PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA
Estado do Rio de Janeiro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO N9 018/2024 DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM
MEDIA COMPLEXIDADE - RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA
TANNUS LTDA - PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AOS
PACIENTES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE. CHAMAMENTO
PUBLICO 001/2023 - PROCESSO ADMINISTRATIVO N9
2023/1948-S.

CONTRATO N2 018/2024

CLAUSULA PRIMEIRA: DAS PARTES

CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE ITAPERUNA, por sua unanimidade
orcamentaria denominada Fundo Municipal de Saude, inscrito no CNPJ sob o n928.916.716/0001-52,
neste ato, representada por seu Secretario Municipal de Sadde, Sr. MARCELO POEYS DAIR, portador da
carteira de identidade n909168628-7, expedida pelo IFP/RJ, inscrita no CPF/MF sob 0 n9017.617.387-
54, conforme Portaria n9 7434 de 01 de setembro de 2023, com efeito a partir de 01/09/2023, que o
designa como Secretario Municipal de Saude e Gestor do Fundo Municipal de Saude, conforme Portaria
n9 7134 de 01 de setembro de 2023, que o designa responsavel para assinar todos os Contratos e
Convénios da Secretaria Municipal de Saude, com endereco da sede na rua 10 de Maio, n9 893, altos,
Centro, Itaperuna/RJ, CEP 28.300-000;

CONTRATADA: RADIOLOGIA E ULTRASSONOGRAFIA TANNUS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob 0 n9 39.218.136/0001-08, por seu representante legal, a Sr. CARLOS ALEXANDRE
FORNAZIER, brasileiro, portador da RG n905682852-8 IFP-RJ, inscrito no CPF/MF sob o n9716.070.307-
30, empresa com sede na Av. Cardoso Moreira, n9897, Térreo Loja A - Centro, Itaperuna/RJ, CEP 28.300-
000.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

Constitui objeto do presente contrato a contratagdo de prestacdo de servigos, conforme o
Anexo | deste de acordo com a Tabela SIGTAP, editada pelo ministério da saude e publicada no diario
oficial da unido, para os usuarios do SUS, conforme proposta e demais documentos presentes nos autos
do Chamamento Publico n9001/2023 e do processo em epigrafe.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PAGAMENTO

A Empresa terd o Contrato global de R$ 734.450,16 (Setecentos e trinta e quatro mil,
quatrocentos e cinquenta reais e dezesseis centavos) anual, pagos mensais e parceladamente no valor
de R$ 61.204,18 (Sessenta e um mil, duzentos e quatro reais e dezoito centavos), cp.m-a apresentacdo
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fisica e juntada de nota fiscal e certiddes/CND's do FGTS, Justica Trabalhista, Federal, Estadual e
Municipal, no Nicleo de Controle, Avaliacao e Auditoria da Secretaria Municipal Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO E PRAZO DE PRESTACAO DOS SERVICOS

A vigéncia do contrato e prazo para a prestacdo de servicos segundo Anexo | serd de 12
(doze) meses, com inicio em 01/01/2024 e término em 31/12/2024, conforme artigo 57, inciso |,
da Lei n58.666/93, ressalvada a possibilidade de realizagdo de novo Chamamento Publico pela
Secretaria Municipal de Saude de Itaperuna para a contratacdo de Prestadores de servigcos de saude.

CLAUSULA QUINTA - DA COMPETENCIA PARA FISCALIZACAO, ACOMPANHAMENTO E RECEBIMENTO
DO OBJETO DESTE CONTRATO.

A Secretaria Municipal de Saude ficara encarregada em fazer a fiscalizagdo do presente
contrato através de servidor/comisséo especialmente designado pelo Secretario da pasta, nomeado em
Portaria.

