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ANEXO I
RELAÇÃO DOS ITENS DA LICITAÇÃO

Código EspecificaçãoNº Unid.Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 UN Laudo de exame de Tomografia Computadorizada,
assinado digitalmente por médico especialista. -
Laudo de exame de Tomografia Computadorizada,
assinado digitalmente por médico especialista.

45,7000 137.100,003.000,000 9901326
5

2 UN Laudo de exame de Mamografia, assinado
digitalmente por médico especialista. - Laudo de
exame de Mamografia, assinado digitalmente por
médico especialista.

23,0500 34.575,001.500,000 9901326
6

3 UN Laudo de Exame de Raio - X, assinado
digitalmente por médico especialista. - Laudo de
Exame de Raio - X, assinado digitalmente por
médico especialista.

9,7300 24.325,002.500,000 9901326
7

Total Geral:(Valores expressos em Reais R$) 196.000,00


