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Clinica de Diálise de Baturité Ltda
CNPJ: I 3.3,t4.875/OO0 I -52

Av. Dr. João Paulino, 1252, Centro, CEP: 62-760.000.
Baturité /CE TEL: (085) 9- 888 tt252 I 9-97 t96869

E-mail: adm.cdb20 I 2(a)smail.com

PROPOSTA DE PREçO

BATURITÉ / 28 DE JANEIRO 2025

CHAMAMENTO PUBLICO . CREDENCIAMENTO N" OO2I2O25

1.í Tabela - I mapa contendo os itens, descriçâo, unidade de medida, valores e quantidades a serem
licitadas.

2 SEGUE NOSSOS PRECOS
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CONDIçÕES GERAIS DA GONTRATAçÂO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA - TRS EM PACIENTES RENAIS
CRÔNICoS DA MIcRoRREGÁo DE SAÚDE DE ACORDO COM A TABELA SUS (PORTARIA GM/MS N"
8í5, DE 30 DE JUNHO DE2023), JUNTO A SECRETARIA DE SAÚDE DE BATURITE/CE.

coD NOME

HEMoDÁLISE (MÁxIMo 3 SEsSÕEs PoR
SEMANA)

HEMoDtÁLlsE (MÁxtMo 1 sEssÃo poR SEMANA
- EXCEPCTONALTDADE)

HEMoDIÁLISE EM PACIENTE coM SoRoLoGIA
POSITIVA PARA HIV AOU HEPATITE B E/OU
HEPAÍITE C (MÁxIMo 3 SESSÕES PoR SEMANA)

HEMoDIÁLISE EM PAcIENTE coM SoRoLoGIA
POSITIVA PARA HIV ÚOU HEPATITE B E/OU
HEPATTTE c (ExcEpctoNALrDADE - MÁxtMo 1

SESSÃO / SEMANA)

HEMooúLrsE PEDÁTRICA (MÁxrMo 04
SESSÔES POR SEMANA)

RS 229.40 R$ 240,97

R$ 229.40 R$ 240.97

R§ 325,98

R$ 325.98

R$ 363,63

ALTERAçÔEs
DE VALORES
(tulhol2023)

ALTERAÇÔES
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(setembro/2023)
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EMPRESA: CDB CLÍNICA DE DIÁLISE DE BATURITÉ LTDA
CNPJ: I 3.3,t4.875/0001-52
ENDERECO: A\CNIDA DR JOÃO PAULINO,I252, CENTRO BATTIRITÉ .CE
E\IAII: mail.cour
TELEFONE:85 9-8881 1252 / 9'7 196869
REPRESENTANTE LEGAL: BIANCA LIMA ARAUJO MEDEIROS

VAIIDDE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS

Bianca Lima Araujo ffhd;. 
d" ío-" aioit't n"'

Medeiros:041 4(}43 Medeiros:o4140437316

7316 Dôdos: 2025.01-24 12:2a30

BIANCA LIMA ARAUJO MEDEIROS
CPF:O4l -40.1.173-16

Av.dr. João Paulino, 1 - Centro - Baturité - ce
Fone: (85) 9- 8881 125219-97í 96869
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