CLAUSULA SEXTA - RECURSOS ORCAMENTARIOS E/OU CREDITO PELO QUAL CORRERA A DESPESA
COM INDICAGAO DA CLASSIFICACAO FUNCIONAL PROGRAMATICA E DA CATEGORIA ECONOMICA:

Programa de Trabalho Fonte de iReairst 5

10.302.0428.2.087000 Assisténcia Média e Alta Complexidade (MAC/SIA/SUS)

Fonte 600 - Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS - Prov. Gov.
Federal - Bloco ASP

3.3.90.39.00.00.00 Fonte 600 -Transf. Fundo a Fundo Rec. SUS- Prov. Gov.
Estadual

PARAGRAFO UNICO: Esta dotagdo podera ser alterada unilateralmente por parte da Contratante,

quando assim Ihe convier ou houver mudanga na gestdo dos recursos.
CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigaces da Contratada:
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a) cumprimento integral do objeto deste contrato, dentro do prazo estabelecido, sob pena de multa de
30% (trinta por cento) sob o valor mensal estimado do contrato, salvo por motivo de forca maior ou

casos fortuitos devidamente justificados e comprovados;

b) arcar com todos os 6nus decorrentes de contratacdo de terceiros, incluindo obrigagfes trabalhistas,
sociais, fiscais, previdenciarias, e outras de qualquer espécie, para o completo cumprimento do objeto

contratado, exceto os casos expressamente previstos neste instrumento;
c) arcar com todas as obrigacOes tributarias e previdenciarias oriundas da presente contratacao;
d) fazer comprovar ao Contratante os recolhimentos sociais incidentes a que titulo for;

e) fica estabelecida a obrigagdo de manter, durante toda execugdo do contrato, em compatibilidade
com as obriga¢Bes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei n9

8666/93 e suas alteracdes, bem como a Lei n914.133/2021 e suas alteracoes;

f) responder, exclusivamente por todos os danos e prejuizos, tanto materiais, morais e/ou pessoais,
durante a execugao do objeto contratado, causados a Contratante e/ou a terceiros por agdo ou omissao
prépria ou de qualquer de seus empregados, prepostos, colaboradores, inclusive responsabilidade por

qualquer vazamento de dados dos usuarios SUS, que ficam aos seus cuidados;

g) entregar o faturamento em meio fisico e eletrbnico mensalmente, até o dltimo dia dtil da
competéncia a ser entregue, e em conformidade com o cronograma previamente apresentado pela
Secretaria Municipal de Saude, respeitando o tempo habil de realizacdo dos procedimentos de acordo
com a sua complexidade; salvo, impossibilidade do sistema DataSUS, caso em que, devera haver

comunicacgdo prévia ao Setor;

h) manter disponivel ao usuario das Unidades de Saude o servigo de denulncia, a ser realizado na

Ouvidoria SUS, Setor da Secretaria Municipal de Saude;

i) obriga-se, por si, seus procuradores, empregados, prepostos, colaboradores, a atuar durante o
desempenho de suas obrigacdes no presente contrato em conformidade com a Legisla¢gdo vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e determinacdes de 6rgédos reguladores/fiscalizadores, observando a Lei n9
13.709/2018, além de demais normas e politicas de protecdo de dados no pais, velando pelo tratament

dos dados dos usuarios SUS, que terdo acesso aos servigos e acdes de saude; ——
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CLAUSULA OITAVA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigacBes do contratante:
a) Efetuar o pagamento de acordo com o previsto na Clausula Terceira;

b) Fiscalizar e acompanhar, através de servidor/comissdo designados pelo Secretario Municipal de

Saude, e mencionado na clausula quinta deste, a completa execucdo do objeto deste contrato.
CLAUSULA NONA - DA RESCISAO CONTRATUAL

O contrato podera ser rescindido unilateralmente na ocorréncia de qualquer um dos

motivos especificados no artigo 77 e seguintes da Lei n98.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes.
CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO

O Contratado devera respeitar a programacgdo or¢camentaria realizada pelo NCAA- Nucleo
de Controle, Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Salde, através da FPO-Ficha de

Programacdo Orcamentaria, documento parte integrante deste contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Caso haja necessidade de mudanca na FPO, o Contratado devera comunicar
ao NCAA- Nucleo Controle, Avaliagdo e Auditoria, com antecedéncia de no minimo 30 (trinta) dias, para

que o Nucleo possa estudar a viabilidade de adequacdo da programacao or¢camentaria.

