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Centro de Medicina Nuclear

PLANILHA PARA COTACAO

POR IMAGEM
L Qtde/ Valor Valor
NO EO Sudigo ano Unit/ano total/ano

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/

1 AVALIACAO DA PERFUSAO DE SIT. DE 208010025 24 R$ 500,00| RS 12.000,00
ESTRESSE
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ ; o

2 AVALIACAO DE SIT. DE REPOUSO 208010033 24 R$ 500,00 RS 12.000,00
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ’

3 GASTRICO. 208020071 24 RS$ 300,00 R$ 7.200,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAOP/ PESQUISA

4 DE ASPIRACAO 208070028 24 RS 300,00| RS 7.200,00

5 CINTILOGRAFIA PARATIREOIDE 208030018 24 RS 700,00| RS 16.800,00
CINTILOGRAFIA OSSOS C/OU S/ FLUXO ;

6 SANGUINEO ( CORPO INTEIRO) 208050035 24 R$ 320,00/ RS$ 7.680,00
CINTILOGRAFIA RENAL / RENOGRAMA

7 (QUALITATIVO E /OU QUANTITATIVO). 208040056 24 RS 320,00| RS 7.680,00
CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICO OU

8 CINTILOGRAFIA RENAL COM DTPA 208040102 24 R$ 320,00| RS 7.680,00

TOTAL| RS 78.240,00

RAZAO SOCIAL: CLINICA IKETANI LTDA

CNPJ: 23.056.667/0001-01

TRAV. 3 DE MAIO, 1556 — 1° ANDAR — BLOCO B - CEP: 66063-380

SAO BRAS - BELEM — PA — Telefone: 4008-4737

CNPJ: 23.056.667/0001-01
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PLANILHA PARA COTACAO
POR IMAGEM
L 1 Qtde/ Valor Valor
™ L Chdizn ano Unit/ano total/ano
1 [RESSONANCIA MAG. CRANIO 020701006-4 120 R$600,00 | RS 72.000,00
2 |RESSONANCIA MAG. MEMBRO SUPERIOR. [ 020702002-7 60 R$600,00 | RS 36.000,00
3 |RESSONANCIA MAG. MEMBRO INFERIOR. |020702003-0 180 RS 600,00 | RS 108.000,00
RESSONANCIA MAG. BACIA, PELVE E _ :
4 ABDOMEM INFERIOR. 020703002-2 48 R$600,00 | RS 28.800,00
5 RESBONANCILMAG, COLUNATEOMBD 020701004-8 60 R$600,00 | RS 36.000,00
SACRA.
6 |RESSONANCIA MAG. COLUNA TORACICA. [020701005-6 24 R$600,00 | RS 14.400,00
RESSONANCIA MAG. ABDOMEM _ :
7 SUPERIOR. 020703001-4 36 R$600,00 | RS 21.600,00
8 |RESSONANCIA MAG. TORAX 020702003-5 24 R$600,00 | RS 14.400,00
9 RESSONANCIAME. COLUNACERNIEAL, 020701003-0 36 R$600,00 | RS 21.600,00
PESCOCO.
10 [ RESSONANCIA MAG. DE SELATURCICA. |020701007-2 12 R$600,00 | RS 7.200,00
USG OBSTETRICO COM DOPPLER _ ;
11 COLORIDO 020501004-0 1200 R$200,00 |RS 240.000,00
12 [USG DOPPLER COLORIDO DE VASOS 020501004-0 600 R$200,00 | RS 120.000,00
TOTAL RS 720.000,00

RAZAO SOCIAL: IKETANI E ALDO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

CNPJ: 01.315.940/0001-79

Travessa 3 de Maio, 1556 — Sdo Bras — Belém — Para — CEP 66063-388
Fone: 4008-4700




