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TERMO DE HOM OLOGAÇÃO DO PREGÃO N? 0804.01/2025-PE

Aos cinco dias do mês de maio de dois mil e vinte e cinco, após constatada a 
regularidade dos atos procedimentais, o(a) Sr(a). Carlos Antonio de Souza Junior, na 
qualidade de Ordenador(a) de Despesas do(a), SECRETARIA DE SAUDE, no uso de 
suas atribuições, HOMOLOGA a adjudicação da licitação na modalidade Pregão, na 
forma Eletrônico nQ 0804.01/2025-PE, referente ao Processo Administrativo nQ 
2025.02.05.01-PE.

RESULTADO DA HOMOLOGAÇÃO

07.796.296/0001-48 - CENTRO HOSPITALAR ESPECIALIZADO DE ARARIPINA 
LTDA

1 - L O TE  I - EXAM ES

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

1 USG OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA 
GEMELAR SERVIÇO 5,00 Unidade 423,33 423,18 2.115,90

2 USG OBSTÉTRICA GEMELAR COM 
DOPPLER SERVIÇO 5,00 Unidade 223,33 223,25 1.116,25

3 DOPPLER ARTERIAL OU VENOSO 
DOS MMII SERVIÇO 2,00 Unidade 337,50 337,38 674,76

4 DOPPLER ARTERIAL OU VENOSO 
DOS MMS

SERVIÇO 2,00 Unidade 300,00 299,90 599,80

5 DOPPLER DAS ARTÉRIAS RENAIS SERVIÇO 2,00 Unidade 366,67 366,54 733,08

6 ABDOME TOTAL COM DOPPLER SERVIÇO 10,00 Unidade 416,67 416,52 4.165,20

7 OBSTÉTRICA GEMELAR SERVIÇO 10,00 Unidade 177,00 176,94 1.769,40

8 OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA SERVIÇO 80,00 Unidade 322,50 322,39 25.791,20

9 DOPPLER ARTERIAL DE 1 MEMBRO SERVIÇO 3,00 Unidade 301,25 301,14 903,42

10 DOPPLER VENOSO DE 1 MEMBRO SERVIÇO 10,00 Unidade 318,33 318,22 3.182,20

11 TRANSVAGINAL PARA MAPEAMENTO 
DE ENDOMETRIOSE SERVIÇO 20,00 Unidade 270,00 269,91 5.398,20

12 USG ABDOME SUPERIOR COM 
DOPPLER SERVIÇO 8,00 Unidade 218,33 218,25 1.746,00

13 PRÓSTATA TRANSRETAL SERVIÇO 15,00 Unidade 170,00 169,94 2.549,10

14 USG PÉLVICA COM DOPPLER SERVIÇO 5,00 Unidade 218,33 218,25 1.091,25
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15 ARTICULAÇÃO COM DOPPLER 2,00 Unidade 216,67 216,59 433,18

