
UNIT TOTAL UNIT TOTAL UNIT TOTAL

1
 Ultrassonografia Abdome 

Total
serviço 400 R$ 250,00 R$ 100.000,00 R$ 230,00 R$ 92.000,00 R$ 200,00 R$ 80.000,00 R$ 226,67 R$ 90.668,00

2  Ultrassonografia de Rins serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

3
 Ultrassonografia de 

Partes Moles
serviço 200 R$ 170,00 R$ 34.000,00 R$ 150,00 R$ 30.000,00 R$ 120,00 R$ 24.000,00 R$ 146,67 R$ 29.334,00

4  Ultrassonografia Pélvica serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

5
 Ultrassonografia de 

Tireoide
serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

6
Ultrassonografia de Mama 

Bilateral
serviço 600 R$ 200,00 R$ 120.000,00 R$ 180,00 R$ 108.000,00 R$ 150,00 R$ 90.000,00 R$ 176,67 R$ 106.002,00

7  Ultrassonografia Próstata serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

8
 Ultrassonografia 

Transvaginal
serviço 1000 R$ 170,00 R$ 170.000,00 R$ 150,00 R$ 150.000,00 R$ 120,00 R$ 120.000,00 R$ 146,67 R$ 146.670,00
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9
 Ultrassonografia 

Obstétrica
serviço 1200 R$ 170,00 R$ 204.000,00 R$ 150,00 R$ 180.000,00 R$ 120,00 R$ 144.000,00 R$ 146,67 R$ 176.004,00

10
 Ultrassonografia de 

Aparelho Urinário
serviço 350 R$ 170,00 R$ 59.500,00 R$ 150,00 R$ 52.500,00 R$ 120,00 R$ 42.000,00 R$ 146,67 R$ 51.334,50

11
Ultrassonografia Abdome 

Superior
serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

12
Ultrassonografia Abdome 

Inferior
serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 R$ 150,00 R$ 45.000,00 R$ 120,00 R$ 36.000,00 R$ 146,67 R$ 44.001,00

13
Medico Plantonista 

Urgência e Emergência 

Plantão de 12 Horas

serviço 744 R$ 1.450,00 R$ 1.078.800,00 R$ 1.430,00 R$ 1.063.920,00 R$ 1.400,00 R$ 1.041.600,00 R$ 1.426,67 R$ 1.061.442,48

14
Medico Plantonista 

Urgência e Emergência 

Plantão de 24Horas

serviço 372 R$ 2.850,00 R$ 1.060.200,00 R$ 2.830,00 R$ 1.052.760,00 R$ 2.800,00 R$ 1.041.600,00 R$ 2.826,67 R$ 1.051.521,24

15
Plantões Enfermeiros 12 

horas
serviço 744 R$ 500,00 R$ 372.000,00 R$ 480,00 R$ 357.120,00 R$ 450,00 R$ 334.800,00 R$ 476,67 R$ 354.642,48
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16
Plantões Enfermeiros 24 

horas
serviço 372 R$ 950,00 R$ 353.400,00 R$ 930,00 R$ 345.960,00 R$ 900,00 R$ 334.800,00 R$ 926,67 R$ 344.721,24

17
Serviços Médicos de 

Obstetrícia em Sobre 

Aviso de 24 Horas

serviço 280 R$ 3.050,00 R$ 854.000,00 R$ 3.030,00 R$ 848.400,00 R$ 3.000,00 R$ 840.000,00 R$ 3.026,67 R$ 847.467,60

18 Médico Auditor - TFD serviço 25 R$ 5.050,00 R$ 126.250,00 R$ 5.030,00 R$ 125.750,00 R$ 5.000,00 R$ 125.000,00 R$ 5.026,67 R$ 125.666,75

19
Médico Auditor AIH e 

APACS
serviço 25 R$ 2.050,00 R$ 51.250,00 R$ 2.030,00 R$ 50.750,00 R$ 2.000,00 R$ 50.000,00 R$ 2.026,67 R$ 50.666,75

