
PROPOSTA DE PREÇOS

Encaminhamos nossa proposta eletrônica, alusiva à Pesquisa de Preços nº 202508120001, que nos foi
enviada pelo(a) Prefeitura Municipal de Caririaçu, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 06.738.132/0001-00,
conforme protocolo datado aos quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco.

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

1 ELETRONEUROMIOGRAFIA SERVIÇO 84,00 Serviço 1.300,00 109.200,00

Especificação: ELETRONEUROMIOGRAFIA

2 ELETROENCEFALOGRAMA SERVIÇO 120,00 Serviço 250,00 30.000,00

Especificação: ELETROENCEFALOGRAMA

3 DENSITOMETRIA ÓSSEA SERVIÇO 144,00 Serviço 180,00 25.920,00

Especificação: DENSITOMETRIA ÓSSEA

4 HOLTER 24 HORAS SERVIÇO 96,00 Serviço 220,00 21.120,00

Especificação: HOLTER 24 HORAS

5 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVIÇO 120,00 Serviço 300,00 36.000,00

Especificação: VIDEOLARINGOSCOPIA

6 ESPIROMETRIA SERVIÇO 240,00 Serviço 140,00 33.600,00

Especificação: ESPIROMETRIA

7 COLPOSCOPIA SERVIÇO 240,00 Serviço 200,00 48.000,00

Especificação: COLPOSCOPIA

8 HISTEROSCOPIA SERVIÇO 180,00 Serviço 400,00 72.000,00

Especificação: HISTEROSCOPIA

9
COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA -
INCLUINDO RESULTADO DO
HISTOPATOLÓGICO

SERVIÇO 120,00 Serviço 1.400,00 168.000,00

CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/MF: 11.263.034/0001-95

Assinado eletronicamente por ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS, CPF/MF Nº ***.839.303-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50b79de11f0a33f95fd1fe4398c



Especificação: COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

10
ULTRASSONOGRAFIA DE
PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 220,00 31.680,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

11
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

SERVIÇO 120,00 Serviço 850,00 102.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

12
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

SERVIÇO 120,00 Serviço 850,00 102.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

13
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

SERVIÇO 120,00 Serviço 850,00 102.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

14
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO

SERVIÇO 144,00 Serviço 850,00 122.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

15
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA C/ CINE

SERVIÇO 60,00 Serviço 850,00 51.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

16
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 750,00 108.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

17
RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX

SERVIÇO 144,00 Serviço 850,00 122.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

18
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 900,00 86.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/MF: 11.263.034/0001-95

Assinado eletronicamente por ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS, CPF/MF Nº ***.839.303-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50b79de11f0a33f95fd1fe4398c



19
RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 850,00 81.600,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

20
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 750,00 108.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

21 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 350,00 168.000,00

Especificação: CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

22 CONSULTA COM NEFROLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 400,00 96.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEFROLOGISTA

23 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM ALERGOLOGISTA

24
CONSULTA COM
GASTROENTEROLOGISTA

SERVIÇO 480,00 Serviço 300,00 144.000,00

Especificação: CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

25 CONSULTA COM GENETICISTA SERVIÇO 120,00 Serviço 450,00 54.000,00

Especificação: CONSULTA COM GENETICISTA

26 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA

27 CONSULTA COM MASTOLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 350,00 84.000,00

Especificação: CONSULTA COM MASTOLOGISTA

28
CONSULTA COM
NEUROCIRURGIÃO

SERVIÇO 480,00 Serviço 350,00 168.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/MF: 11.263.034/0001-95

Assinado eletronicamente por ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS, CPF/MF Nº ***.839.303-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50b79de11f0a33f95fd1fe4398c



29
CONSULTA COM
OTORRINOLARINGOLOGISTA

SERVIÇO 120,00 Serviço 300,00 36.000,00

Especificação: CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA

30
CONSULTA COM
ENDOCRINOLOGISTA

SERVIÇO 360,00 Serviço 350,00 126.000,00

Especificação: CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

31 CONSULTA COM INFECTOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

32
ULTRASSONOGRAFIA
MORFOLÓGICA

SERVIÇO 156,00 Serviço 300,00 46.800,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

A presente proposta importa no montante total de R$ 3.132.120,00 (três milhões, cento e trinta e dois
mil, cento e vinte reais)

Prazo de validade da proposta: 90 dias

Forma de pagamento: Mensal

Condições de pagamento: 12 meses

Declaro que na presente proposta de preço estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes e demais
despesas incidentes sobre o objeto da pesquisa de preço.

CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/MF: 11.263.034/0001-95

Assinado eletronicamente por ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS, CPF/MF Nº ***.839.303-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50b79de11f0a33f95fd1fe4398c



NOME/RAZÃO SOCIAL: CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI

CPF/CNPJ: 11.263.034/0001-95 I.E/I.M: -- / 1100085

ENDEREÇO: Rua São Paulo , 901

COMPLEMENTO: -- BAIRRO: Centro

MUNICÍPIO: Juazeiro do Norte ESTADO: Ceará CEP: 63.010-000

EMAIL: haroldo.marcos@icloud.com TELEFONE: (88) 9629-8661

PROTOCOLO
PESQUISA DE PREÇOS Nº 202508120001

OBJETO: Contratação para à Prestação de Serviços para Realização de Exames Especializados e
Consultas Especializadas, junto a Secretaria Municipal de Saúde de Caririaçu-Ceará.

DADOS DO FORNECEDOR

Declaro para todos os Sns de Direito, que recebi a PESQUISA DE PREÇOS supra citada, emitida aos
quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco, acompanhada do respectivo Termo de
Referência/Projeto Básico, relativo ao objeto acima descrito.

CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI
CNPJ/MF: 11.263.034/0001-95

Assinado eletronicamente por ROSENBERG PEREIRA DE FREITAS, CPF/MF Nº ***.839.303-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50b79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE

SBAC
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas

Apoio Científico:

Avenida Odilon Aguiar, 243 CEP: 63.660-000 - Centro - Tauá-CE - CNPJ: 07.318.125/0001-03 - I.M: 452758 - CNES: 5690633 - Tel. (88) 3437-1573 (88) 9.9705-0505

PROPOSTA DE PREÇOS

Encaminhamos nossa proposta eletrônica, alusiva à Pesquisa de Preços nº 202508120001, que nos foi
enviada pelo(a) Prefeitura Municipal de Caririaçu, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 06.738.132/0001-00,
conforme protocolo datado aos quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco.

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

1 ELETRONEUROMIOGRAFIA SERVIÇO 84,00 Serviço 1.300,00 109.200,00

Especificação: ELETRONEUROMIOGRAFIA

2 ELETROENCEFALOGRAMA SERVIÇO 120,00 Serviço 250,00 30.000,00

Especificação: ELETROENCEFALOGRAMA

3 DENSITOMETRIA ÓSSEA SERVIÇO 144,00 Serviço 180,00 25.920,00

Especificação: DENSITOMETRIA ÓSSEA

4 HOLTER 24 HORAS SERVIÇO 96,00 Serviço 250,00 24.000,00

Especificação: HOLTER 24 HORAS

5 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVIÇO 120,00 Serviço 350,00 42.000,00

Especificação: VIDEOLARINGOSCOPIA

6 ESPIROMETRIA SERVIÇO 240,00 Serviço 150,00 36.000,00

Especificação: ESPIROMETRIA

7 COLPOSCOPIA SERVIÇO 240,00 Serviço 300,00 72.000,00

Especificação: COLPOSCOPIA

8 HISTEROSCOPIA SERVIÇO 180,00 Serviço 350,00 63.000,00

Especificação: HISTEROSCOPIA

9
COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA -
INCLUINDO RESULTADO DO
HISTOPATOLÓGICO

SERVIÇO 120,00 Serviço 1.300,00 156.000,00

Assinado eletronicamente por RITA DE CASSIA VIEIRA RIBEIRO, CPF/MF Nº ***.733.543-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50a79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE

SBAC
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas

Apoio Científico:

Avenida Odilon Aguiar, 243 CEP: 63.660-000 - Centro - Tauá-CE - CNPJ: 07.318.125/0001-03 - I.M: 452758 - CNES: 5690633 - Tel. (88) 3437-1573 (88) 9.9705-0505

Especificação: COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

10
ULTRASSONOGRAFIA DE
PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 220,00 31.680,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

11
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

SERVIÇO 120,00 Serviço 800,00 96.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

12
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

SERVIÇO 120,00 Serviço 800,00 96.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

13
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

SERVIÇO 120,00 Serviço 800,00 96.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

14
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO

SERVIÇO 144,00 Serviço 800,00 115.200,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

15
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA C/ CINE

SERVIÇO 60,00 Serviço 800,00 48.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

16
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 700,00 100.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

17
RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX

SERVIÇO 144,00 Serviço 700,00 100.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

18
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 900,00 86.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

Assinado eletronicamente por RITA DE CASSIA VIEIRA RIBEIRO, CPF/MF Nº ***.733.543-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50a79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE

SBAC
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas

Apoio Científico:

Avenida Odilon Aguiar, 243 CEP: 63.660-000 - Centro - Tauá-CE - CNPJ: 07.318.125/0001-03 - I.M: 452758 - CNES: 5690633 - Tel. (88) 3437-1573 (88) 9.9705-0505

19
RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 800,00 76.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

20
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 700,00 100.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

