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TERMO DE RESULTADO DE COTAGAO DE PREGOS N° 0130/2025

Entidade Solicitante:

Complexo Oncolégico de Referéncia do Estado de Goias — CORA.
4° Aditivo do Termo de Colaboragao n® 3/2022.
Unidade Gerida:

Fundacao PIO XII
Setor Responsavel:
Departamento Administragcédo
CNPJ:
49.150.352/0046-14
Data da Emissao:

05/01/2026

A comissao responsavel pelo processo de cotacao de precos, conforme
Regulamento de Compras e Contratagdes da Organizacdo Social, torna
publico o resultado apurado conforme os critérios técnico-econdmicos
estabelecidos na solicitacao.

Empresas Participantes:

1. NEFROCLINICA - CLINICA DE DOENCAS RENAIS LTDA. - CNPJ:
00.136.446/0001-48

Objeto da Cotacao: Contratagcao de empresa pararealizagao de servicos de
Terapia Renal Substitutiva Continua (TRSC/CRRT), destinados ao publico
infantojuvenil do hospital.

Critério de Julgamento: Menor preco com atendimento integral as
especificacdes técnicas exigidas.

EMPRESA VENCEDORA:

1. NEFROCLINICA — CLINICA DE DOENGAS RENAIS LTDA. - CNPJ:

00.136.446/0001-48;
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Declara-se que foram cumpridas todas as exigéncias do Regulamento
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Interno de Compras e que a escolha da proposta vencedora segue os

principios da economicidade, eficiéncia e conformidade técnica.
Goiania, 05 de janeiro de 2026.
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Supervisor Administratvo

Conplexn Oncolbgeen de Referénga do Estado
de Goids | CORA

Supervisor Administrativo
Complexo Oncolégico De Referéncia Do Estado De Goias — Cora

),

=
//l’llﬂ

';




\\( 4

nefroclinica

ORCAMENTO DE HEMODIALISE CONTINUA

A NEFROCLINICA, vem apresentar o orcamento de Hemodidlise Continua
Pediatrica — Tipo Prisma conforme solicitado.

O Tratamento na modalidade Dialise Continua - Pediatrica - por cada
24hs.

Orgcamento por:

e 24hs/valor nao divisivel: R$10.000,00

e 48hs/valor ndo divisivel: R$20.000,00

e 72hs/valor nao divisivel: R$30.000,00 e assim progressivamente
conforme prescricao médica.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
SICOOB - 756

AGENCIA - 5004

CONTA - 4914-0

CNPJ - 00.136.446/0001-48

PAGAMENTO EM PIX - CHAVE financeiro@nefroclinicagoiania.com.br
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