16 TIREOIDE COM DOPPLER SERVIÇO 15,00 Unidade 170,00 169,94 2.549,10

17 OBSTÉTRICA COM DOPPLER -- 20,00 Unidade 216,67 216,59 4.331,80

18 USG BOLSA ESCROTAL COM 
DOPPLER SERVIÇO 10,00 Unidade 170,00 169,94 1.699,40

19 USG ABDOME TOTAL SERVIÇO 1.000,0
0 Unidade 91,00 90,97 90.970,00

20 USG DE REGIÃO INGUINAL SERVIÇO 20,00 Unidade 91,00 90,97 1.819,40
______ _____

21 USG PAREDE ABDOMINAL SERVIÇO 20,00 Unidade 91,00 90,97 1.819,40

22 USG OBSTÉTRICA SERVIÇO 200,00 Unidade 98,25 98,22 19.644,00

23 USG TIREOIDE SERVIÇO 80,00 Unidade 91,00 90,97 7.277,60

24 USG MAMAS SERVIÇO 50,00 Unidade 91,00 90,97 4.548,50

25 USG TRANSVAGINAL SERVIÇO 200,00 Unidade 91,00 90,97 18.194,00

26 USG OBSTÉTRICA INICIAL SERVIÇO 200,00 Unidade 91,00 90,97 18.194,00

27 USG PÉLVICA SERVIÇO 60,00 Unidade 91,00 90,97 5.458,20

28 USG ABDOME SUPERIOR SERVIÇO 150,00 Unidade 98,25 98,22 14.733,00

29 USG ARTICULAÇÃO SERVIÇO 20,00 Unidade 98,25 98,22 1.964,40

30 USG RINS E VIAS URINÁRIAS SERVIÇO 150,00 Unidade 98,25 98,22 14.733,00

31 USG PRÓSTATA VIA ABDOMINAL SERVIÇO 100,00 Unidade 91,00 90,97 9.097,00

32 USG PARÓTIDAS SERVIÇO 10,00 Unidade 91,00 90,97 909,70

33 USG CERVICAL SERVIÇO 50,00 Unidade 91,00 90,97 4.548,50

34 RM ABDOME SUPERIOR SERVIÇO 150.00 Unidade 350,00 349,88 52.482,00

35 RM ABDOME INFERIOR SERVIÇO 150,00 Unidade 350,00 349,88 52.482,00

36 RM ABDOME TOTAL SERVIÇO 200,00 Unidade 350,00 349,88 69.976,00

37 RM COLUNA CERVICAL SERVIÇO 20,00 Unidade 350,00 349,88 6.997,60

38 RM COLUNA LOMBAR SERVIÇO 200,00 Unidade 350,00 349,88 69.976,00

39 RM COLUNA LOMBOSSACRA SERVIÇO 50,00 Unidade 350,00 349,88 17.494,00

40 RM COLUNA TORÁCICA SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80

41 RM COXA SERVIÇO 5,00 Unidade 350,00 349,88 1.749,40

42 RM CRÂNIO SERVIÇO 50,00 Unidade 350,00 349,88 17.494,00

43 RM FACE SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80

44 RM FEMUR -- 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80

45 RM JOELHO SERVIÇO 50,00 Unidade 350,00
...._____________________

349,88 17.494,00

46 RM OMBRO SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80
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47 RM PERNA SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88

.......................