* Associacdo Guiomar Jesus

DIAGNOSTICO
: QTDE | VALOR VALOR

N/O TIPO CODIGO /ANO UNIT TOTAL

17 | Biopsia de Anus E Canal Anal 02.01.01.004-6 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
18 | Biopsia de Bexiga 02.01.01.006-2 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
19 |Biopsia do Colo Uterino 02.01.01.066-6 500 | R$71,80 | R$ 35.900,00
20 |Biopsia de Bolsa Escrotal 02.01.01.007-0 100 [ R$71,80 | R$ 7.180,00
21 |Biopsia de Faringe/Laringe 02.01.01.0194 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
22 | Biopsia de Figado Por Puncéo 02.01.01.021-6 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
23 |Biopsia de Pele E Partes Moles 02.01.01.037-2 200 | R$71,80 | R$ 14.360,00
24 |Biopsia de Penis 02.01.01.038-0 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
25 |Biopsia de Prostata .01.041-0 200 | R$71,80 | R$ 14.360,00
26 | Biopsia de Testiculo 100 [ R$71,80 | R$ 7.180,00
27 |Biopsia de Tireoide Ou Paratire 100 | R$71,80 | R$ 7.180,00
28 | Biopsia dos Tecidos Moles da 100 [ R$71,80 | R$ 7.180,00
29 | Biopsia/Exerese de nédulo de 200 | R$71,80 | R$ 14.360,00
30 |Biopsia/Puncéo de Vagina R$ 71,80 | R$ 7.180,00
31 | Biopsia/Puncéo de Vulva R$ 71,80 | R$ 7.180,00
32 | Puncéao Aspirativ R$ 7.180,00
33 R$ 14.360,00
34 R$ 14.360,00
35 R$ 15.078,00

C.N.P.J.: 25143682/0001-12. Endereco: AV. Joao Paulo || N° 432,
Anexo Bloco C, Bairro Centro, C.E.P.: 68.700 - 050, Capanema-PA.

Telefones: +55 91 3462-1308. E-mail:
associacaoguiomarjesus@gmail.com
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CLiNICA

MEDICINE IMAGEM

DIAGNOSTICOS GUE SALYAM VIDAS

TN
&)

POR IMAGEM
f - QTIDE/ | VALOR VALOR
Lrem aro caniGo ANO |UNIT/ANO| TOTAL/ANO

1 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 020901003-7 1140 X X
2 RESSONANCIA MAG.CRANIO 020701006-4 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00
3 RESSONANCIA MAG. MEMBRO SUPERIOR 020702002-7 60 R$ 400,00 R$ 24.000,00
4 RESSONANCIA MAG. MEMBRO INFERIOR 020702003-0 180 R$ 400,00 R$ 72.000,00

RESSONANCIA MAG. BACIA, PELVE E
5 ABDOMEM INFERIOR 020703002-2 48 R$ 400,00 R$ 19.200,00
6 RESSUNGNGIANMAE CALUNA.LOMBO 020701004-8 60 R$ 400,00 R$ 24.000,00

SACRA
7 RESSONANCIA MAG. COLUNA TORACICA 020701005-6 24 R$ 400,00 R$  9.600,00
8 RESSONANCIA MAG. ABDOMEM SUPERIOR | 0207030014 36 R$ 400,00 R$ 14.400,00
9 RESSONANCIA MAG. TORAX 020702003-5 24 R$ 400,00 R$  9.600,00

RESSONANCIA MAG.COLUNA
10 CERVICAL/PESCOCO 020701003-0 36 R$ 400,00 R$ 14.400,00
11 RESSONANCIA MAG.DE SELA TURCICA 020701007-2 12 R$ 400,00 RS 4.800,00
12 COLONOSCOPIA 020901002-9 96 X X

USG OBSTETRICO COM DOPPLER

2 g 2 2,
13 COLORIDO 020501004-0 1200 R$ 200,00 R$ 240.000.,00
14 | USG DOPPLER COLORIDO DE VASOS 020501004-0 600 R$ 200,00 R$ 120.000,00
15 CONTRASTE 240 R$ 130,00 R$ 31.200,00
TOTAL R$ 631.200,00




