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PREGÃO Nº 041/2023 – ANEXO I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:


	Item
	Procedimento
	Quantidade Estimada
	Valor Unitário
	Valor Total

	1
	Arteriografia de Membro (Cód. SUS: 0210010070)
	10
	
	

	2
	Cateterismo Cardíaco (Cód. SUS: 0211020010)
	160
	
	

	3
	Angioplastia Coronariana c/ Implante de 2 Stent's (Cód. SUS: 0406030022)
	30
	
	

	4
	Angioplastia Coronariana c/ Implante de Stent (Cód. SUS: 0406030030)
	30
	
	

	5
	Angioplastia Coronariana Primária (Cód. SUS: 0406030049)
	02
	
	

	6
	Angioplastia em Enxerto Coronariano, com implante de stent (Cód. SUS: 0406030073)
	02
	
	

	7
	Angioplastia intraluminal de aorta, veia cava/vasos ilíacos, sem stent (Cód. SUS: 0406040044)
	02
	
	

	8
	Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades, sem stent (Cód SUS: 0406040052)
	02
	
	

	9
	Angioplastia intraluminal de vasos das extremidades, com stent (Cód. SUS: 0406040060)
	02
	
	

	10
	Angioplastia intraluminal de vasos do pescoço ou troncos supra-aórticos, com stent (Cód. SUS: 0406040095)
	02
	
	

	VALOR GLOBAL
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


VALIDADE DA PROPOSTA, PRAZO DE ENTREGA, CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
______________________, _____ de ________________ de 2023
_____________________________________
Carimbo e Assinatura
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