ANEXO I
	RELAÇÃO DE EXAMES

	Nº
	DESCRIÇÃO DOS EXAMES
	VALOR 

	1
	Biópsia de próstata guiada por ultrassom transretal
	R$ 645,00

	2
	Eco Doppler arterial bilateral
	R$ 420,00

	3
	Eco Doppler colorido artérias carótidas
	R$ 220,00

	4
	Eco Doppler colorido artérias vertebrais
	R$ 220,00

	5
	Eco Doppler vascular periférico arterial
	R$ 280,00

	6
	Eco Doppler vascular periférico venoso
	R$ 280,00

	7
	Eco Doppler venoso bilateral
	R$ 420,00

	8
	Ecografia - estudo de 3 ou mais vasos com Doppler Convencional
	R$ 280,00

	9
	Ecografia abdômen inferior feminino
	R$ 130,00

	10
	Ecografia abdômen inferior masculino
	R$ 88,00

	11
	Ecografia apêndice cecal
	R$ 68,00

	12
	Ecografia bolsa testicular com Doppler colorido
	R$ 145,00

	13
	Ecografia bolsa testicular com Doppler colorido
	R$ 68,00

	14
	Ecografia da pelve
	R$ 130,00

	15
	Ecografia da tireoide
	R$ 72,00

	16
	Ecografia de tireoide com PAAF
	R$ 181,00

	17
	Ecografia do aparelho urinário feminino
	R$ 97,50

	18
	Ecografia do aparelho urinário masculino
	R$ 112,00

	19
	Ecografia do crânio transfontanelar
	R$ 112,00

	20
	Ecografia Fígado - Vesícula biliar e pâncreas
	R$ 75,00

	21
	Ecografia mamária
	R$ 130,00

	22
	Ecografia mamária com PAAF
	R$ 260,00

	23
	Ecografia Morfológica
	R$ 200,00

	24
	Ecografia músculos e tendões
	R$ 75,00

	25
	Ecografia obstétrica com Doppler colorido
	R$ 200,00

	26
	Ecografia obstétrica com translussência nucal
	R$ 200,00

	27
	Ecografia obstétrica simples
	R$ 130,00

	28
	Ecografia obstétrica transvaginal
	R$ 130,00

	29
	Ecografia órgãos e estruturas superficiais
	R$ 72,00

	30
	Ecografia parede abdominal - Hérnia (região inguinal)
	R$ 75,00

	31
	Ecografia região cervical
	R$ 88,00

	32
	Ecografia transvaginal com Doppler
	R$ 200,00

	33
	Ultrassonografia Abdômen Superior
	R$ 97,50

	34
	Ultrassonografia Abdômen Total
	R$ 150,00

	35
	Ultrassonografia Articulações
	R$ 75,00

	36
	Ultrassonografia da Próstata - Via Abdominal
	R$ 66,00

	37
	Ultrassonografia da Próstata - Via Transretal
	R$ 97,50

	38
	Ultrassonografia Pélvica Ginecológica
	R$ 130,00

	39
	Ultrassonografia Transvaginal
	R$ 130,00

	40
	Ultrassonografia Transvaginal - Doppler Colorido
	R$ 200,00

	41
	Ultrassonografia Transvaginal para controle de ovulação
	R$ 300,00


ANEXO II

DECLARAÇÃO



A empresa ....................................., inscrita no CNPJ sob o nº .................................., sediada ..................................., por intermédio de seu representante legal, Sr.(a)...................................., portador (a) da Carteira de Identidade nº................................., CPF nº .........................................., declara, perante à Lei, que até a presente data:


a) não foi declarada inidônea por ato do Poder Público;


b) não está impedido de transacionar com a Administração Pública;


c) não foi apenada com rescisão de contrato, quer por deficiência dos serviços prestados, quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos últimos 5 (cinco) anos;


d) não incorre nas demais condições impeditivas previstas no art. 9º da Lei Federal nº 8.666/93 consolidada pela Lei Federal nº 8.883/94;


e) atende à norma do inciso XXXIII do artigo 7º da Constituição Federal, com redação dada pela emenda constitucional nº 20/98, que proíbe trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de 18 anos e de que qualquer trabalho a menores de 16 anos salvo na condição de aprendiz a partir de 14 anos; e,


f) tem pleno conhecimento do objeto licitado e anuência das exigências constantes do Edital e seus anexos.