3.498,80

48 RM PELVE SERVIÇO 30,00 Unidade 350,00 349,88 10.496,40

49 RM PESCOÇO SERVIÇO 15,00 Unidade 350,00 349,88 5.248,20

50 RM QUADRIL SERVIÇO 15,00 Unidade 350,00 349,88 5.248,20

51 RM REGIÃO SACRAL SERVIÇO 5,00 Unidade
.................

350,00 349,88 1.749,40

52 RM SEIOS DA FACE SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80

53 RM TÓRAX SERVIÇO 15,00 Unidade 350,00 349,88 5.248,20

54 RM DE PUNHO SERVIÇO 10,00 Unidade 350,00 349,88 3.498,80

55 RM TORNOZELO SERVIÇO 15,00 Unidade 350,00 349,88 5.248,20

56 RM COTOVELO SERVIÇO 5,00 Unidade 350,00 349,88 1.749,40

57 RM MÃO SERVIÇO 5,00 Unidade 350,00 349,88 1.749,40

58 TC DA PELVE SERVIÇO 80,00 Unidade 362,50 362,37 28.989,60

59 TC REGIÃO CERVICAL SERVIÇO 20,00 Unidade 362,50 362,37 7.247,40

60 TC VIAS URINARIAS SERVIÇO 30,00 Unidade 380,00 379,87 11.396,10

61 TC ABDOME SUPERIOR SERVIÇO 150,00 Unidade 362,50 362,37 54.355,50

62 TC TÓRAX SERVIÇO 30,00 Unidade 362,50 362,37 10.871,10

63 TC DO PESCOÇO SERVIÇO 10,00 Unidade 362,50 362,37 3.623,70

64 TC ABDOME TOTAL SERVIÇO 300,00 Unidade 692,50 692,26 207.678,00

65 UROTOMOGRAFIA SERVIÇO 50,00 Unidade 759,00 758,73 37.936,50 ;

66 TC SEIOS DA FACE SERVIÇO 20,00 Unidade 364,00 363,87
............

7.277,40

67 TC MASTOIDES SERVIÇO 10,00 Unidade 380,00 379,87 3.798,70 l

68 TC DA CLAVÍCULA SERVIÇO 5,00 Unidade 364,00 363,87
................

1.819,35

69 TC DA BACIA SERVIÇO 20,00 Unidade 364,00 363,87 7.277,40

70 TC DA COLUNA CERVICAL SERVIÇO 20,00 Unidade 365,75 362,62 7.252,40

71 TC DA COLUNA LOMBAR SERVIÇO 130,00 Unidade 365,75 362,62 47.140,60

72 TC COUNA LOMBOSSACRA SERVIÇO 50,00 Unidade 365,75 362,62 18.131,00

73 TC COLUNA TORÁCICA SERVIÇO 25,00 Unidade 365,75 362,62 9.065,50

74 TC PESCOÇO SERVIÇO 20,00 Unidade 380,00 379,87 7.597,40

75 TC PERNA SERVIÇO 10,00 Unidade 365,00 364,87 3.648,70

76 TC BRAÇO SERVIÇO 15,00 Unidade 365,00 364,87 5.473,05

77 TC CRÂNIO SERVIÇO 50,00 Unidade 365,75 365,62 18.281,00

78 TC JOELHO SERVIÇO 25,00 Unidade 364,00 363,87 9.096,75
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TC OMBRO

TC COTOVELO

TC MÃO

TC PUNHO

TC TORNOZELO

TC QUADRIL

MAMOGRAFIA

RX COLUNA TOTAL

RX JOELHO COM CARGA

RX COSTELAS POR HEMITÓRAX

RX CRÂNIO 3 INCIDÊNCIAS

RX CRÂNIO PA E PERFIL

RX QUADRIL BILATERAL (AP +  RÃ)

RX DE MASTOIDE

RX ÚMERO AP E PERFIL

DENSITOMETRIA (COLUNA E 
FEMUR)

DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 

CINTILOGRAFIA ÓSSEA 

ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 

HOLTER 24HRS 

MAPA CARDÍACO 

MAPA CARDÍACO

ECOCARDIOGRAMA SOB ESTRESSE 

ECOCARDIOGRAMA COM DOPPLER 

ECOCARDIOGRAMA FETAL 

TESTE ERGOMÉTRICO

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO SOB 
ESTRESSE E REPOUSO
ELETROCARDIOGRAMA COM
PARECER CARDIOLÓGICO

ELETRONEUROMIOGRAFIA

ELETROENCEFALOGRAMA

ELETROENCEFALOGRAMA EM
VIGÍLIA

MAPA CEREBRAL

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

SERVIÇO

10,00 Unidade 364,00 363,87 3.638,70

10,00 Unidade 380,00 379,87 3.798,70

10,00 Unidade 380,00 379,87 3.798,70

5,00 Unidade 380,00 379,87 1.899,35

10,00 Unidade 380,00 379,87 3.798,70

15,00 Unidade 364,00 363,87 5.458,05

30,00 Unidade 159,00 158,94 4.768,20

20,00 Unidade 90,00 89,97 1.799,40

30,00 Unidade 90,00 89,97 2.699,10

25,00 Unidade 98,25 98,22 2.455,50

20,00 Unidade 99,00 98,97 1.979,40

10,00 Unidade 98,25 98,22 982,20

10,00 Unidade 90,00 89,97 899,70

5,00 Unidade 90,00 89,97 449,85

10,00 Unidade 98,25 98,22 982,20

250,00 Unidade 165,75 165,69 41.422,50

20,00 Unidade 179,00 178,94 3.578,80

10,00 Unidade 823,33 823,04 8.230,40

150,00 Unidade 86,67 86,64 12.996,00

20,00 Unidade 270,00 269,91 5.398,20

10,00 Unidade 270,00 269,91 2.699,10

20,00 Unidade 270,00 269,91 5.398,20

10,00 Unidade 418,33 418,18 4.181,80

30,00 Unidade 418,33 418,18 12.545,40

15,00 Unidade 418,33 418,18 6.272,70

20,00 Unidade 373,33 373,20 7.464,00

10,00 Unidade 1.750,00 1.749,39 17.493,90

80,00 Unidade 438,75 438,60 35.088,00

50,00 Unidade 270,00 269,91 13.495,50

80,00 Unidade 370,00 369,87 29.589,60 i

50,00 Unidade 370,00 369,87 18.493,50

10,00 Unidade 418,33 418,18 4.181,80
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112 ANGIOTOMOGRAFIA SERVIÇO 5,00 Unidade 523,33 523,15 2.615,75