20
Cirurgia de Hernia Inguinal 

Bi lateral
serviço 80 R$ 902,04 R$ 72.163,20 R$ 882,04 R$ 70.563,20 R$ 852,04 R$ 68.163,20 R$ 878,71 R$ 70.296,80

21
Cirurgia de Hernia 

Umbilical
serviço 30 R$ 919,98 R$ 27.599,40 R$ 899,98 R$ 26.999,40 R$ 869,98 R$ 26.099,40 R$ 896,65 R$ 26.899,50

22 Cirurgia de Pequeno Porte serviço 600 R$ 685,00 R$ 411.000,00 R$ 665,00 R$ 399.000,00 R$ 635,00 R$ 381.000,00 R$ 661,67 R$ 397.002,00

23
Exérese/Pequenas 

Cirurgias
serviço 400 R$ 620,00 R$ 248.000,00 R$ 600,00 R$ 240.000,00 R$ 570,00 R$ 228.000,00 R$ 596,67 R$ 238.668,00
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24 Cirurgia de Histerectomia serviço 30 R$ 1.318,06 R$ 39.541,80 R$ 1.298,06 R$ 38.941,80 R$ 1.268,06 R$ 38.041,80 R$ 1.294,73 R$ 38.841,90

25 Cirurgia de Vasectomia serviço 100 R$ 662,94 R$ 66.294,00 R$ 642,94 R$ 64.294,00 R$ 612,94 R$ 61.294,00 R$ 639,61 R$ 63.961,00

26 Cirurgia de Laqueadura serviço 200 R$ 728,04 R$ 145.608,00 R$ 708,04 R$ 141.608,00 R$ 678,04 R$ 135.608,00 R$ 704,71 R$ 140.942,00

27
Exame Especializado em 

Endoscopia
serviço 360 R$ 350,00 R$ 126.000,00 R$ 330,00 R$ 118.800,00 R$ 300,00 R$ 108.000,00 R$ 326,67 R$ 117.601,20

28
Exame Especializado em 

Colonoscopia
serviço 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00 R$ 380,00 R$ 45.600,00 R$ 350,00 R$ 42.000,00 R$ 376,67 R$ 45.200,40

29 Colocação de Diu serviço 400 R$ 300,00 R$ 120.000,00 R$ 280,00 R$ 112.000,00 R$ 250,00 R$ 100.000,00 R$ 276,67 R$ 110.668,00

30
Incontinência Urinaria – 
Tratamento

serviço 250 R$ 650,00 R$ 162.500,00 R$ 630,00 R$ 157.500,00 R$ 600,00 R$ 150.000,00 R$ 626,67 R$ 156.667,50

31
Cirurgia de 

colecistectomia.
serviço 30 R$ 1.441,54 R$ 43.246,20 R$ 1.421,54 R$ 42.646,20 R$ 1.391,54 R$ 41.746,20 R$ 1.418,21 R$ 42.546,30

32 Cirurgia de Hemorroida serviço 30 R$ 681,88 R$ 20.456,40 R$ 661,88 R$ 19.856,40 R$ 631,88 R$ 18.956,40 R$ 658,55 R$ 19.756,50

33 Cirurgia de Proctectomia serviço 300 R$ 1.050,00 R$ 315.000,00 R$ 1.030,00 R$ 309.000,00 R$ 1.000,00 R$ 300.000,00 R$ 1.026,67 R$ 308.001,00

34 Cirurgia de Apendicite serviço 150 R$ 1.050,00 R$ 157.500,00 R$ 1.030,00 R$ 154.500,00 R$ 1.000,00 R$ 150.000,00 R$ 1.026,67 R$ 154.000,50
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35 Cirurgia de Miomectomia serviço 200 R$ 1.050,00 R$ 210.000,00 R$ 1.030,00 R$ 206.000,00 R$ 1.000,00 R$ 200.000,00 R$ 1.026,67 R$ 205.334,00

_______________________________________________________
Jailson Carvalho de Sousa Júnior

Presidente da CPL

6.874.469,00 6.532.709,00 6.836.533,64

2. As comprovações das pesquisas de preços que resultaram nos valores unitários médios estimados de cada item se encontram inseridas nos autos.

