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ANEXO I
FORMULARIO PADRAO PARA PREENCHIMENTO DA PROPOSTA

Tabela de valores fixos — precos maximos unitarios

otd 3 Vfalor. Valor
Item ofertada un. Especificagéo Unitario Subtotal
(R$) (R$)
1 1.000 Un. Consulta veterinaria 80,00
5 400 Un. S:rzzl:(l;[izl)veterinéria (fora de horario 150,00
3 1.000 Un. Anestesia para procedimento 110,00
4 2.000 Un. Sedacéo para procedimento 55,00
5 3.000 Un. Internacao diaria 100,00
6 3.000 Un. Internacao infectocontagiosa 120,00
7 300 Un. Hospedagem diaria 50,00
8 60 Un. Necropsia 150,00
9 250 Un. Sepultamento 100,00
10 80 Un. Eutanasia 150,00
11 100  Un. Sutura de pele 80,00
12 40 Un. Sondagem uretral 50,00
13 40 Un. Sondagem nasoesofagica 80,00
14 60 Un. Procedimento drenagem de abcesso 40,00
15 500 Un. Profilaxia dentaria 180,00
16 20 Un. Transfuséao sangue total 500,00
17 20 Un. Enterotomia 500,00
18 100 Un. Exérese de nodulo cutaneo 120,00
19 50 Un. Exérese de nodulo subcutaneo 200,00
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20 60 un igg;?ri]?nélexérese de nédulo em cav. 300,00
21 50 Un. _Cr:(i)rruérgii:a- exérese de nodulo em cav. 500,00
22 100 Un. Cirurgia extracao dentaria (1 dente) 50,00
23 50 Un. Exérese de tumor oral 150,00
24 100 Un. Mastectomia parcial 300,00
25 100 Un. Mastectomia total unilateral 500,00
26 100 Un. Mastectomia total bilateral 450,00
27 30 Un. Exérese de tumor nasal 150,00
28 20 Un. Cirurgia otohematoma 300,00
29 30 Un. Cirurgia entropio 100,00
30 50 Un. Prolapso terceira palpebra 500,00
31 50 Un. Flap terceira palpebra 150,00
32 50 Un. Enucleacao 600,00
33 20 Un. Ablacéo do canal auditivo 450,00
34 20 Un. Cirurgia tragueotomia 450,00
35 20 Un. Uretrostomia + penectomia 800,00
36 10 Un. Laparotomia 400,00
37 20 Un. Cirurgia toracotomia 600,00
38 50 Un. Cistotomia 500,00
39 20 Un. Reducéao de hérnia diafragmatica 800,00
40 20 Un. I(r:]g::g;all de reducdo de hérnia 800,00
41 20 Un. Reducéo de hérnia abdominal 600,00
42 20 Un. Reducéo de hérnia perineal 600,00
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43 20 Un. Exérese de tumor abdominal 450,00
44 20 Un. Cesariana 450,00
45 50 Un. Piometria 400,00
46 300 Un. Bacterioldgico c/ antibiograma 120,00
47 200 Un. Cultura micologica (fungos) 90,00
48 100 Un. Citologia 110,00
49 100 Un. Analise de liquido 100,00
50 50 Un. Paracentese 150,00
51 50 Un. Toracocentese 180,00
52 50 Un. Cistocentese 100,00
53 100 Un. Parasitolégico de pele 80,00
54 100 Un. Reducéo prolapso de reto 200,00
Bioquimico simples - (alanina

aminotransferase alt] + fosfatase

55 600 Un. alcalina fa] + creatininaquinase ck] + 120,00
ureia + glicose + asparato
aminotransferase ast] + amilase)

HEMOGRAMA - (Eritrograma +
Leucograma + Contagem de

o6 500 Un. Plaguetas + Proteina Plasmatica 50,00
Total)

57 50 Un. Pesquisa de hemocitozoarios 30,00

53 300 Un. Exa\m@j teste _de cinomose deteccao 140,00
de antigeno viral

59 300 Un. Exame teste de  parvovirose 110,00

detecc¢éo de antigeno viral

60 100 un. Exame~ teste, de _ coronavirose 100,00
deteccgéo de antigeno viral

Exame teste de giardia deteccédo de

61 100 un. ,
antigeno

120,00
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62 50 . Examg teste de leishmania deteccao 130,00
de anticorpo
Exame teste de fiv/ifelv virus da
imunodeficiéncia felina fiv] (deteccéo

63 500 Un. do anticorpo) / virus da leucemia 100,00
felina felv] (deteccdo de antigeno
viral)

64 50 Un. ExameNteste de,panleu_copenla felina 150,00
deteccgéo de antigeno viral

65 30 Un. Examg sor?aglutlnagao mlc_roscoplca 200,00
para diagnoéstico de leptospirose

66 30 Un. Exame. PCR para diagnostico de 250,00
leptospirose

67 50 Un. Citologia para esporotricose 110,00

68 50 Un. Biopsia 250,00

69 100 Un. Histopatolégico 150,00

70 20 Un. Dosagem | , .de horménio 180,00
adrenocorticotrofico acth]

71 20 Un. Dos.age.m de horménio estimulador 180,00
da tireoide

79 20 Un. Dosagem de horménio triiodotironina 160,00
t3]

73 10 Un. IZ_)osagem de hormonio tiroxina t4] 160,00
livre

74 10 Un. I?osagem de hormonio tiroxina t4] 160,00
livre

75 10 Un. Exame teste de supressao por baixa 180,00
dose de dexametasona

76 20 Un. Ex,an_1e unnghse exame fisico e 50,00
quimico da urina

77 30 Un. Exame .u_rlnahs_e, _ relacéo 60,00
proteina/creatinina urinaria
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78 100 up, Radografia - digital @ 200,00
incidéncia/projecdo) com laudo

79 400 yp, Radiografia - digital @ 300,00
incidéncias/proje¢cdes) com laudo

80 300 Un. Exame ultrassonografia 280,00

81 200 Un. Eletrocardiograma ECG 180,00
Exame parasitolégico de fezes

82 100 Un. completo (3 técnicas: willis-mollay + 100,00
dennis + faust)

TOTAL

O credenciamento sera dividido em itens, facultando-se ao interessado a
participagdo em quantos itens forem de seu interesse.

Razao social:

CNPJ:

Fone:

Endereco:

E-mail:

Local e data:

Nome completo e Assinatura

Responsavel legal



