ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATOS COSTA

MUNICIPIO DE MATOS COSTA-SC
RETIFICAGAO DE EDITAL DE LICITACAO
PROCESSO LICITATORIO N2 4/2024 - PREGAO ELETRONICO N2 1/2024 - FMS

A Pregoeira, nomeada pelo Decreto n? 001/2024, no uso de suas atribui¢des legais, em razio da retificacdo do

edital, apds solicitacdo da Secretaria da Saude, faz PUBLICAR o que segue:

ONDE SE LE:
ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA
Item Especificacao VALOR
01 |APARELHO URINARIO FEMININO 120,00
02 |APARELHO URINARIO MASCULINO 120,00
03 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - 270,00
UNILATERAL
04 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - 270,00
UNILATERAL
05 [DOPPLER COLORIDO DE ORTA E ARTERIA RENAIS 270,00
06 | DOPPLER COLORIDO ORTA E ILIACAS 270,00
07 | DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURAS ISOLADAS 270,00
og |DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BI 270,00
(CAROTIDAS)
09 |DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR 270,00
10 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 270,00
11 |DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MENBRO INFERIOR - 270,00
UNILATERAL
1, |DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MEMBRO SUPERIOR - 270,00
UNILATERAL
13 | TIREODE COM DOPPLER 270,00
14 | TRANSFONTANELA 120,00
15 | US - PELVICO 120,00
16 |US- ABDOME INFERIOR FEMININO 120,00
17 | US - ABDOME INFERIOR MASCULINO 120,00
18 | ABDOME SUPERIOR 120,00
19 | ABDOME TOTAL 120,00
20 |US- APARELHO URINARIO 120,00
21 |US- ARTICULAR 120,00
22 | USESTRITURAS SUPERFICIAIS 120,00
23 | US- GLANDULAS SALIVARES 120,00
24 | US GLOBO OCULAR 120,00
25 | US- MAMAS 120,00
26 | US - OBSTETRICO 1° TRIMESTRE ENDOVAGINAL 120,00
27 | US - OBSTETRICO DOM DOPPLER COLORIDO 250,00
28 | US- OBSTETRICO MORFOLOGICO 400,00
29 |US OBSTETRICO 120,00
30 |US ORGAO SUPERFICIAIS 120,00
31 |US-PROSTATA 120,00
32 |US-PROSTATA TRANSRETAL 120,00
33 | US- TRANSLUCENCIA NUCAL 120,00
34 |US- TRANVAGINAL 120,00
35 |US-ECO-DOPLLER TRANSTORACICO 280,00
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LEIA-SE:
ANEXO II - TERMO DE REFERENCIA
Item Especificacao VALOR
01 |APARELHO URINARIO FEMININO 120,00
02 |APARELHO URINARIO MASCULINO 120,00
03 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR - 270,00
UNILATERAL
04 |DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR - 270,00
UNILATERAL
05 |DOPPLER COLORIDO DE ORTA E ARTERIA RENAIS 270,00
06 |DOPPLER COLORIDO ORTA E ILIACAS 270,00
07 |DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURAS ISOLADAS 270,00
0g |DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BI 270,00
(CAROTIDAS)
09 |DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR E INFERIOR 270,00
10 | DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 270,00
11 |DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MENBRO INFERIOR - 270,00
UNILATERAL
1 |DOPPLER COLORIDO VENOSSO DE MEMBRO SUPERIOR - 270,00
UNILATERAL
13 | TIREODE COM DOPPLER 270,00
14 | TRANSFONTANELA 120,00
15 | US - PELVICO 120,00
16 |US- ABDOME INFERIOR FEMININO 120,00
17 | US - ABDOME INFERIOR MASCULINO 120,00
18 | ABDOME SUPERIOR 120,00
120,00
19 | ABDOME TOTAL 170,00
20 |US- APARELHO URINARIO 120,00
21 |US- ARTICULAR 120,00
22 | USESTRITURAS SUPERFICIAIS 120,00
23 | US- GLANDULAS SALIVARES 120,00
24 |US GLOBO OCULAR 120,00
120,00
25 |US-MAMAS 140,00
26 |US-OBSTETRICO 1° TRIMESTRE ENDOVAGINAL 120,00
27 |US- OBSTETRICO DOM DOPPLER COLORIDO 250,00
28 |US- OBSTETRICO MORFOLOGICO 400,00
29 |US OBSTETRICO 120,00
30 |US ORGAO SUPERFICIAIS 120,00
31 |US-PROSTATA 120,00
32 |US-PROSTATA TRANSRETAL 120,00
33 | US- TRANSLUCENCIA NUCAL 120,00
34 |US- TRANVAGINAL 120,00
35 |US-ECO-DOPLLER TRANSTORACICO 280,00

Sera publicada Edital retificado no site www.matoscosta.sc.gov.br/licitacoes .
Matos Costa, 02 de fevereiro de 2024 - Eliane Aparecida Castilho - Pregoeira Oficial
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