PARAGRAFO SEGUNDO - O faturamento do estabelecimento estara condicionado ao envio de pedidos
pelas Unidades de Saiude do Municipio de Itaperuna e Municipios da macrorregido referenciados por

esta Secretaria, e, esse ndo podera ultrapassar o teto financeiro estipulado pela sua FPO.

PARAGRAFO TERCEIRO - Apos o faturamento, a Contratada devera instruir o processo de pagamento

junto ao Nucleo de Controle, Avaliacdo e Auditoria, e ap0s realizacdo da competéncia anterior.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FUNDAMENTAGCAO LEGAL

O presente contrato tem como fundamento a Lei n98.666 de 21 de junho de 1993 e suas

alteragdes, regendo-se ainda, pelo Chamamento Pudblico n9001/2023, pela Lei n9 8.080/90, Lei n9
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdo resolvidos com base na Lei n98.666 de 21 de junho de 1993, cujas
normas ficam incorporadas integralmente neste instrumento, ainda que dela, ndo se faga mencéo

expressa.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS ALTERACOES

Qualquer modificacdo de forma qualitativa ou quantitativa, reducdo, supressdo ou
acréscimo do objeto ora contratado, bem como, a prorrogacao de prazo, podera ser determinado pela
Contratante, lavrando-se o respectivo termo, conforme os artigos 57 e 65 da Lei n9 8.666/93 e suas

alteracdes.
CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO

As partes contratantes elegem, para solugdo judicial de qualquer questdo oriunda da
presente contratacdo, o foro da Comarca de Itaperuna/RJ, renunciando-se, aqui, todos os outros, por

mais privilegiados que sejam.

E, por estarem, assim, justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em
duas vias de Unico teor e validade, para um so6 efeito legal, devidamente conferido pela Procuradoria
Geral do Municipio de Itaperuna, para todos os fins de direito e obrigacfes resultantes da legislacao

vigente.
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METAS QUANTITATIVAS 207.4

1 MEDIA COMPLEXIDADE

1.1 ATENCAO AMBULATORIAL META MENSAL
PROCEDIMENTO VALOR QUANT. VALOR
UNIX. MES MENSAL

0202010120 - Dosagem Acido Urico R$ 1,85 R$ 185,00
0202010180 - Dosagem Amilase R$ 2,25 10 R$ 22,50
0202010201 - Dosagem Bilirrubina T e F R$ 2,01 20 R$ 40,20
0202010210 - Dosagem de Célcio R$ 1,85 50 R$ 92,50
0202010260 - Dosagem Cloreto R$ 1,85 1 R$ 1,85
0202010279 - Dosagem Colesterol HDL R$ 3,51 100 R$ 351,00
0202010287 - Dosagem Colesterol LDL R$ 3,51 100 R$ 351,00
0202010295 - Dosagem Colesterol Total R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202010317 - Dosagem Creatinina R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202010325 - Dos. Creatinofosfoc uinase -CPK R$ 3,68 15 R$ 55,20
0202010333 - Dos. Creatinofosfoc uinase -Fracdo MB R$ 4,12 1 R$ 4,12
0202010368- Dosagem Desidrogenase Latica R$ 3,68 5 R$ 18,40
0202010392 - Dosagem Ferro Serico R$ 3,51 50 R$ 175,50
0202010422 - Dosagem Fosfatase Alcanlina R$ 2,01 50 R$ 100,50
0202010430- Dosagem Fo6sforo R$ 1,85 5 R$ 9,25
0202010465 - Dos. Gama Glutamil Trans. Gama GT R$3,51 100 R$ 351,00
0202010473 - Dosagem Glicose R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202010562 - Dosagem Magnésio R$ 2,01 25 R$ 50,25
0202010600- Dosagem Potéssio R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202010627 - Dosagem Proteina “ otal / Fracdo R$ 1,85 20 R$ 37,00
0202010635 - Dosagem Sodio R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202010643 - Dos. Transaminase Glutamica Oxalace R$ 2,01 100 R$ 201,00
0202010651 - Dos. Transaminase Glutam. Piruv TGP R$ 2,01 100 R$ 201,00
0202010678 - Dosagem Trigliceridios R$ 3,51 100 R$ 351,00
0202010694 - Dosagem Ureia R$ 1,85 100 R$ 185,00
0202020029 - Dosagem Contagem de Plaquetas R$ 2,73 15 R$ 40,95
0202020037 - Dosagem Contagem Reticulocitos R$ 2,73 5 R$ 13,65
0202020070 - Determinagdo Tempo de Coagulagdo R$ 2,73 15 R$ 40,95
0202020134 - Determ. Tempo de Tromboplastina Pare R$ 5,77 10 R$ 57,70
0202020142 - Determ. Tempo e Ativ. De Protrombina R$ 2,73 15 R$ 40,95