21 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 250,00 120.000,00

Especificação: CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

22 CONSULTA COM NEFROLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 450,00 108.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEFROLOGISTA

23 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 350,00 168.000,00

Especificação: CONSULTA COM ALERGOLOGISTA

24
CONSULTA COM
GASTROENTEROLOGISTA

SERVIÇO 480,00 Serviço 300,00 144.000,00

Especificação: CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

25 CONSULTA COM GENETICISTA SERVIÇO 120,00 Serviço 350,00 42.000,00

Especificação: CONSULTA COM GENETICISTA

26 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 400,00 192.000,00

Especificação: CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA

27 CONSULTA COM MASTOLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 350,00 84.000,00

Especificação: CONSULTA COM MASTOLOGISTA

28
CONSULTA COM
NEUROCIRURGIÃO

SERVIÇO 480,00 Serviço 300,00 144.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

Assinado eletronicamente por RITA DE CASSIA VIEIRA RIBEIRO, CPF/MF Nº ***.733.543-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50a79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE

SBAC
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas

Apoio Científico:

Avenida Odilon Aguiar, 243 CEP: 63.660-000 - Centro - Tauá-CE - CNPJ: 07.318.125/0001-03 - I.M: 452758 - CNES: 5690633 - Tel. (88) 3437-1573 (88) 9.9705-0505

29
CONSULTA COM
OTORRINOLARINGOLOGISTA

SERVIÇO 120,00 Serviço 300,00 36.000,00

Especificação: CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA

30
CONSULTA COM
ENDOCRINOLOGISTA

SERVIÇO 360,00 Serviço 300,00 108.000,00

Especificação: CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

31 CONSULTA COM INFECTOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

32
ULTRASSONOGRAFIA
MORFOLÓGICA

SERVIÇO 156,00 Serviço 350,00 54.600,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

A presente proposta importa no montante total de R$ 2.923.200,00 (dois milhões, novecentos e vinte e
três mil, duzentos reais)

Prazo de validade da proposta: 90 dias

Forma de pagamento: Mensal

Condições de pagamento: 12 meses

Declaro que na presente proposta de preço estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes e demais
despesas incidentes sobre o objeto da pesquisa de preço.

Assinado eletronicamente por RITA DE CASSIA VIEIRA RIBEIRO, CPF/MF Nº ***.733.543-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50a79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROGRAMA NACIONAL DE
CONTROLE DE QUALIDADE

SBAC
Sociedade Brasileira de Análises Clínicas

Apoio Científico:

Avenida Odilon Aguiar, 243 CEP: 63.660-000 - Centro - Tauá-CE - CNPJ: 07.318.125/0001-03 - I.M: 452758 - CNES: 5690633 - Tel. (88) 3437-1573 (88) 9.9705-0505

NOME/RAZÃO SOCIAL: TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA

CPF/CNPJ: 07.318.125/0001-03 I.E/I.M: -- / 452758

ENDEREÇO: ODILON AGUIAR , 243

COMPLEMENTO: -- BAIRRO: CENTRO

MUNICÍPIO: Tauá ESTADO: Ceará CEP: 63.660-000

EMAIL: lacei01@hotmail.com TELEFONE: (88) 3437-1573

PROTOCOLO
PESQUISA DE PREÇOS Nº 202508120001

OBJETO: Contratação para à Prestação de Serviços para Realização de Exames Especializados e
Consultas Especializadas, junto a Secretaria Municipal de Saúde de Caririaçu-Ceará.

DADOS DO FORNECEDOR

Declaro para todos os Sns de Direito, que recebi a PESQUISA DE PREÇOS supra citada, emitida aos
quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco, acompanhada do respectivo Termo de
Referência/Projeto Básico, relativo ao objeto acima descrito.

Assinado eletronicamente por RITA DE CASSIA VIEIRA RIBEIRO, CPF/MF Nº ***.733.543-*** em 18/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 4dbad50a79de11f0a33f95fd1fe4398c



PROPOSTA DE PREÇOS

Encaminhamos nossa proposta eletrônica, alusiva à Pesquisa de Preços nº 202508120001, que nos foi
enviada pelo(a) Prefeitura Municipal de Caririaçu, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 06.738.132/0001-00,
conforme protocolo datado aos quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco.

