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PREGÃO Nº 006/2019 – Anexo I
	Razão Social da Proponente: 

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:


	LOTE 1

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	1
	Consulta em horário comercial, diurno, com retorno em uma semana
	50
	
	

	2
	Consulta emergencial em feriados, finais de semana e no período noturno, com prazo de atendimento máximo de duas horas a contar da solicitação, com retorno em uma semana, devendo disponibilizar número de telefone para atendimento em qualquer horário
	80
	
	

	3
	Eutanásia
	20
	
	

	4
	Sutura
	20
	
	

	5
	Curativo
	40
	
	

	6
	Aplicação de Soro
	80
	
	

	7
	Internação (valor por dia)
	100
	
	

	8
	Quimioterapia (TVT) por aplicação
	50
	
	

	9 
	Retirada espinho (ouriço)
	25
	
	

	10
	Desobstrução uretral
	20
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 1
	


	LOTE 2

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	11
	Exame de raio-X, com laudo em 24 horas
	60
	
	

	12
	Exame de ultrassom, com laudo em 24 horas
	20
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 2
	


	LOTE 3

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	13
	Exame hemograma, com resultado em 24 horas
	60
	
	

	14
	Exames bioquímicos, com resultado em 24 horas
	40
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 3
	


	LOTE 4

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	15
	Cirurgia de fraturas em patas 
	5
	
	

	16
	Cirurgia de fraturas duplas e cominutivas ou expostas em patas 
	5
	
	

	16
	Cirurgia de síntese de mandíbula 
	5
	
	

	17
	Cirurgia de fratura de fêmur e úmero 
	5
	
	

	18
	Cirurgia de fratura de bacia 
	5
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 4
	


	LOTE 5

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	19
	Cirurgia de hérnia umbilical 
	5
	
	

	20
	Cirurgia de caudectomia 
	10
	
	

	21
	Cirurgia de otohematomia unilateral 
	5
	
	

	22
	Cirurgia de retirada de tumor 
	5
	
	

	23
	Cirurgia de enucleação unilateral
	10
	
	

	24
	Cirurgia de hérnia abdominal geral
	5
	
	

	25
	Cirurgia de retirada de tumor ulcerado 
	5
	
	

	26
	Cirurgia de retirada de tumor interno 
	5
	
	

	27
	Cirurgia de esplenectomia 
	5
	
	

	28
	Cirurgia de ruptura de bexiga 
	5
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 5
	


	LOTE 6

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	29
	Cirurgia de coluna 
	3
	
	

	30
	Cirurgia de hérnia diafragmática 
	3
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 6
	


	LOTE 7

	Castração de fêmeas pelo método ovariosalpingohisterectomia, com técnica do gancho, incluso a medicação pré-operatória, sedação e anestesia geral

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	31
	Castração de gatas
	500
	
	

	32
	Castração de cachorras de até 19,9 kg
	400
	
	

	33
	Castração de cachorras de 20 até 29,9 kg
	50
	
	

	34
	Castração de cachorras de 30 até 39,9 kg
	20
	
	

	35
	Castração de cachorras de 40 kg ou mais
	15
	
	

	36
	Cirurgia de cesárea
	10
	
	

	37
	Cirurgia de piometra
	40
	
	

	38
	Cirurgia de mastectomia unilateral
	5
	
	

	39
	Cirurgia de mastectomia parcial
	5
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 7
	


	LOTE 8

	Castração de fêmeas pelo método ovariosalpingohisterectomia, com técnica do gancho, incluso a medicação pré-operatória, sedação e anestesia geral, em sistema de mutirão.

	Item
	Descrição
	Quantidade Estimada
	Valor 
Unitário (R$)
	Valor 
Total (R$)

	40
	Castração de gatas
	500
	
	

	41
	Castração de cachorras de até 19,9 kg
	400
	
	

	42
	Castração de cachorras de 20 até 29,9 kg
	50
	
	

	43
	Castração de cachorras de 30 até 39,9 kg
	20
	
	

	44
	Castração de cachorras de 40 kg ou mais
	15
	
	

	VALOR TOTAL LOTE 8
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


VALIDADE DA PROPOSTA E CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:  De acordo com o edital
Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
______________________, _____ de ________________ de 2019
_____________________________________
Carimbo e Assinatura
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