OBS: A pesquisa de preços foi realizada com base no art. 2º, inciso IV da Instrução Normativa nº 05/2014, alterada pela Instrução Normativa nº 03/2017.

OBS: O VALOR TOTAL MÉDIO OBTIDO COMO PARÂMETRO PARA A REFERIDA AQUISIÇÃO FOI DE R$ 6.836.533,64 (SEIS MILHÕES, OITOCENTOS E TRINTA E
SEIS MIL, QUINHENTOS E E TRINTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS).

TOTAL 7.102.309,00

JAILSON CARVALHO 

DE SOUSA 

JUNIOR:02559902273

Assinado de forma 

digital por JAILSON 

CARVALHO DE SOUSA 

JUNIOR:02559902273



 

 

INSTITUTO DE SAÚDE PRÓ VIDAS 
CNPJ: 46.492.663/0001-71 

 
 

Rua Francisco Caldeira Castelo Branco, nº 2015, Bairro: Centro, CEP: 68.555-201, na cidade 
de Xinguara – PA 

 

Cotação de Preços 
 

 

A empresa Instituto de Saúde Pró Vidas, inscrita no CNPJ: 46.492.663/0001-
71, localizada na Rua Francisco Caldeira Castelo Branco, nº 2015, Bairro: 
Centro, CEP: 68.555-201, na cidade de Xinguara – PA, vem apresentar 
cotação solicitada conforme tabela abaixo 

 

 

 

ITEM Nº DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS UND QTDE V.UNIT. V.TOTAL  

1  Ultrassonografia Abdome Total serviço 400 200,00 R$ 80.000,00  
 

2  Ultrassonografia de Rins serviço 300 120,00 R$ 36.000,00 
 

3  Ultrassonografia de Partes Moles serviço 200 120,00 R$ 24.000,00 
 

4  Ultrassonografia Pélvica serviço 300 120,00 R$ 36.000,00 
 

5  Ultrassonografia de Tireoide serviço 300 120,00 R$ 36.000,00 

 

6 Ultrassonografia de Mama Bilateral serviço 600 150,00 R$ 90.000,00 

 

7  Ultrassonografia Próstata serviço 300 120,00 R$ 36.000,00 

 

8  Ultrassonografia Transvaginal serviço 1000 120,00 R$ 120.000,00 

 

9  Ultrassonografia Obstétrica serviço 1200 120,00 R$ 144.000,00  

 

10  Ultrassonografia de Aparelho Urinário serviço 350 120,00 R$ 42.000,00 

 

11 Ultrassonografia Abdome Superior serviço 300 120,00 R$ 36.000,00  

12 Ultrassonografia Abdome Inferior serviço 300 120,00 R$ 36.000,00  

13 
Medico Plantonista Urgência e 

Emergência Plantão de 12 Horas 
serviço 744 1.400,00 

R$ 1.041.600,00 
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de Xinguara – PA 

14 
Medico Plantonista Urgência e 

Emergência Plantão de 24Horas 
serviço 372 2.800,00 

R$ R$ 1.041.600,00 

 

15 Plantões Enfermeiros 12 horas serviço 744 450,00 R$ 334.800,00 

 

16 Plantões Enfermeiros 24 horas serviço 372 900,00 R$ 334.800,00 

 

17 
Serviços Médicos de Obstetrícia em 

Sobre Aviso de 24 Horas 
serviço 280 3.000,00 

R$ 840.000,00 

 

18 Médico Auditor - TFD serviço 25 5.000,00 R$ 125.000,00 

 

19 Médico Auditor AIH e APACS serviço 25 2.000,00 R$ 50.000,00 

 

20 Cirurgia de Hernia Inguinal Bi lateral serviço 80 852,04 R$ 68.163,20 

 

21 Cirurgia de Hernia Umbilical serviço 30 869,98 R$ 26.099,40 

 

22 Cirurgia de Pequeno Porte serviço 600 635,00 R$ 381.000,00 

 

23 Exérese/Pequenas Cirurgias serviço 400 570,00 R$ 228.000,00 

 

24 Cirurgia de Histerectomia serviço 30 1.268,06 R$ 38.041,80 

 