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

1 ELETRONEUROMIOGRAFIA SERVIÇO 84,00 Serviço 1.350,00 113.400,00

Especificação: ELETRONEUROMIOGRAFIA

2 ELETROENCEFALOGRAMA SERVIÇO 120,00 Serviço 230,00 27.600,00

Especificação: ELETROENCEFALOGRAMA

3 DENSITOMETRIA ÓSSEA SERVIÇO 144,00 Serviço 140,00 20.160,00

Especificação: DENSITOMETRIA ÓSSEA

4 HOLTER 24 HORAS SERVIÇO 96,00 Serviço 230,00 22.080,00

Especificação: HOLTER 24 HORAS

5 VIDEOLARINGOSCOPIA SERVIÇO 120,00 Serviço 300,00 36.000,00

Especificação: VIDEOLARINGOSCOPIA

6 ESPIROMETRIA SERVIÇO 240,00 Serviço 150,00 36.000,00

Especificação: ESPIROMETRIA

7 COLPOSCOPIA SERVIÇO 240,00 Serviço 250,00 60.000,00

Especificação: COLPOSCOPIA

8 HISTEROSCOPIA SERVIÇO 180,00 Serviço 350,00 63.000,00

Especificação: HISTEROSCOPIA

9
COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA -
INCLUINDO RESULTADO DO
HISTOPATOLÓGICO

SERVIÇO 120,00 Serviço 1.350,00 162.000,00

BIOMED CARIRI LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 23.478.486/0001-73

Assinado eletronicamente por JOSE ERNANDES OLIVEIRA GARCIA, CPF/MF Nº ***.368.733-*** em 20/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 350ada5879f411f0a33f95fd1fe4398c



Especificação: COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

10
ULTRASSONOGRAFIA DE
PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 230,00 33.120,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

11
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

SERVIÇO 120,00 Serviço 900,00 108.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

12
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

SERVIÇO 120,00 Serviço 900,00 108.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

13
RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA

SERVIÇO 120,00 Serviço 850,00 102.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

14
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO

SERVIÇO 144,00 Serviço 850,00 122.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

15
RESSONANCIA MAGNETICA DE
CORACAO / AORTA C/ CINE

SERVIÇO 60,00 Serviço 900,00 54.000,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

16
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 700,00 100.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

17
RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX

SERVIÇO 144,00 Serviço 800,00 115.200,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

18
RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 900,00 86.400,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

BIOMED CARIRI LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 23.478.486/0001-73

Assinado eletronicamente por JOSE ERNANDES OLIVEIRA GARCIA, CPF/MF Nº ***.368.733-*** em 20/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 350ada5879f411f0a33f95fd1fe4398c



19
RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN
INFERIOR

SERVIÇO 96,00 Serviço 800,00 76.800,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

20
RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

SERVIÇO 144,00 Serviço 800,00 115.200,00

Especificação: RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

21 CONSULTA COM REUMATOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 300,00 144.000,00

Especificação: CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

22 CONSULTA COM NEFROLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 450,00 108.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEFROLOGISTA

23 CONSULTA COM ALERGOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM ALERGOLOGISTA

24
CONSULTA COM
GASTROENTEROLOGISTA

SERVIÇO 480,00 Serviço 300,00 144.000,00

Especificação: CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

25 CONSULTA COM GENETICISTA SERVIÇO 120,00 Serviço 450,00 54.000,00

Especificação: CONSULTA COM GENETICISTA

26 CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA

27 CONSULTA COM MASTOLOGISTA SERVIÇO 240,00 Serviço 350,00 84.000,00

Especificação: CONSULTA COM MASTOLOGISTA

28
CONSULTA COM
NEUROCIRURGIÃO

SERVIÇO 480,00 Serviço 350,00 168.000,00

Especificação: CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

BIOMED CARIRI LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 23.478.486/0001-73

Assinado eletronicamente por JOSE ERNANDES OLIVEIRA GARCIA, CPF/MF Nº ***.368.733-*** em 20/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 350ada5879f411f0a33f95fd1fe4398c



29
CONSULTA COM
OTORRINOLARINGOLOGISTA

SERVIÇO 120,00 Serviço 350,00 42.000,00

Especificação: CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA

30
CONSULTA COM
ENDOCRINOLOGISTA

SERVIÇO 360,00 Serviço 300,00 108.000,00

Especificação: CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

31 CONSULTA COM INFECTOLOGISTA SERVIÇO 480,00 Serviço 450,00 216.000,00

Especificação: CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

32
ULTRASSONOGRAFIA
MORFOLÓGICA

SERVIÇO 156,00 Serviço 400,00 62.400,00

Especificação: ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA

ITEM DESCRIÇÃO MARCA QTD. UND. V. UNIT. (R$) V. TOTAL (R$)

A presente proposta importa no montante total de R$ 3.124.560,00 (três milhões, cento e vinte e quatro
mil, quinhentos e sessenta reais)

Prazo de validade da proposta: 90 dias

Forma de pagamento: Mensal

Condições de pagamento: 12 meses

Declaro que na presente proposta de preço estão inclusos todos os impostos, taxas, fretes e demais
despesas incidentes sobre o objeto da pesquisa de preço.