Rua 10 de maio, 893, Centro, altos- Itaperuna/ R]



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA
Estado do Rio de Janeiro
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

0202020150 - Determ. Velocid, Hemossedimentacao
0202020436- Pesquisa de Filaria

0202020533 - Teste Ham (hemolise acida)
0202020428- Pesquisa Corpusculos de Heinz
0202020320- Dosagem de Hemoglobina Fetal
0202020339 - Dosagem de Hemosiderina
0202020061 - Determinagdo de Sulfo Hemoglobina
0202020070 - Determinacdo de Tempo Lize Eug.Coagul
0202020312 - Dosagem de Hemoglobina
0202020444 - Pesquisa de Hemoglobina S
0202020460 - Pesquisa de Tripanossoma
0202020371- Hematdcrito

0202020304 - Dosagem de Hemoglobina

0202020541 - Teste Direto de Antiglobulina HumanaTadl

0202020517 - Rastreio p/ Deficiéncia de Enzimas Erit.
0202020363 - Eritograma (Erit. Hemog e Hematdcrito)
0202020290- Dosagem Fibrinogenio

0200202169 - Dosagem de Anticoagulante Circulante
0202020487 - Prova de Consumo de Protrombina
0202020053 - Determinacdo de Enzimas Eritrocitarias
0202020185 - Dosagem de Fator Il

0202020207 - Dosagem de Fator V

0202020215 - Dosagem de Fator VII

0202020223 - Dosagem de Fator VIII

0202020193 - Dosagem de Fator IX

0202020258 - Dosagem de Fator X

0202020266 - Dosagem de Fator Xl

0202020274- Dosagem de Fator XII

0202020282 - Dosagem de Fator XIII

0202020355 - Eletroforese de Hemoglobina
0202020347 - Dosagem de Plasminogenio
0202020010 - Citoquimica Hematologia

0202020231 - Dosagem de Fator VIII (Inibidor)
0202020118 - Determ. de Tempo de Sobrev. Hemacias
0202020525 - Teste de Agregacad de Plaquetas
0202020380- Hemograma Completo

0202030075 - Determinacdo Fator Rematdide

0202030105 - Dos. Antigeno Prostatico Especifico PSA
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Dosagem Proteina C Reativa

Pesq. Anticorpos Antiestreptolisina

Pesquisa Fator Rematdéide

Pesq. De Anticorpos Ant. Suprarenal

Pesq. De Anticorpos Anti DNA

Pesq. De Anticorpos Antiglomrula

Pesq. De Ant. Antilhota de Langerlans

Pesq. De Ant. Antimitocrondia

Pesq. De Ant. Antimusculo liso

Pesq. De Ant. AntintGcleo

Pesq. De Ant. Antiparietais

Pesq. De Ant. Antimicrossomas

Pesq. De Ant. Antiospergilus

Pesq. De Ant. Antitrupanossoma Cruz

Pesq. De Ant. Antic:sticerco

Determinacdo de Complemento (CH50)

