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	PREFEITURA MUNICIPAL DE SANT’ANA DO LIVRAMENTO

CIDADE SIMBOLO DE INTEGRAÇÃO BRASILEIRA

COM OS PAISES DO MERCOSUL

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

DEPTO DE LICITAÇÕES E CONTRATOS

Rua Prefeito Hugolino Andrade, 433 – F (55) 3968-1014


EXTRATO DE CONTRATAÇÃO

PROCESSO nº 008544/2013
DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 021/2013
CONTRATAÇÃO DE SERVIÇOS DE ANÁLISE DE BIÓPSIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

                O Prefeito Municipal de Sant’ Ana do Livramento, torna público a contratação  da  empresa abaixo relacionada para o processo supracitado, a fim de atender a Secretaria Municipal de Saúde, conforme segue: 

Medicina Diagnóstica Ltda.
CNPJ 04.386.633/0001-30
Rua Pedro Alvares Cabral, 37
CEP: 99.700-000
Bairro: Centro
Erechim – RS

Fone: (54) 3321-2007
	Item 
	Qtde
	Unid.
	Descrição
	Valor Unitário

R$ 
	Valor 
Total

R$

	01
	01
	Unid.
	Nervo Lombar
	50,00
	50,00

	02
	01
	Unid.
	Tumor Membro superior esquerdo
	50,00
	50,00

	03
	01
	Unid.
	Cisto Cervical
	50,00
	50,00

	04
	01
	Unid.
	Glândula mamária bilateral
	100,00
	100,00

	05
	01
	Unid.
	Tumor  de pele e punho direito
	50,00
	50,00

	06
	01
	Unid.
	Cisto de tórax
	50,00
	50,00

	07
	01
	Unid.
	Tumor de face verruga
	50,00
	50,00

	08
	01
	Unid.
	Cisto sebáceo
	50,00
	50,00

	09
	01
	Unid.
	Nervos da região da face
	50,00
	50,00

	10
	01
	Unid.
	Dedo da mão esquerda
	50,00
	50,00

	11
	01
	Unid.
	Lesão de pele e antebraço
	50,00
	50,00

	12
	01
	Unid.
	Tumor de couro cabeludo 
	50,00
	50,00

	13
	01
	Unid.
	Tumor de pele 
	50,00
	50,00

	14
	01
	Unid.
	Mama unilateral 
	50,00
	50,00

	15
	01
	Unid.
	Peça de histerectomia parcial
	200,00
	200,00

	16
	01
	Unid.
	Peça de histerectomia total
	250,00
	250,00

	17
	01
	Unid.
	Excisão de colo
	50,00
	50,00

	18
	01
	Unid.
	Redução mama
	50,00
	50,00

	19
	01
	Unid.
	Alças do delgado 
	50,00
	50,00

	20
	01
	Unid.
	Dedo do pé direito 
	50,00
	50,00

	21
	01
	Unid
	Trompa e ovário
	50,00
	50,00

	22
	01
	Unid.
	Tumor de face e couro cabeludo
	50,00
	50,00

	23
	37
	Unid.
	Material de Endoscopia digestiva alta
	50,00
	1.850,00

	24
	02
	Unid.
	Lipoma pequeno
	50,00
	100,00

	25
	01
	Unid.
	Lipoma de ombro esquerdo
	50,00
	50,00

	26
	01
	Unid
	Lipoma mão esquerda 
	50,00
	50,00

	27
	02
	Unid.
	Lipoma tórax 
	50,00
	100,00

	28
	02
	Unid.
	Lipoma de pescoço 
	50,00
	100,00

	29
	01
	Unid.
	Lipoma coxa direita 
	50,00
	50,00

	30
	01
	Unid.
	Pólipo
	50,00
	50,00

	31
	01
	Unid
	Pólipo colonico
	50,00
	50,00

	32
	01
	Unid.
	Pólipo simóide 
	50,00
	50,00

	33
	01
	Unid.
	Pólipo colon
	50,00
	50,00

	34
	01
	Unid.
	Tumor pálpebra inferior 
	50,00
	50,00

	35
	01
	Unid.
	Lesão parotidea direita
	100,00
	100,00

	36
	
01
	Unid
	Restos de aborto
	50,00
	50,00

	37
	02
	Unid.
	PSA de próstata 
	100,00
	200,00

	38
	01
	Unid.
	Pedaço de cisto 
	50,00
	50,00

	39
	01
	Unid.
	Nódulo tireoide
	100,00
	100,00

	40
	01
	Unid.
	Cisto sebáceo cervical
	50,00
	50,00

	41
	02
	Unid
	Vesícula biliar 
	50,00
	100,00

	42
	02
	Unid.
	Retosigmoidectomia 
	200,00
	400,00

	43
	01
	Unid.
	Colectomia 
	200,00
	200,00

	44
	01
	Unid.
	Ooforectomia esquerda 
	50,00
	50,00

	45
	01
	Unid.
	Laparotomia 
	100,00
	100,00

	46
	01
	Unid
	Cisto principal 
	50,00
	50,00

	47
	01
	Unid.