BIOMED CARIRI LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 23.478.486/0001-73

Assinado eletronicamente por JOSE ERNANDES OLIVEIRA GARCIA, CPF/MF Nº ***.368.733-*** em 20/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 350ada5879f411f0a33f95fd1fe4398c



NOME/RAZÃO SOCIAL: BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CPF/CNPJ: 23.478.486/0001-73 I.E/I.M: -- / 23606

ENDEREÇO: AVENIDA PAULO MAURICIO , 357

COMPLEMENTO: -- BAIRRO: SANTO ANTONIO

MUNICÍPIO: Barbalha ESTADO: Ceará CEP: 63.180-000

EMAIL: biomaddiagnostico1980@gmail.com TELEFONE: 8881882859

PROTOCOLO
PESQUISA DE PREÇOS Nº 202508120001

OBJETO: Contratação para à Prestação de Serviços para Realização de Exames Especializados e
Consultas Especializadas, junto a Secretaria Municipal de Saúde de Caririaçu-Ceará.

DADOS DO FORNECEDOR

Declaro para todos os Sns de Direito, que recebi a PESQUISA DE PREÇOS supra citada, emitida aos
quinze dias do mês de agosto de dois mil e vinte e cinco, acompanhada do respectivo Termo de
Referência/Projeto Básico, relativo ao objeto acima descrito.

BIOMED CARIRI LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ/MF: 23.478.486/0001-73

Assinado eletronicamente por JOSE ERNANDES OLIVEIRA GARCIA, CPF/MF Nº ***.368.733-*** em 20/08/2025 Para validar as
informações aponte a câmara do seu celular para o QRCODE ou acesse: precodereferencia.m2atecnologia.com.br/validar-
proposta-fornecedor/ e informar o código: 350ada5879f411f0a33f95fd1fe4398c



Nota Técnica

Pesquisa de preços Nº 202508120001

Unidade responsável
Fundo Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Caririaçu

Chave de Acesso
7f85c839-e556-4149-a30b-2fce7378148d

Data da Finalização
20/08/2025

Responsável
Bernardino Bezerra Neto

Caso deseje validar os dados desta pesquisa, acesse o seguinte endereço:
http://127.0.0.1:8000/validacoes/validar_pesquisa/?codigo=7f85c839-e556-4149-a30b-
2fce7378148d

I - OBJETO DA CONTRATAÇÃO

O objeto da presente contratação é a Contratação para à Prestação de Serviços para Realização de
Exames Especializados e Consultas Especializadas, junto a Secretaria Municipal de Saúde de          
Caririaçu-Ceará..

Considerando que contratação ora proposta se fundamenta na necessidade premente de
ampliar e garantir o acesso da população aos serviços especializados de saúde, de média
e alta complexidade, integrando-se às diretrizes constitucionais e legais do Sistema Único de
Saúde (SUS), que asseguram a universalidade, equidade e integralidade da assistência.

 

Considerando que o Município, por meio de sua rede própria, enfrenta limitações estruturais,
técnicas e operacionais para a realização de determinados procedimentos diagnósticos,
terapêuticos e cirúrgicos, especialmente aqueles que demandam equipamentos específicos,
equipe profissional habilitada ou ambientes hospitalares devidamente estruturados. Tais
limitações resultam em:

 



Formação de filas de espera significativas , muitas vezes em desacordo com os tempos
máximos de resposta clínica recomendados pelas diretrizes assistenciais;

 

Descontinuidade do cuidado e da linha de atenção à saúde, comprometendo a
resolutividade e efetividade das ações de saúde;

 

Risco à saúde dos pacientes, que necessitam de diagnóstico e/ou intervenção rápida
para evitar complicações clínicas.

 

Considerando que diante desse cenário, torna-se essencial firmar contrato com prestador
complementar ao SUS, em conformidade com o artigo 199, §1º da Constituição Federal, bem
como com o artigo 24 da Lei nº 8.080/1990, que preveem a possibilidade de participação
suplementar da iniciativa privada para a garantia do atendimento à população.

 

Considerando ainda que ademais, a execução dos serviços contratados será regulada,
autorizada e acompanhada pela Secretaria Municipal de Saúde, garantindo-se a rastreabilidade,
auditoria e monitoramento da produção por meio dos sistemas de informação em saúde (BPA,
AIH, CNES, SISREG, entre outros), promovendo transparência, controle e aderência à
programação orçamentária e à política de saúde local.

 

Portanto, a presente contratação se justifica não apenas por razões de oportunidade e
conveniência administrativa, mas, sobretudo, por imperativo de continuidade do serviço
público essencial de saúde, assegurando à população atendimento digno, oportuno e
resolutivo.