Dosagem de Complemento C 3

Dosagem de Imunoglobulina A (IGA)

Pesquisa de Imunoglobulina E (SGE)

Dosagem de Imunoglobulina (IGE)

Dosagem de Imunoglobulina (IGM)

Pesq. Anticorpos IGG Antileishmaniose

Pesq. Ant. Contra Virus Rubeola

Pesq. Ant.IGG AntiCardiolipina

Pesq. Ant. IGM AntiCardiolipina

Pesq. Ant. IGG/IGM anti HBC Total

Pesq. Anti. IGM Hepatite (anti HBS-IGM)

Pesquisa Anti. HBC - IGM

Pesquisa Anti HBS

Pesquisa Anti HCV

Pesquisa Anticorpus Antiinsulina

Pesq. Anti. Antimusculo Estriado

Pesquisa Anticorpos Anti - SM

Pesquisa Anticorpos Anti RO

Pesquisa Anticorpos Anti LA

Pesquisa Anticorpos Epstein Barr

Pesq. Ant. Anti Ribonucleoproteina(RNP)

Pesquisa Anticorpos HAV IGG

Rua 10 de maio, 893, Centro, altos- Itaperuna/ RJ

R$ 2,83

R$ 2,83

R$ 4,10

R$ 17,16

R$ 8,69

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

RS 17,16

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 5,83

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 18,55

R$ 18,55

RS 18,55

RS 18,55

RS 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 18,55

R$ 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 18,55

20

10

RS 56,60

RS 28,30

RS 20,50

RS 17,16

R$ 8,69

RS 10,00

R$ 10,00

RS 17,16

R$ 17,16

RS 17,16

R$ 17,16

R$ 17,16

R$ 9,25

RS 9,25

R$ 5,83

RS 9,25

RS 17,16

R$ 17,16

RS 9,25

R$ 9,25

R$ 17,16

R$ 9,25

R$ 17,16

RS 10,00

RS 10,00

R$ 18,55

RS 18,55

RS 18,55

R$ 18,55

R$ 18,55

RS 17,16

RS 17,16

R$ 17,16

R$ 18,55

R$ 18,55

R$ 17,16

R$ 17,16

_~ft$n~2/75



0202030911

0202030989

0202030334

0202030377

0202030385

0202030458

0202031110

0202040127
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- Pesquisa Anticorpos HAV IGM

- Pesquisa Anticorpos HBEAG

- Pesquisa Ant. Anti Schistossomas

- Pesquisa Ant. Antiadenovirus

- Pesquisa Ant. Antiamebas

- Pesquisa Anti Escleroderma (SCL70)

-Teste NTreponemico p/detec Sifilis

- Pesquisa Ovos e Cistos Parasitas

- Pesquisa Sangue Oculto Fezes

- Anéalise Caracteres Fisico, Elementos

- Clearence de Creatinina

- Dosagem de Proteina (24Hs)

- Dos. Hormonio Tireoestimulante TSH

- Dosagem de Tereoglobulina

- Dosagem Tiroxina - T4

- Dosagem De Tiroxina Livre T4

- Dosagem Triodetizonina - T3

- Baciloscopia Direta p BAAR Turberculose

- Determ. Direta Reversa de Grupo ABO

- Pesquisa Fator RH

0202120090 - Teste Indireto de Antiglobulina (Tia)

TOTAL GERAL DO CONTRATO LABORATORIO

TOTAL GERAL DO CONTRATO ANUAL

02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA

2-ALTA COMPLEXIDADE

2.2ATENGAO AMBULATORIAL -

PROCEDIMENTO

02.07.01.001-3-

02.07.01.003-0 -

02.07.01.004-8-

02.07.01.005-6 -

02.07.01.007-2 -

02.07.01.006-4 -

02.07.02.002-7 -

02.07.02.003-5 -

02.07.03.001-4 -

02.07.03.002-2 -

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

RESSONANCIA

BILATERAL PARA RASTREAMENTO

EXAME DE IMAGEM

MAGNETICA AMGIORRESOSANCIA

MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/ PESCOGO
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

