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OTORRINOLARINGOLOGISTA
5- Dotagio orgamentaria: 1028 - 03011030200502163333036000112

74
%}f Cadigo do Valor do procedimento Valor mensal Valor anual
ESTADO DO RIO DE JANEIRO procedimento tabela SUS estimado estimado
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRA MANSA .
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO . 07-.0A4.(‘)3)‘l£§.g27-0 R$ 5,863 R$2.184,44 R$ 26.213,28
p/més: .
= " |- p/ano:4.656
AVISO DE ALTERAQAO .(52 01.01.039-8 R$ 18,33 R$ 7.112,04 4
Processo 05713/2018 omés388 $18 . RS 85.344,48
Chamamento 007/2018 ‘ © 7t | plano:4.656
Diante da manifestagéio da Geréncia de Controle e Avaliacdo emfls 77, inclua-se os -
procedimentos, Anexo | do Edital : . . - 0/2.5{1.%15252—6 R$ 21,56 R$ 8.365,28 R$ 100.383,36
DERMATOLOGISTA : frisppen
5« Dotagio orgamentéria: 1028 - 030110302005024163338036000112 L prang-4.65¢
Cédigo do | Valer do procedimento | Valor mensal estimado | Valor anual 02.01.01.023-2 R$ 31,27 R$12.132,76 R$ 145.593,12
procedimento tabela SUS estimado p/més 388
pfano:4.656
- — - 04.04.01.031-8 R$ 26,42 R$10.250,96 R$ 123.011,52
1.01.002-0 R$ 14,10 R$ 6.209,00. R$82.908,00 p/més:388
o ..08:480 o plano:4.656
p/ano:5.880 04.01.01.009-0 R$ 11,84 R$4.593,92 R$ 55.127,04
04.01.01.004-0 R$ 11,00 R$ 5.380,00 R$ 64.680,00 ] p/més:388
p/més:490 p/ano:4.656
p/ano:5.880 . '1.04.04.01.034-2 R$ 17,00 R$6.586,00 R$ 79.152,00
- — p/més:388
0440:5 .01.012-0 R$ 19,79 R$ 8.697,10 R$ 116.365,20 - p/anc:4.656
p/més:480 -
pfano:5.880 ’ *Tabela SUS (R$ 10,00) + Complemento Resolugio CMS (R$ 20,00}
04.01.01.007-4 R$ 12,48 R$ 6.105,40 R$ 73.264,80 ERRATA
2;;”:;;220 Aplanilha de Dispensa de Licitagao, publicada no Noticia Oficial, Ed. 1108, de 02 de
- Juiho, de 2019.
04.01.01.006-8 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 Onde se 1&:
/més:490 B
gfano:S.SSO N' u'.’stECNEssfo HOMOE:;;ACAO OBJETO ADJUDICATARIA VALOR
04.01.01.005-8 RS 23.16 R$ 11.348,40 R$ 136.180,80 - ‘ v R L o | R BENICIO FILHO
p/més: 480 : i [ B884IZIS 13-4un-18 DE GAS DE13KL PARA | DEPOSITODEGAS | ' o-000,00
p/anc:5.880 v ATENDER A FMAS
Tabela SUS (R$ 10,00) + Complemento Resolugdo CMS (R$ 20,00) - .
OFTAMOLOGIA ‘Leia=se:”
5- Dotagdo orgamentaria: 1028 - 03011030200502163338036000112 B e
; K.° PRECESSO Data
: DISPENSA. |- HOMOLOGACA OBJETO ADJUDICATARIA VALOR
Cédigo do Valor do procedimento Valor mensal Valor anual - ) °
~acedimento tabela SUS estimado estimado . RECARGA GLP ENVASADO
L : . . EM BOTIJAO DEGASDE | PR L BENICIO FILHO
Ox.. .46.015-1 R$ 3,37 R$ 6.507,47 R$78.089,64 Sesdizota. 13jun-18 13KL PARAATENDERA | DEPOSITODEGAS | > o-200.00
p/més:1931 S FAS
p/ano:23.172 :
0/261[2#3;(331139-9 R$ 3,37 R$ 6.507,47 R$ 78.089,64 ERRATA
P - : A pianilha de Dispensa de Licitagao, publicada no Noticia Oficial, Ed. 1108, de 02 de
p— Julho .de 2018.
| Plane:23.172 Onde selé:
02.01.01.052-6 R$ 3,37 R$ 6.507 47 I R$78.089,64. - N PRECESSO| . Data .
p[més1931 L . E DISPENSA HOMOLOGAGAO OBJETO ADJUDICATARIA VALOR
piano25.172 | * RS e
- S ; LUZA SERVIGOS
02.01.01.023-2 R$ 12,34 R$23.828,54 R$ 285.942 48 " 479412019 26-un-19 GOLAFOLO, DEMALHA | oouercio mIREL - | RS 5.488,00
" 100% ALGODAO, DE COR B g
pimés:1931 AZUL ESCURA PARA
piano:23.172 E ATENDER SMF
04.04.01.031-8 R$ 3,00 R$5.793,00 | R$69.516,00 .
p/més:1931 : Leia — se:_
plan:23.172 PR N erenan | HoMOLOGACAD OBJETO ADJUDICATARIA VALOR
04.01.01.009-0 R$ 24,40 R$47.116,40 ‘1 RS 565.396,80 Aau:s;chfNDi czﬁlssm
A COM MANGA CURTA,
. . B . W M LUZA SERVICOS
D s 172 asumis | zranas | GOLAPOLODEMALEA | ol B lUR | g s mmon
. i - - ' AZUL ESCURA PARA ME
*Tabela SUS (R$ 10,00) + Complemento Resolugdo CMS (R$ 20,00) ATENDER SMF