II - FONTES CONSULTADAS

2.1. Parâmetros utilizados na definição do Valor estimado

Para a deGnição do valor estimado da contratação, foram aplicados os seguintes parâmetros
conforme IN SEGES/ME nº 65/2021:

Artigo 5º, Inciso IV   : pesquisa direta com, no mínimo, 3 (três) fornecedores, mediante
solicitação formal de cotação, por meio de ofício ou e-mail, desde que seja apresentada
justiGcativa da escolha desses fornecedores e que não tenham sido obtidos os orçamentos
com mais de 6 (seis) meses de antecedência da data de divulgação do edital;.

O gráfico abaixo representa a distribuição dos parâmetros utilizados para definir o valor estimado.



A análise dos dados permite observar a importância de cada parâmetro na estimativa de preços,
oferecendo maior confiabilidade ao processo.

2.2. Justificativa para a não prioridade das consultas aos sistemas oficiais e contratações
públicas

Neste caso, não foi possível priorizar as consultas aos sistemas oGciais de preços e contratações
públicas similares para a deGnição do valor estimado, conforme recomendado pelo artigo 5º, §1º,
da IN SEGES/ME nº 65/2021. As bases oGciais de preços, como o Painel de Preços e o banco de
preços em saúde, não apresentaram informações suGcientemente representativas ou atualizadas
para o tipo específico de serviço necessário para esta contratação.

Por isso, optou-se por realizar pesquisa direta com fornecedores. As cotações coletadas junto a
três fornecedores especializados permitiram a obtenção de um valor atualizado, ajustado às
necessidades técnicas e especiGcidades do objeto. Essa abordagem garantiu que o valor estimado
estivesse em conformidade com as condições de mercado e assegurasse a competitividade e
exequibilidade das propostas.

2.3. Consulta direta com fornecedores e justificativa para a escolha dos fornecedores

Para garantir um levantamento de preços conGável e atualizado, foram realizadas cotações junto
a três fornecedores especializados no setor. Abaixo estão as informações dos fornecedores
consultados, incluindo as datas de envio e resposta, bem como as justiGcativas para a escolha de
cada um:



Fornecedor Apresentou
proposta Data envio Data

proposta Justificativa para escolha

BIOMED CARIRI
LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS
LTDA

SIM 15/08/2025 20/08/2025

O fornecedor já participou de certames
licitatórios anteriormente com esta entidade,
demonstrando não apenas familiaridade com
nossos procedimentos e requisitos de
contratação, mas também um histórico de
cumprimento e aderência às nossas
normativas e padrões

CLINIAFAGU -
CLINICA MEDICA
EIRELI

SIM 15/08/2025 18/08/2025

O fornecedor já participou de certames licitatórios
anteriormente com esta entidade, demonstrando não
apenas familiaridade com nossos procedimentos e
requisitos de contratação, mas também um histórico
de cumprimento e aderência às nossas normativas e
padrões.

TC LABORATORIO DE
ANALISES CLINICA
LTDA

SIM 15/08/2025 18/08/2025

O fornecedor já participou de certames
licitatórios anteriormente com esta entidade,
demonstrando não apenas familiaridade com
nossos procedimentos e requisitos de
contratação, mas também um histórico de
cumprimento e aderência às nossas
normativas e padrões.

Justificativa Adicional:

A seleção desses fornecedores baseou-se na experiência técnica e na capacidade
comprovada de atender ao setor público, assegurando cotações que são representativas e
atualizadas.
As respostas das Empresas BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI e TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA
trouxeram dados consistentes que complementaram informações de bases oGciais,
permitindo uma estimativa de preço realista e adequada às necessidades especíGcas do
objeto de contratação.

Este gráGco ilustra a quantidade de pedidos de cotações enviados a fornecedores, destacando
quantos apresentaram respostas e quantos não responderam. As categorias incluem cotações
enviadas, respondidas e não respondidas, permitindo uma visão clara da adesão dos fornecedores
ao levantamento realizado.



2.4. Consideração do mínimo de três cotações

Para garantir a precisão e a conGabilidade na deGnição do valor estimado, foram analisados preços
obtidos a partir de cotações válidas, em conformidade com as parâmetros deGnidas no item 2.1
desta Nota Técnica. Esse procedimento busca garantir que o valor estimado seja fundamentado
em informações consistentes, reQetindo as condições reais do mercado e alinhando-se às
melhores práticas de contratação pública.

Sempre que possível, o projeto foi realizado com base em um conjunto de três ou mais cotações
obtidas de fontes conGáveis e representativas do mercado. Essa abordagem promove uma
amostragem robusta, conferindo maior precisão ao valor estimado e assegurando a
representatividade do levantamento de preços. Além disso, tal prática reforça a transparência e a
fundamentação técnica do processo de contratação, cumprindo os princípios de economicidade e
de eficiência.