25 Cirurgia de Vasectomia serviço 100 612,94 R$ 61.294,00 

 

26 Cirurgia de Laqueadura serviço 200 678,04 R$ 135.608,00 

 

27 Exame Especializado em Endoscopia serviço 360 300,00 R$ 108.000,00 

 

28 Exame Especializado em Colonoscopia serviço 120 350,00 R$ 42.000,00  

29 Colocação de Diu serviço 400 250,00 R$ 100.000,00  

30 Incontinência Urinaria – Tratamento serviço 250 600,00 R$ 150.000,00  

31 Cirurgia de colecistectomia. serviço 30 1.391,54 R$ 41.746,20  
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32 Cirurgia de Hemorroida serviço 30 631,88 R$ 18.956,40  

33 Cirurgia de Proctectomia serviço 300 1.000,00  R$ 300.000,00   

34 Cirurgia de Apendicite serviço 150 1.000,00  R$ 150.000,00   

35 Cirurgia de Miomectomia serviço 200 1.000,00  R$ 200.000,00   

TOTAL 
 

R$                      6.532.709,00 
 

 

 

Por favor incluir todas as despesas diretas e indiretas (frete, impostos, taxas, 

despesas com pessoal) relacionadas ao produto. 
 

A presente consulta presta-se para levantamento de preços, sendo que a 
Secretaria Municipal de Saúde poderá realizar, posteriormente, por meio de 
PROCESSO LICITATÓRIO ou DISPENSA DE LICITAÇÃO, a formalização da 
aquisição/contratação. 
 
 

Xinguara – PA 17 de janeiro 2023. 
 

Validade da Proposta 120 dias 

 
 

 

Atenciosamente, 
 

 

 
 

INSTITUTO DE SAÚDE PRÓ VIDAS 
CNPJ: 46.492.663/0001-71 

 

INSTITUTO DE 

SAUDE PRO 

VIDAS:4649266300

0171

Assinado de forma 

digital por INSTITUTO DE 

SAUDE PRO 

VIDAS:46492663000171



INSTITUTO SMITHE 

AV. MARECHAL RONDON, SALA 01, Nº 698. 

CENTRO - Conceição do Araguaia/PA 

CNPJ: 01.129.813/0001-49 

 

AV. MARECHAL RONDON, SALA 01, Nº 698.CENTRO - Conceição do Araguaia/PA 

Cotação de Preços 
 

 
Conceição do Araguaia (PA), 17 de janeiro de 2023. 

 
A Secretaria Municipal de Saúde de Brasil Novo, solicita por gentileza a empresa que 
seja fornecido os preços unitários e totais dos itens especificados abaixo, em papel 
timbrado e assinado. Certos de poder contar com a vossa atenção, antecipamos nossos 
agradecimentos. 
 
Segue abaixo os seguintes itens para Cotação: 
 

ITEM 
Nº 

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS UND QTDE V.UNIT. V.TOTAL 

1 Ultrassonografia Abdome Total serviço 400 R$ 250,00 R$ 100.000,00 

2 Ultrassonografia de Rins serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 

3 Ultrassonografia de Partes Moles serviço 200 R$ 170,00 R$ 34.000,00 

4 Ultrassonografia Pélvica serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 

5 Ultrassonografia de Tireoide serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 

6 Ultrassonografia de Mama Bilateral serviço 600 R$ 200,00 R$ 120.000,00 

7 Ultrassonografia Próstata serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 

8 Ultrassonografia Transvaginal serviço 1000 R$ 170,00 R$ 170.000,00 

9 Ultrassonografia Obstétrica serviço 1200 R$ 170,00 R$ 204.000,00 

10 
Ultrassonografia de Aparelho 
Urinário 

serviço 350 R$ 170,00 R$ 59.500,00 

11 Ultrassonografia Abdome Superior serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 
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12 Ultrassonografia Abdome Inferior serviço 300 R$ 170,00 R$ 51.000,00 