	Fragmentos de ponta nasal 
	50,00
	50,00

	48
	01
	Unid.
	Pólipo retosigmóide 
	50,00
	50,00

	49
	01
	Unid.
	Vesícula 
	50,00
	50,00

	50
	01
	Unid.
	Apêndice 
	50,00
	50,00

	51
	01
	Unid
	Nevus Cutâneo
	50,00
	50,00

	52
	02
	Unid.
	Tumor de pele 
	50,00
	100,00

	53
	01
	Unid.
	Granuloma vaginal 
	50,00
	50,00

	54
	01
	Unid
	Neoplasia de lábio
	50,00
	50,00

	55
	01
	Unid.
	Granuloma labial inferior
	50,00
	50,00

	56
	01
	Unid.
	Pólipo endométrio
	50,00
	50,00

	57
	03
	Unid.
	Curetagem
	50,00
	150,00

	58
	04
	Unid.
	Curetagem pós aborto
	50,00
	200,00

	59
	01
	Unid
	Curetagem útero
	50,00
	50,00

	60
	03
	Unid.
	Curetagem semiótica 
	50,00
	150,00

	61
	10
	Unid.
	Colecistectomia 
	50,00
	500,00

	62
	01
	Unid.
	Lesão colo útero 
	50,00
	50,00

	63
	01
	Unid.
	Videocolonoscopia 
	50,00
	50,00

	64
	01
	Unid
	Nódulo braço e abdômen 
	50,00
	50,00

	65
	01
	Unid
	Tumor de mão esquerda 
	50,00
	50,00

	66
	04
	Unid.
	Cureta pós aborto 
	50,00
	200,00

	67
	02
	Unid.
	Biópsia hepática 
	50,00
	100,00

	68
	01
	Unid.
	Verruga de mão esquerda 
	50,00
	50,00

	69
	01
	Unid.
	Verruga perineal 
	50,00
	50,00

	70
	01
	Unid
	Verruga 
	50,00
	50,00

	71
	01
	Unid.
	Verruga da face 
	50,00
	50,00

	72
	01
	Unid.
	Verruga da coxa direita 
	50,00
	50,00

	73
	01
	Unid.
	Retirada de cisto 
	50,00
	50,00

	74
	01
	Unid.
	Retirada de tumor 
	50,00
	50,00

	75
	01
	Unid
	Prostatectomia radical 
	200,00
	200,00

	76
	01
	Unid
	Micro pólipo coledo 
	50,00
	50,00

	77
	01
	Unid.
	Aborto espontâneo 
	50,00
	50,00

	78
	01
	Unid.
	Exerese de face
	50,00
	50,00

	79
	01
	Unid.
	Lesão cervical 
	50,00
	50,00

	80
	01
	Unid.
	Litíase biliar 
	50,00
	50,00

	81
	01
	Unid
	Retirada bolsa de colostomia 
	50,00
	50,00

	82
	01
	Unid.
	Angioma 
	50,00
	50,00

	83
	01
	Unid.
	Sigmóide e canal anal
	100,00
	100,00

	84
	01
	Unid.
	Lesão de face 
	50,00
	50,00

	85
	01
	Unid.
	Nódulo de tireoide 
	100,00
	100,00

	86
	01
	Unid
	Retirada corpo estranho calcanhar direito 
	50,00
	50,00

	87
	01
	Unid.
	Verruga tumor cutâneo
	50,00
	50,00

	88
	03
	Unid
	Apendicectomia 
	50,00
	150,00

	89
	01
	Unid.
	Retirada de tumor cervical 
	50,00
	50,00

	90
	01
	Unid.
	Colo de útero 
	100,00
	100,00

	91
	01
	Unid.
	Lesão pele frontal 
	50,00
	50,00

	92
	06
	Unid.
	RTU próstata 
	100,00
	600,00

	93
	01
	Unid
	Lesão verrugosa nevus 
	50,00
	50,00

	94
	01
	Unid.
	Tumor de escroto 
	50,00
	50,00

	95
	01
	Unid.
	PSA de próstata
	50,00
	50,00

	96
	01
	Unid.
	Nevus lábio superior 
	50,00
	50,00

	97
	01
	Unid.
	Histerectomia total 
	250,00
	250,00

	98
	01
	Unid
	Anexotomia 
	100,00
	100,00

	99
	01
	Unid.
	Lesão cotovelo 
	50,00
	50,00

	100
	01
	Unid.
	Endometria 
	50,00
	50,00

	101
	02
	Unid.
	Biopsia 
	50,00
	100,00

	Valor Total: R$ 10.550,00 


  Dotação orçamentária: 0802.10.301.0026.4078 229039 Cord: 43214 F.R: 4590 – Teto Financeiro; 0801.10.301.0026.4078 339039 
Cord: 581  F.R: 40 ASPS; 0801.10.301.0047.4017 339039  Cord: 599  F.R: 40 ASPS. CNPJ Fundo Municipal da Saúde 12.094.007/0001-07.
Período de Execução: 30 dias. 
Sant’Ana do Livramento, 08 de Agosto de 2013.

  GLAUBER GULARTE LIMA 
	Este extrato de contratação encontra-se examinado e aprovado por esta Assessoria Jurídica.

Em_______/____/______

______________________


                                                                              Prefeito Municipal