Cidade - (UF), ....... de........................ de 2018.







_____________________________________






(Nome do representante legal)
ANEXO III
FORMULÁRIO PARA REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
CHAMADA PÚBLICA Nº 003/2018
	RAZÃO SOCIAL:

	CNPJ:
	FONE/FAX:

	E-MAIL:

	RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CREDENCIAMENTO:

	

	CPF:



Solicito o credenciamento a Chamada Pública nº 003/2018, nas condições e valores estipulados em edital. 


Nos credenciamos para a realização dos seguintes exames:
	Nº
	DESCRIÇÃO DOS EXAMES
	QTDE EXAMES DISPONÍVEIS POR MÊS
	VALOR 

	1
	Biópsia de próstata guiada por ultrassom transretal
	 
	R$ 645,00

	2
	Eco Doppler arterial bilateral
	 
	R$ 420,00

	3
	Eco Doppler colorido artérias carótidas
	 
	R$ 220,00

	4
	Eco Doppler colorido artérias vertebrais
	 
	R$ 220,00

	5
	Eco Doppler vascular periférico arterial
	 
	R$ 280,00

	6
	Eco Doppler vascular periférico venoso
	 
	R$ 280,00

	7
	Eco Doppler venoso bilateral
	 
	R$ 420,00

	8
	Ecografia - estudo de 3 ou mais vasos com Doppler Convencional
	 
	R$ 280,00

	9
	Ecografia abdômen inferior feminino
	 
	R$ 130,00

	10
	Ecografia abdômen inferior masculino
	 
	R$ 88,00

	11
	Ecografia apêndice cecal
	 
	R$ 68,00

	12
	Ecografia bolsa testicular com Doppler colorido
	 
	R$ 145,00

	13
	Ecografia bolsa testicular com Doppler colorido
	 
	R$ 68,00

	14
	Ecografia da pelve
	 
	R$ 130,00

	15
	Ecografia da tireoide
	 
	R$ 72,00

	16
	Ecografia de tireoide com PAAF
	 
	R$ 181,00

	17
	Ecografia do aparelho urinário feminino
	 
	R$ 97,50

	18
	Ecografia do aparelho urinário masculino
	 
	R$ 112,00

	19
	Ecografia do crânio transfontanelar
	 
	R$ 112,00

	20
	Ecografia Fígado - Vesícula biliar e pâncreas
	 
	R$ 75,00

	21
	Ecografia mamária
	 
	R$ 130,00

	22
	Ecografia mamária com PAAF
	 
	R$ 260,00

	23
	Ecografia Morfológica
	 
	R$ 200,00

	24
	Ecografia músculos e tendões
	 
	R$ 75,00

	25
	Ecografia obstétrica com Doppler colorido
	 
	R$ 200,00

	26
	Ecografia obstétrica com translussência nucal
	 
	R$ 200,00

	27
	Ecografia obstétrica simples
	 
	R$ 130,00

	28
	Ecografia obstétrica transvaginal
	 
	R$ 130,00

	29
	Ecografia órgãos e estruturas superficiais
	 
	R$ 72,00

	30
	Ecografia parede abdominal - Hérnia (região inguinal)
	 
	R$ 75,00

	31
	Ecografia região cervical
	 
	R$ 88,00

	32
	Ecografia transvaginal com Doppler
	 
	R$ 200,00

	33
	Ultrassonografia Abdômen Superior
	 
	R$ 97,50

	34
	Ultrassonografia Abdômen Total
	 
	R$ 150,00

	35
	Ultrassonografia Articulações
	 
	R$ 75,00

	36
	Ultrassonografia da Próstata - Via Abdominal
	 
	R$ 66,00

	37
	Ultrassonografia da Próstata - Via Transretal
	 
	R$ 97,50

	38
	Ultrassonografia Pélvica Ginecológica
	 
	R$ 130,00

	39
	Ultrassonografia Transvaginal
	 
	R$ 130,00

	40
	Ultrassonografia Transvaginal - Doppler Colorido
	 
	R$ 200,00

	41
	Ultrassonografia Transvaginal para controle de ovulação
	 
	R$ 300,00


Arroio do Meio, RS, __ de ________ de 2018
....................................................................................................

Nome completo e assinatura do representante legal da empresa