13 
Medico Plantonista Urgência e 
Emergência Plantão de 12 Horas 

serviço 744 R$ 1.450,00 R$ 1.078.800,00 

14 
Medico Plantonista Urgência e 
Emergência Plantão de 24Horas 

serviço 372 R$ 2.850,00 R$ 1.060.200,00 

15 Plantões Enfermeiros 12 horas serviço 744 R$ 500,00 R$ 372.000,00 

16 Plantões Enfermeiros 24 horas serviço 372 R$ 950,00 R$ 353.400,00 

17 
Serviços Médicos de Obstetrícia 
emSobre Aviso de 24 Horas 

serviço 280 R$ 3.050,00 R$ 854.000,00 

18 Médico Auditor - TFD serviço 25 R$ 5.050,00 R$ 126.250,00 

19 Médico Auditor AIH e APACS serviço 25 R$ 2.050,00 R$ 51.250,00 

20 Cirurgia de Hernia Inguinal Bi lateral serviço 80 R$ 902,04 R$ 72.163,20 

21 Cirurgia de Hernia Umbilical serviço 30 R$ 919,98 R$ 27.599,40 

22 Cirurgia de Pequeno Porte serviço 600 R$ 685,00 R$ 411.000,00 

23 Exérese/Pequenas Cirurgias serviço 400 R$ 620,00 R$ 248.000,00 

24 Cirurgia de Histerectomia serviço 30 R$ 1.318,06 R$ 39.541,80 

25 Cirurgia de Vasectomia serviço 100 R$ 662,94 R$ 66.294,00 

26 Cirurgia de Laqueadura serviço 200 R$ 728,04 R$ 145.608,00 

27 
Exame Especializado em 
Endoscopia 

serviço 360 R$ 350,00 R$ 126.000,00 



INSTITUTO SMITHE 

AV. MARECHAL RONDON, SALA 01, Nº 698. 

CENTRO - Conceição do Araguaia/PA 

CNPJ: 01.129.813/0001-49 

 

AV. MARECHAL RONDON, SALA 01, Nº 698.CENTRO - Conceição do Araguaia/PA 

28 
Exame Especializado em 
Colonoscopia 

serviço 120 R$ 400,00 R$ 48.000,00 

29 Colocação de Diu serviço 400 R$ 300,00 R$ 120.000,00 

30 Incontinência Urinaria – Tratamento serviço 250 R$ 650,00 R$ 162.500,00 

31 Cirurgia de colecistectomia. serviço 30 R$ 1.441,54 R$ 43.246,20 

32 Cirurgia de Hemorroida serviço 30 R$ 681,88 R$ 20.456,40 

33 Cirurgia de Proctectomia serviço 
300 R$ 1.050,00 

R$ 315.000,00 

34 Cirurgia de Apendicite serviço 
150 R$ 1.050,00 

R$ 157.500,00 

35 Cirurgia de Miomectomia serviço 
200 R$ 1.050,00 

R$ 210.000,00 

TOTAL 
R$ 7.102.309,00 

 

Por favor incluir todas as despesas diretas e indiretas (frete, impostos, taxas, despesas 

com pessoal) relacionadas ao produto. 
 

A presente consulta presta-se para levantamento de preços, sendo que a Secretaria 
Municipal de Saúde poderá realizar, posteriormente, por meio de PROCESSO 
LICITATÓRIO ou DISPENSA DE LICITAÇÃO, a formalização da 
aquisição/contratação. 
 

 

Atenciosamente, 
 

 
Validade da Proposta 120 dias 

 

 

INSTITUTO SMITHE 

CNPJ: 01.129.813/0001-49 

ANDREIA DA 

SILVA 

AGUIAR:024501

87278

Assinado de forma 

digital por ANDREIA 

DA SILVA 

AGUIAR:0245018727

8
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R C GUNDIM SERVICOS 

MEDICOS:27709316000103

Assinado de forma digital por R C GUNDIM SERVICOS 

MEDICOS:27709316000103 

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, st=PA, l=Maraba, ou=AC SOLUTI Multipla v5, 

ou=14483179000190, ou=Videoconferencia, ou=Certificado PJ A1, 

cn=R C GUNDIM SERVICOS MEDICOS:27709316000103 

Dados: 2023.01.23 14:53:54 -03'00'