Conforme deGnido no item 2.1 desta Nota Técnica, as cotações foram selecionadas e evidenciadas
de modo a excluir preços inexequíveis, inconsistentes ou esperados elevados, garantindo que o
valor estimado seja construído com base em dados de qualidade e condições com a realidade
mercadológica. Essa metodologia também visa evitar distorções que possam comprometer a
regularidade do processo licitatório.

Esse método reforça o compromisso com uma gestão pública responsável, promovendo a
aplicação criteriosa dos recursos públicos e garantindo que o processo licitatório seja prorrogado
com o devido rigor técnico e alinhamento às normas aplicáveis.

III - SÉRIE DE PREÇOS COLETADOS

A tabela a seguir apresenta os preços coletados, discriminando as fontes e evidenciando a
diversidade dos dados para uma visão abrangente do mercado.



Item 1 - ELETRONEUROMIOGRAFIA

ESPECIFICAÇÃO:

ELETRONEUROMIOGRAFIA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

84,00 Serviço 3 28,87 2,19% 1.287,80 1.345,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

1.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 1.350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345443
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

1.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 1.300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330106 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

1.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 1.300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330418 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 2 - ELETROENCEFALOGRAMA

ESPECIFICAÇÃO:

ELETROENCEFALOGRAMA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 11,55 4,75% 231,78 254,88

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

2.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 230,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345467
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

2.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 250,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330105 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

2.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 250,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330417 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 3 - DENSITOMETRIA ÓSSEA

ESPECIFICAÇÃO:

DENSITOMETRIA ÓSSEA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 23,09 13,85% 143,58 189,76



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

3.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 140,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345466
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

3.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 180,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330104 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

3.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 180,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330416 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 4 - HOLTER 24 HORAS

ESPECIFICAÇÃO:

HOLTER 24 HORAS

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

96,00 Serviço 3 15,28 6,55% 218,05 248,61

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

4.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 230,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345465
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

4.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 250,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330103 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

4.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 220,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330415 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 5 - VIDEOLARINGOSCOPIA

ESPECIFICAÇÃO:

VIDEOLARINGOSCOPIA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 28,87 9,12% 287,80 345,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

5.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345442
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

5.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330080 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

5.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330392 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 6 - ESPIROMETRIA

ESPECIFICAÇÃO:

ESPIROMETRIA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

240,00 Serviço 3 5,77 3,93% 140,90 152,44

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

6.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 150,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345464
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

6.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 150,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330102 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

6.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 140,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330414 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 7 - COLPOSCOPIA

ESPECIFICAÇÃO:

COLPOSCOPIA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

240,00 Serviço 3 50,00 20,00% 200,00 300,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

7.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 250,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345463
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

7.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330101 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

7.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 200,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330413 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível



Item 8 - HISTEROSCOPIA

ESPECIFICAÇÃO:

HISTEROSCOPIA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

180,00 Serviço 3 28,87 7,87% 337,80 395,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

8.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345462
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

8.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330100 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

8.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 400,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330412 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 9 - COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

ESPECIFICAÇÃO:

COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 50,00 3,70% 1.300,00 1.400,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

9.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 1.350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345461
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

9.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 1.300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330099 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

9.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 1.400,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330411 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 10 - ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

ESPECIFICAÇÃO:

ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA TRANSRETAL)

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 5,77 2,58% 217,56 229,10



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

10.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 230,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345441
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

10.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 220,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330098 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

10.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 220,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330410 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 11 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 50,00 5,88% 800,00 900,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

11.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345440
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

11.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330079 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

11.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330391 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 12 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 50,00 5,88% 800,00 900,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

12.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345439
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

12.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330097 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

12.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330409 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 13 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 28,87 3,47% 804,46 862,20

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

13.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345438
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

13.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330096 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

13.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330408 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 14 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 28,87 3,47% 804,46 862,20

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

14.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345436
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

14.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330095 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

14.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330407 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível



Item 15 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

60,00 Serviço 3 50,00 5,88% 800,00 900,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

15.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345435
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

15.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330094 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

15.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330406 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 16 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 28,87 4,03% 687,80 745,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

16.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 700,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345460
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

16.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 700,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330078 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

16.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 750,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330390 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 17 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 76,38 9,75% 706,95 859,71



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

17.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345459
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

17.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 700,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330093 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

17.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330405 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 18 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

96,00 Serviço 3 0,00 0,00% 900,00 900,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

18.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345458
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

18.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330092 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

18.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 900,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330404 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 19 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

96,00 Serviço 3 28,87 3,54% 787,80 845,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

19.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345457
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

19.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330091 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

19.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 850,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330403 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 20 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

ESPECIFICAÇÃO:

RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

144,00 Serviço 3 50,00 6,67% 700,00 800,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

20.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 800,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345456
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

20.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 700,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330090 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

20.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 750,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330402 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 21 - CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM REUMATOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 50,00 16,67% 250,00 350,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

21.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345455
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

21.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 250,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330089 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

