REALIZAQAO DE
ESPECIFICA™

PROVIDENCIAS”

S e 'ALTAIR FRANCISCO SILVA?,’. Srefeito” Municipal” |de
f‘j,f—:AQUdos Estado de S#o; Paulo no"uso, de mlnhas atrrburgoes Iegars fag;o saber?
T -».—‘,,Tque a Camara Munrcrpal aprovou e eu sanmonae promulgo a, segumte Ler

. ;fexames para a populag;ao sem- condrg;oes de custea Ios para o exercrcro def'»-‘-'
< ,:,4;201.7*‘ conforme tabela abarxo = E : . .

SN ,

kEXECUTIVO A CELEBRAR _TERMO DE;?;V £
- FOMENTO - COM_ A ASSOCIAGAO DO
r"HOSPITAL 'DE AGUDOS, _VISANDO A

| Exames
10 - Umtarlo

| Valor ,_

Quantldade ol

*i‘j Ano

Rl p Teste da orelhmha

1 R$ 55 oo

'77&R$ 86,20

355

2 Eletroencefa Igg rama - '(.
| Hotter 24H o

' R$ 104 16.-:';

| R 58.320,60 -

Teste Ergometrrco

_R$ 95 20| -

570

“|Rs 5‘21&:2'64;06

S IMAPA

W <

T Rrs 104,16 |

. 560, R

R$ 58. 329 6041- :

1 Ultrassonograﬁa

| Rs10347 |

22 50

. |R$232.707,60" |

: Urografra Exeretora

US Doppler

| Rs209 44\-3__","
| RS 308,00

:1 14

:"R$ 23, 876 16 i Fpn
R$ 138, 600 00/{'5’ g

- A'Endoscopra Drgestrva[‘.: o

| R$29680 |

) 570

| R$169.176 00 |

Ea 0 RetOSS|gmordoscop|a g ;:;'i;’_: %

| R$20680 | 115

i Colonoscopra

2 RS 56560 | 2

_|Rs 34‘132 00 .

TOTAL

3

Art 3°

S ‘Art '21 ::-r,Os pagamentos deverao ser fertos a Entrdade ate °,'15°
f;.j;v(demmo qurnto) dla do mes subsequente L

As cotas de exames nao utllrzadas no més vrgente ;
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