115 TESTE DO OLHINHO SERVIÇO 10,00 Unidade 90,00 89,97 899,70

116 BIOMETRIA OCULAR SERVIÇO 15,00 Unidade 370,00 369,87 5.548,05

117 MAPEAMENTO DE RETINA SERVIÇO 15,00 Unidade 323,33 323,22 4.848,30

118 TOPOGRAFIA DE CORNEÁ SERVIÇO 10,00 Unidade 323,33 323,22
........

3.232,20

119 MICROSCOPIA ESPECULAR SERVIÇO 5,00 Unidade 373,33 373,20 1.866,00

120 PAFF DE NÓDULO TIREOIDIANO SERVIÇO 50,00 Unidade 1.050,00 1.049,63 52,481,50

121 BIOPSIA DE PRÓSTATA SERVIÇO 50,00 Unidade 1.050,00 1.049,63 52.481,50

122 CORE BIOPSIA DE MAMA SERVIÇO 50,00 Unidade 1.050,00 1.049,63 52.481,50

124 ESPIROMETRIA SERVIÇO 10,00 Unidade 270,00 269,91 2.699,10

126 LIGADURA ELÁSTICA PARA 
HEMORROIDAS SERVIÇO 5,00 Unidade 2.083,33 2.082,60 10.413,00

127 URETROCISTOCOPIA SERVIÇO 10,00 Unidade 520,00 519,82 5.198,20

129 HISTEROSCOPIA SERVIÇO 30,00 Unidade 840,00 839,71 25.191,30

130 CONIZAÇÃO DE COLO UTERINO SERVIÇO 15,00 Unidade 743,33 743,07 11.146,05

131 NASOFIBROSCOPIA SERVIÇO 30,00 Unidade 373,33 373,20 11.196,00

132 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVIÇO 20,00 Unidade 373,33 373,20 7,464,00

135 TESTE DA ORELHINHA SERVIÇO 5,00 Unidade 90,00 89,97 449,85

136 BERA SERVIÇO 15,00 Unidade 373,33 373,20 5.598,00

137 AUDIOMETRIA TONAL E VOCAL. SERVIÇO 20,00 Unidade 273,33 273,23 5.464,60

140 ANGIO RM DO CRÂNIO SERVIÇO 5,00 Unidade 1.100,00 1.099,62 5.498,10

141 COLANGIORESSONANCIA SERVIÇO 10,00 Unidade 1.100,00 1.099,62 10.996,20

142 HISTEROSSALPINGOGRAFIA SERVIÇO 10,00 Unidade 643,33 643,10 6.431,00

143
ANGIO TC (CRÂNIO, PESCOÇO, 
TORAX, ABDOMEM SUPERIOR OU 
PELVE)

SERVIÇO 10,00 Unidade 743,33 743,07 7.430,70

144 ELASTOGRAFIA H EPATICA 
ULTRASSÓNICA SERVIÇO 10,00 Unidade 643,33 643,10 6.431,00

145 US OBSTÉTRICO COM 
TRANSLUCENCIA NUCAL SERVIÇO 10,00 Unidade 318,33 318,22 3.182,20

VALOR TOTAL 1.719.272,04

2 - LO TE  II - C O N S U LTA S

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. REF. V. UNIT. V. TOTAL

107 CARDIOLOGISTA SERVIÇO 150,00
■1........ ........... J

Unidade 383,75
U —  ------ 1

374,23 56.134,50

113 NEUROLOGISTA SERVIÇO 30,00 Unidade 387,75 378,13 11.343,90
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114 NEUROLOGISTA PEDIÁTRICO SERVIÇO 20,00 Unidade 523,33 510,35 10.207,00

123 PNEUMOLOGISTA SERVIÇO 15,00 Unidade 418,33 407,96 6.119,40

125 PROCTOLOGISTA SERVIÇO 15,00 Unidade 418,33 407,96 6.119,40

128 REUMATOLOGISTA SERVIÇO 20,00 Unidade 373,33 364,07 7.281,40

133 ALERGOLOGISTA SERVIÇO 10,00 Unidade 418,33 407,96 4.079,60

134 FONOAUDIÓLOGA SERVIÇO 20,00

............
Unidade 273,33 266,55 5.331,00

138 TERAPEUTA OCUPACIONAL SERVIÇO 15,00 Unidade 273,33 266,55 3.998,25

139 NEUROPSICOPEDAGOGA SERVIÇO 20,00 Unidade
..................

373,33 364,07 7.281,40

VALOR TOTAL 117.895,85

Homologado para CENTRO HOSPITALAR ESPECIALIZADO DE ARARIPINA LTDA inscrita no 
CNPJ/MF: 07.796.296/0001-48, pelo melhor valor de R$ 1.837.167,89 (um  milhão, 
oitocentos e trinta e sete mil, cento e sessenta e sete reais e oitenta e nove centavos), em 
05/05/2025.

Carlos Antonio De Souza Junior
ORDENADOR(A) DE D E SP E SA S
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