REDE +
SAUDE

REDE MAIS SAUDE

PLANILHA PARA COTAGAO

PCOR IMAGEM
- Valor
ITEM TIPO Codigo Qtde/ anc - Valor total/anc
Unit/ano
1 Endoscopia Digestiwva Alta 020%01003-7 1140 RS 163,50 RS 186.320,00
2 Resscnéncia Mag.Crénio 0207010064 120 RS 457,80 RS 54.936,00
3 Resscndncia Mag. Membro Supericr gzaro02002-7 &0 RS 457,80 RS 27.468,00
4 Ressonancia Mag. Membro Infericr 020702003-0 180 RS 457,80 RS 82.404,00
5 F;{es—xsor)énc:La Mag. Bacia, Pelve & Abdomem 0207030022 i )
inferior RS 457,80 RS 21.974,40
& Ressonancia Mag. Coluna Lombo Sacra 020701004-8 &0 _ .
R§ 457,80 RE 27.468,00
4 Ressonancia MAg. Coluna Toracica 020701005-6 24 RS 457,80 RS 10.287,20
B Ressonancia Mag. Abdomem superior 020703001-4 36 RS 457,80 RS 16.480,80
9 Ressonancia Mag. Torax 020702003-5 24 R$ 457,80 RS 10.987,20
10 Ressonancia Mag.Coluna cervical/pescoco|020701003-0 36 A :
R$ 457,80 RS 16.480,80
11 Ressondncia Mag.de Sela Turcica 020701007-2 12 Rs 457,80 RS 5.493,60
12 Colonoscopia 020%01002-9 26 R$ 490,50 RS 47.08E,00
13 USG Obstétrico com doppler celoridoe 0205010040 1200 e
R$ 76,30 R 91.560,00
14 USG deoppler colorido de vasos 020501004-0 600 R$ 130,80 | RS 76.480,00
15 |cont:ca5te 240 RS 196,20 RS 47.088, 00
Total R$ 678.198,00




REDE MAIS SAUDE SEBE;

BELEM-PA, 06 de AGOSTO de 2019
Proposta Comercial

Aos cuidados da

PREFEITURA DE CAPANEMA
DIAGNOSTICO

NO TIPO Codigo  |Qtderano| Valorano Valor total
17 |Biopsia de Anus E Canal Anal 02.01.01.004-6 100 | RS 650.00 | RS 65.000.00
19 |Biopsia do Colo Uterino 02.01.01.066-6 300 | RS 450.00 | RS 225.000.00
20 |Biopsia de Bolsa Escrotal 02.01.01.007-0 100 RS 630.00 | RS 65.000.00
21 |Biopsia de Faringe/L aringe 02.01.01.019-4 100 | RS 700.00 | RS 76.000.00
23 |Biopsia de Peke E Partes Moles 02.01.01.037-2 200 RS 430.00 | RS 90.000.00
24 |Biopsia de Penis 02.01.01.033-0 100 | RS 500.00 | RS £0.000.00
25 |Biopsia de Prostata 02.01.01.041-0 200 RS 700.00 | RS 140.000.00
26 |Biopsia de Testiculo 02.01.01.046-1 i00 RS 600.00 | RS 60.000.00
27 |Biopsia de Tireoide Ou Paratireoide — Paaf 02.01.01.047-0 100 RS 500.00 | RS 30.000,00
28 |Biopsia dos Tecidos Moles da Boca 02.01.01.052 100 | RS 300.00 | RS 50.000.00
29 |BiopsiaExerese de nodulo de mama 02.01.01.056-9) 200 |RS 600.00 | RS 120.000.00
30 |BiopsiaPuncio de Vagina 02.01.01.050-0 100 RS 500,00 | RS 50.000.00
31 |BiopsiaPuncio de Vulva 02.01.01.051-8 100 RS 500.00 | RS 50.000.00
32 |Punc¢do Aspirativa de Mama Por Agulha Fina 02.01.01.058-3 100 | RS 600,00 | RS 60.000.00
33 |Exame Anatomo-Patologico do Colo Uterino 02.03.02.008-1 200 | RS 120,00 | RS 24.000.00
34 |Exame Anatomo- Patoldgico de Mama — Biopsia 02.03.02.006-3 | 200 |RS 120.00 | RS 24.000.00
RS 1.193.000,00
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