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\ Estado do Parana
% ‘-} CNPJ: 77.001.311/0001-08
o A Enderego:  PRAGA PEDRO KALED - 22 CEP: 84.165-540
%ﬁ, Telefone: (4 (2)) 2122--5000 Cidade: Castro
Edital
Item Produto Quantidade|Unidade Preco Unit. Maximo Cotagao Maxima
1 ORQUIECTOMIA MACHO 10 A 20 QUILOS - 30[SERVICO R$275,00 R$ 8.250,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM ANESTESIA
2 ORQUIECTOMIA MACHO 20 A 30 QUILOS - 30{SERVICO R$307,00 R$ 9.210,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM ANESTESIA
3 ORQUIECTOMIA MACHO ACIMA DE 30 QUILOS - 30{SERVICO R$340,00 R$ 10.200,00
PROCEDIMENTO CIRURGICO COM ANESTESIA
4 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA FEMEA 10 A 210{SERVICO R$375,00 R$ 78.750,00
20 QUILOS - PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
ANESTESIA
5 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA FEMEA 20 A 240(SERVICO R$455,00 R$ 109.200,00
30 QUILOS - PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
ANESTESIA
6 OVARIOSALPINGOHISTERECTOMIA FEMEA 60| SERVICO R$530,00 R$ 31.800,00
ACIMA DE 30 QUILOS - PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM ANESTESIA
Total Geral: R$2.282,00 R$ 247.410,00




