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ANEXO I

RELAÇÃO DE EXAMES E VALORES A SEREM PAGOS PELO MUNICÍPIO, ATRAVÉS DO RECURSO “MUNICIPALIZAÇÃO DOS LABORATÓRIOS.

	Item 
	Consultas/ Exames
	 
	Preço Unit. R$

	001
	Consulta ortopedista
	
	55,00

	002
	Ecografia de articulação
	
	50,00

	003
	Ecografias variadas
	
	50,00

	004
	Ecografia transvaginal
	
	50,00

	005
	Ecografia obstétrica
	
	50,00

	006
	Ecografia Abdominal total
	
	80,00

	007
	Ecografia doppler bilateral
	
	200,00

	008
	Ecografia morfológica
	
	150,00

	009
	Tomografia abdômen total
	
	315,00

	010
	Ressonância magnética
	
	1.100,00

	011
	Consulta ginecologista
	
	55,00

	012
	Consulta neurologista
	
	55,00

	013
	Eletroencefalograma em vigília
	
	35,00

	014
	Eletroencefalograma em sono
	
	45,00

	015
	Ecografia de vias urinárias
	
	50,00

	016
	Ecografia de tornozelo Direito
	
	50,00

	017
	Ecografia com doppler venoso
	
	100,00

	018
	Ecografia com doppler das carótidas
	
	100,00

	019
	Ecografia pélvica transvaginal
	
	50,00

	020
	Ecografia de cotovelo direito
	
	50,00

	021
	Ecografia de cotovelo esquerdo
	
	50,00

	022
	Ecografia com Doppler venoso e arterial
	
	200,00

	023
	Ecografia de próstata abdominal
	
	50,00

	024
	Ecografia de ombro esquerdo
	
	50,00

	025
	Ecografia de tireoide
	
	50,00

	026
	Ecografia pélvica
	
	50,00

	027
	Ecocardiograma com o mapeamento a cores
	
	200,00

	028
	Ecografia do pé esquerdo
	
	50,00

	029
	Endoscopia digestiva alta
	
	350,00

	030
	Colonoscopia
	
	600,00

	031
	audiometria tonal e vocal
	
	55,00

	032
	Consulta ao Cardiologia
	
	55,00

	033
	Eletrocardiograma
	
	25,00

	034
	Rx tórax
	
	50,00

	035
	Rx coluna dorsal
	
	50,00

	036
	Rx coluna cervical
	
	50,00

	037
	Rx Lombo sacra
	
	50,00

	038
	Rx joelho
	
	60,00

	039
	Rx tornozelo
	
	50,00

	040
	Rx pernas
	
	60,00

	041
	Rx quadril
	
	60,00

	042
	Rx Ombro
	
	40,00

	043
	Rx arti. Cox. Femoral
	
	65,00

	044
	Rx Arco Costais
	
	65,00

	045
	Rx Branco
	
	60,00

	046
	Tomografia Crânio
	
	180,00

	047
	Ecocardiograma
	
	50,00

	048
	Consulta Urologista
	
	55,00

	049
	Espirometria repouso 
	
	50,00

	050
	Espirometria esforço
	
	120,00

	051
	Consulta pneumologista
	
	80,00

	052
	Consulta endocrinologista
	
	55,00

	053
	Eletroneuromiografia
	
	250,00

	054
	eletroencefalograma em sono
	
	45,00

	055
	Ecografia com Doppler venoso do m. inferior direito e esquerdo
	
	200,00

	056
	Raio x do fêmur direito
	
	65,00

	057
	Raio x da Perna direita
	
	65,00

	058
	Raio x de seio da face
	
	60,00

	059
	Raio x Arcos costais esquerdo
	
	60,00

	060
	Raio x pé direito
	
	50,00

	061
	Raio X abdômen simples
	
	60,00

	062
	Raio x quadril direito
	
	60,00

	063
	Raio x quadril esquerdo
	
	60,00

	064
	Raio x do Joelho Direito
	
	55,00

	065
	Raio x do joelho esquerdo
	
	55,00

	066
	Raio x de Calcâneo esquerdo
	
	55,00

	067
	Raio x do nariz
	
	50,00

	068
	Raio x pé esquerdo
	
	55,00

	069
	Raio x de tornozelo direito
	
	55,00

	070
	Raio x de tornozelo esquerdo
	
	55,00

	071
	Ecografia região inguinal direita
	
	50,00

	072
	Ecografia do ombro direito
	
	50,00
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	Ecografia de testículos
	
	50,00

	074
	Ecografia mamaria bilateral
	
	50,00

	075
	Ecografia de punho esquerdo
	
	50,00

	076
	Ecografia de Joelho Direito
	
	50,00

	077
	Ecografia da tireoide
	
	50,00

	078
	Ecografia de antebraço
	
	50,00

	079
	Ecografia morfológica fetal
	
	150,00

	080
	Ecocardiograma com mapeamento de fluxo
	
	200,00

	081
	Tomografia computadorizada de articulação temporo mandibular
	
	220,00

	082
	Ecografia abdominal total e parede anterior
	
	130,00




Obs1: O credenciado deverá marcar no quadro acima os exames e/ou consultas aos quais se credencia. 

Obs2: A quantidade de exames é variada, conforme a demanda da Secretaria de Saúde, podendo, no período de credenciamento não ser solicitado nenhum exame.































ANEXO II

MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE AO MUNICÍPIO DE BALNEÁRIO PINHAL/RS - REF.: INEXIGIBILIDADE Nº ......../2017.




A empresa ....................................................................................................estabelecida à ..........................................................................................................., município de .................................................................................................. inscrita no CNPJ sob nº.........................................................................através de seu Responsável técnico................................................................................................................................................Declara sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestação dos serviços em conformidade com a legislação pertinente e que concorda em prestar os serviços objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando receber os valores constantes na tabela (anexo I) ao edital de INEXIGIBILIDADE Nº ..................../2017.
Por ser verdade firmamos o presente. 

Balneário Pinha/lRS......... de ...................................... de 20............







		
             Assinatura do responsável
                         (Nome completo)
                  Carimbo da empresa












ANEXO III

MODELO DE DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE TRABALHADORES MENORES

A/C Comissão de Licitação

Referente a INEXIGIBILIDADE  nº 009/2017

A empresa ......................................................................................................estabelecida à ................................................................................................................., município de ................................................................................................ inscrita no CNPJ sob nº.........................................................................................através de seu Responsável, portador(es)  de  cédula  de  identidade  nº(s)..................................................................... CPF  nº(s)..............................................................................., declara para os fins de direito, na qualidade de proponente que não mantém em seu quadro de pessoal, trabalhadores menores de 18 (dezoito) anos em horário noturno de trabalho ou em serviços perigosos ou insalubres, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, trabalhadores menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz, a partir  de 14 (quatorze) anos, na forma do inciso XXXIII, do art. 7º, da Constituição Federal. Por ser expressão da verdade, é o que temos a declarar, sob as penalidades da Lei.

...............................................,...................de ..................................................de 201.......


                            (assinatura do dirigente da empresa)
                                         (carimbo da empresa)
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