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PROCEDIMENTO AUXILIAR N2 003/2024
CREDENCIAMENTO N2 003/2024
TERMO DE REFERENCIA
ANEXO |

1- DEFINIGAO DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento, o Credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de
servicos de realizacdo de exames de ultrassonografia, conforme especificagbes constantes no Termo de
Referéncia em atendimento as necessidades da Secretaria Municipal de Saude de Caparad-MG.

1.2. Os servigos serao prestados dentro do melhor padrdao de qualidade e confiabilidade em observancia a
legislacdo vigente pertinente. O valor a ser pago pelos servicos, suas especificacdes e quantitativos estimados
se encontram estabelecido na planilha a seguir:

N VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO UNID | QUANT )
UNITARIO TOTAL
ULTRASSONOGRAFIA DE  ABDOME
01 UN 60 RS 75,00 RS 4.500,00
TOTAL
oa | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO | 60 RS 75,00 RS 4.500,00
URINARIO
03 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES | UN 60 R$ 75,00 R$ 4.500,00
04 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UN 60 R$ 75,00 R$ 4.500,00
05 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA UN 60 R$ 75,00 R$ 4.500,00
06 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UN 60 R$ 75,00 R$ 4.500,00
o7 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA | 60 RS 75,00 RS 4.500,00
SIMPLES
08 | ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA UN 60 RS 75,00 RS 4.500,00
09 | ULTRASSONGRAFIA TIREOIDE UN 60 RS 75,00 RS 4.500,00
VALOR GLOBAL R$40.500,00
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