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Estado do Rio Grande do Sul
CNPJ: 88.372.883/0001-01
Endereço: AVENIDA JOAO MOSMANN FILHO - 143 143 CEP: 95.630-000
Telefone: (51 () ) 3543--8600 Cidade: Parobé

Edital
Item Produto Quantidade Unidade Preço Unit. Máximo Cotação Maxima
1 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  DE  ABDÔMEN  

SUPERIOR
200 UNIDADE R$87,00 R$ 17.400,00

2 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  DE  ABDÔMEN  
INFERIOR

200 UNIDADE R$87,00 R$ 17.400,00

3 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  DE  VIAS  
URINÁRIAS

700 UNIDADE R$87,00 R$ 60.900,00

4 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  DE  
ARTICULAÇÃO

2.000 UNIDADE R$87,00 R$ 174.000,00

5 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  MAMARIA  
BILATERAL

1.250 UNIDADE R$87,00 R$ 108.750,00

6 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA  DE PRÓSTATA 
ABDOMINAL

600 UNIDADE R$87,00 R$ 52.200,00

7 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE TIREÓIDE 600 UNIDADE R$87,00 R$ 52.200,00
8 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 900 UNIDADE R$87,00 R$ 78.300,00
9 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA 375 UNIDADE R$85,00 R$ 31.875,00
10 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  

TRANSVAGINAL
1.400 UNIDADE R$87,00 R$ 121.800,00

11 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS E 
ESTRUTURAS  PERIFÉRICAS:  REGIÃO  
CERVICAL,  BOLSA  ESCROTAL,  REGIÃO  
INGUINAL, PAREDE ABDOMINAL

1.000 UNIDADE R$87,00 R$ 87.000,00

12 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  DE  ABDÔMEN  
TOTAL

1.450 UNIDADE R$100,00 R$ 145.000,00

13 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  
MORFOLÓGICA - 2º TRIMESTRE

600 UNIDADE R$278,00 R$ 166.800,00

14 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  
MORFOLÓGICA  COM  TRANSLUSCÊNCIA  NUCAL  
- 1º TRIMESTRE

200 UNIDADE R$295,00 R$ 59.000,00

15 EXAME  DE  ULTRASSONOGRAFIA  OBSTÉTRICA  
COM DOPPLER PERFIL BIOFÍSICO FETAL - PBF - 
1º, 2º E 3º TRIMESTRES

200 UNIDADE R$245,00 R$ 49.000,00

Total Geral: R$1.873,00 R$ 1.221.625,00


