,000 SRV SACRO - COCCIX: AP + P (09-03-0133) ________ 30,0000 3.000,0000

49 100,000 SRV SEIOS DA FACE - F.N. + M.N. (09-03-0134) ________ 30,0000 3.000,0000

50 100,000 SRV SEIOS DA FACE - F.N. + M.N. + LATERAL ________ 40,0000 4.000,0000

(09-03-0135)

51 100,000 SRV SEIOS DA FACE - F.N, M.N, LATERAL - ________ 50,0000 5.000,0000

HIRTZ (09-03-0136)
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52 100,000 SRV SELA TURSICA: PA + LATERAL + BRETTON (09- ________ 40,0000 4.000,0000

03-0137)

53 100,000 SRV TORAX: APICO - LORDORTICA (09-03-0138) ________ 20,0000 2.000,0000

54 100,000 SRV TORAX: AP (PA) (09-03-0139) ________ 20,0000 2.000,0000

55 150,000 SRV TÓRAX: AP E PERFIL (09-03-0140) ________ 30,0000 4.500,0000

56 150,000 SRV TÓRAX PA + INSPIRAÇÃO + EXPIRAÇÃO + ________ 40,0000 6.000,0000

LATERAL (09-03-0141)

57 150,000 SRV TRANSIÇÃO DE LOMBAR: AP + P (09-03-0142) ________ 30,0000 4.500,0000

58 250,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO ________ 60,0000 15.000,0000

OBSTÉTRICO (09-03-0143)

59 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (09- ________ 60,0000 24.000,0000

03-0144)

60 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TORAL (09-03- ________ 60,0000 24.000,0000

0145)

61 200,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO ________ 60,0000 12.000,0000

(09-03-0146)

62 200,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO (09-03- ________ 60,0000 12.000,0000

0147)

63 200,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL (09- ________ 60,0000 12.000,0000

03-0148)

64 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL ________ 60,0000 24.000,0000

(09-03-0149)

65 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ________ 60,0000 24.000,0000

ABDOMINAL (09-03-0150)

66 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ________ 60,0000 24.000,0000

TRANSRETAL) (09-03-0151)

67 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE (09-03-0152) ________ 60,0000 24.000,0000

68 400,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA (09-03-0153) ________ 60,0000 24.000,0000

69 200,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA C/ DOPPLER ________ 60,0000 12.000,0000

COL. E PULSADO (09-03-0154)

70 250,000 SRV ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA (09-03-0155) ________ 60,0000 15.000,0000

71 400,000 SRV PROCEDIMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA ________ 60,0000 24.000,0000

TRANSVAGINAL (09-03-0075)

72 300,000 SRV ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA. (09-03-0156) ________ 140,0000 42.000,0000

(Valores expressos em Reais R$) Total Máximo Geral: 599.000,0000