MAGNETICA DE SELA TURCICA

MAGNETICA DE CRANIO

MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
MAGNETICA DE TORAX / MAMA

MAGNETICA ABDOMEN SUPERIOR

MAGNETICA DE BACIA/ PELVE EABDOMEN INFERIOR

Rua 10 de maio, 893, Centro, altos- Itaperuna/ R]

R$ 18,55

RS 18,55

R$ 5,74

R$ 9,25

R$ 10,00

R$ 10,00

R$ 2,83

R$ 1,65

RS 1,65

R$ 3,70

RS 3,51

R$ 2,04

R$ 8,96

RS 15,35

RS 8,76

RS 11,60

RS 8,76

R$ 4,20

R$ 1,37

R$ 1,37

RS 2,73

R$ 45,00

VALOR
UNIT.

R$ 268,75

R$ 268,75

R$ 268,75

R$ 268,75

R$ 268,75

RS 268,75

R$ 268,75

R$ 268,75

RS 268,75

RS 268,75

150

25

20

20

100

QUANT.

MES

20

25

10

25

20

10

R$ 92,75
R$ 18,55
RS 5,74
R$ 9,25
R$ 10,00
R$ 10,00
R$ 70,75
RS 33,00
RS 33,00
RS 370,00
RS 17,55
R$ 10,20
RS 268,80
R$ 76,75
RS 43,80
R$ 58,00
RS 43,80
R$ 42,00
R$ 20,55
R$ 6,85
RS 2,73
RS 7.021,23

R$ 84.254,76

R$ 6.750,00

VALOR
MENSAL

R$ 268,75

RS 5.375,00

R$ 6.718,75

RS 2.687,50

R$ 268,75

R$ 6.718,75

RS 5.375,00

RS 806,25

RS 806,25

R$Jre87,50

\W /'



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPERUNA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estado do Rio de janeiro

02.07.03.003-0 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
02.07.03.004-9 - RESSONANCIA MAGNETICA DAS VIAS BILIARES/

COLANGIORESSONANCIA

02.06.01.001-0 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONTRASTE

02.06.01.002-8 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
S/ CONTRASTE

02.06.01.003-6 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
CONTRASTE

02.06.01.004-4-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.005-2-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.006-0 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.01.007-9-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.02.001-5-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
SUPERIOR

02.06.02.002-3 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
(BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE)

02.06.02.003-1 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
02.06.03.001-0 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

02.06.03.003-7 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
INFERIOR

02.06.03.002-9 -TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
INFERIOR

TOTAL GERAL DO CONTRATO (2.1)
TOTAL GERAL DO CONTRATO (1.1) +(1.2) (2.1)

TOTAL GERAL DO CONTRATO ANUAL

Rua 10 de maio, 893, Centro, altos- Itaperuna/ RJ

DE COLUNA CERVICAL C/ OU s/

DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU

DE COLUNA TORACICA C/ QU s/

DE FACE/SEIOS DA FACE
DO PESCOCO

DE SELA TURCICA

DO CRANIO

DE ARTICULAGOES DE MEMBRO

DE SEGMENTOS APENDICULARES -

DE TORAX
DE ABDOMEN SUPERIOR

DE PELVE / BACIA / ABDOMEN

DE ARTICULAGOES DE MEMBRO

R$ 268,75

R$ 268,75

R$ 86,76

R$ 101,10

R$ 86,76

RS 86,75

RS 86,75

R$ 97,44

R$ 97,44

R$ 86,75

R$86,75

R$ 136,41

R$ 138,63

R$ 138,63

R$ 86,75

25

17

R$ 6.718,75

R$ 268,75

R$ 173,52

RS 707,70

RS 86,76

RS 867,50

R$ 86,75

R$ 97,44

RS 1.656,48

RS 86,75

R$ 86,75

R$ 3.410,25

R$ 693,15

RS 693,15

RS 86,75

., R$47.432.95
; .61.204,18

i R$734.450,16



