
                                                                                                              

 

 

End: R. Francisco de Souza e Melo,1590, Galpão 3, Armazém 130 - Cordovil – Cep: 21.010-900 - Rio de Janeiro, RJ 
Tel: (21) 3295-1850 - 2225-5059 • E-mail: utn@utnnefrologia.com.br  

Rio de Janeiro, 17 de setembro de 2024. 
 

PROPOSTA DE PREÇOS 
 
AO 
HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA – HFL 
SECONT/Setor de Contratos 
 

  
A UTN – Unidade de Tratamento Nefrológico e Serviços Ltda, inscrita no CNPJ nº 00.086.616.0001-27, com sede na Rua 
Francisco de Sousa e Melo, nº 1590, Galpão 3, Armazém 130, Cordovil, Rio de Janeiro - RJ, CEP: 21.010-410, neste ato 
representada por seu administrador, Sr. Felipe Simantob Nigri, vem, apresentar a sua proposta de preços para fins de 
prestação de Serviços de Terapia Renal Substitutiva Pediátrico, em caráter emergencial, no Hospital Federal da Lagoa, 
conforme tabela abaixo:  
 
 

Método Dialítico Valor Unitário (R$) 

Hemodiálise Pediátrica – Intermitente – até 4hs 1.265,24 

Hemodiálise Pediátrica – Prolongada – entre 6 e 
12 hs 1.668,70 

Hemodiálise Pediátrica  - Contínua – Sessão de 
12hs 1.706,35 

Plasmaferese (Troca de Plasma) – De 2 – 4hs 3.245,00 

Diálise Peritoneal Automatizada Pediátrica 1.912,90 

 
 
Nome: Luize Victoria Araujo da Silva 
Peso: menos de 30kg 
 
Os serviços acima compreendem mão de obra, materiais específicos de terapia renal e equipamentos. 
Mão de obra: Médico Nefrologista, Nefropediatra, Enfermeiro Nefrologista e Técnico de Enfermagem. 
Equipamentos: Máquina para Hemodiálise, Sistema de Osmose Reversa, Cicladora para Diálise Peritoneal. 
Materiais: 
Hemodiálise Intermitente (Convencional) / Prolongada / Contínua – Kit de Cateter Duplo ou Triplo Lumen para HD, Linhas de 
Sangue Arterial e Venosa, Dialisador com Membrana biocompatível, Concentrado básico e ácido para hemodiálise e isolador 
de pressão. 
Diálise Peritoneal – Equipo Cassete Alto Fluxo, Equipo de drenagem, bolsa de solução dialítica para DPA, Prep Kit, Equipo de 
Transferência. 
Plasmaferese – Kit de Cateter Duplo ou Triplo Lumen, Kit para troca de plasma, bolsa Vazia coletora.  
 
 

Prazo de Validade da Proposta:  90 (noventa) dias / Prazo Início dos Serviços: Imediato  
Telefone/Fax (021) 99827-4306 
E-mail: utn@utnnefrologia.com.br /felipe.nigri@utnnefrologia.com.br / flaviog@cidlatam.com    
Banco: Santander – Agência: 3387 – Conta Corrente: 130019047 

 
Atenciosamente, 
 
__________________________ 
Felipe Simantob Nigri 
Gerente Regional 
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