21.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330389 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível



Item 22 - CONSULTA COM NEFROLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM NEFROLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

240,00 Serviço 3 28,87 6,66% 404,46 462,20

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

22.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345454
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

22.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330076 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

22.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 400,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330401 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 23 - CONSULTA COM ALERGOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM ALERGOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 57,74 13,86% 358,93 474,41

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

23.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345453
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

23.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330088 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

23.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330400 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 24 - CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 0,00 0,00% 300,00 300,00



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

24.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345452
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

24.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330087 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

24.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330399 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 25 - CONSULTA COM GENETICISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM GENETICISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 57,74 13,86% 358,93 474,41

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

25.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345451
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

25.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330086 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

25.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330398 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 26 - CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 28,87 6,66% 404,46 462,20

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

26.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345450
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

26.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 400,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330085 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

26.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330397 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 27 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM MASTOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

240,00 Serviço 3 0,00 0,00% 350,00 350,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

27.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345449
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

27.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330075 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

27.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330388 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 28 - CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 28,87 8,66% 304,46 362,20

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

28.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345448
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

28.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330084 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

28.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330396 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível



Item 29 - CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

120,00 Serviço 3 28,87 9,12% 287,80 345,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

29.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345447
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

29.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330083 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

29.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330395 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 30 - CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

360,00 Serviço 3 28,87 9,12% 287,80 345,54

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

30.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345446
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

30.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330082 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

30.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330394 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 31 - CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

ESPECIFICAÇÃO:

CONSULTA COM INFECTOLOGISTA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

480,00 Serviço 3 0,00 0,00% 450,00 450,00



PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

31.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345445
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

31.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330081 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

31.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 450,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330387 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Item 32 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA

ESPECIFICAÇÃO:

ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA

QUANTIDADE UNIDADE PREÇOS D. PADRÃO (R$) C. V. REL. MINIMO (R$) REL. MÁXIMO (R$)

156,00 Serviço 3 50,00 14,29% 300,00 400,00

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

32.1 -- - Fornecedor 20/08/2025 400,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9345444
23478486000173 - BIOMED CARIRI LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA

Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

32.2 -- - Fornecedor 18/08/2025 350,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330074 07318125000103 - TC LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA Exequível

PREÇO ÓRGÃO/EMPRESA FONTE DATA PRATICADA PREÇO

32.3 -- - Fornecedor 18/08/2025 300,00

IDENTIFICAÇÃO FORNECEDOR CLASSIFICAÇÃO

9330393 11263034000195 - CLINIAFAGU - CLINICA MEDICA EIRELI Exequível

Esta tabela reQete uma análise abrangente dos preços praticados, incluindo fontes
governamentais e cotações do setor privado, permitindo uma análise crítica e comparativa dos
valores.

O gráfico abaixo representa as classificações gerais dos preços coletados.



IV - METODOLOGIA PARA OBTENÇÃO DO PREÇO ESTIMADO

4.1. Justificativa para o uso de um único método

Para a obtenção do preço estimado, foi aplicado exclusivamente o método de média aritmética
em toda a pesquisa. Esse método foi escolhido como o mais adequado para estimar o valor dos
itens, considerando a homogeneidade das cotações obtidas e a consistência das variações entre
os valores.

Média aritmética : Optou-se pela média aritmética para assegurar um valor representativo e
equilibrado para todos os itens, dado que as cotações apresentaram variação moderada. A média
proporciona uma visão centralizada do mercado e evita distorções causadas por valores
isoladamente altos ou baixos.

A aplicação de um único método trouxe uniformidade à pesquisa, garantindo uma estimativa
conGável e adequada para todos os itens, cumprindo com os princípios de eGciência e
economicidade.

V - MEMÓRIA DE CÁLCULO E CONCLUSÃO

5.1. Memória de cálculo



ITEM QUANTIDADE METODOLOGIA VALOR UNITÁRIO
(R$)

VALOR TOTAL (R$)

1 - ELETRONEUROMIOGRAFIA 84,0 Média 1.316,67 110.600,28

2 - ELETROENCEFALOGRAMA 120,0 Média 243,33 29.199,60

3 - DENSITOMETRIA ÓSSEA 144,0 Média 166,67 24.000,48

4 - HOLTER 24 HORAS 96,0 Média 233,33 22.399,68

5 - VIDEOLARINGOSCOPIA 120,0 Média 316,67 38.000,40

6 - ESPIROMETRIA 240,0 Média 146,67 35.200,80

7 - COLPOSCOPIA 240,0 Média 250,00 60.000,00

8 - HISTEROSCOPIA 180,0 Média 366,67 66.000,60

9 - COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA - INCLUINDO
RESULTADO DO HISTOPATOLÓGICO

120,0 Média 1.350,00 162.000,00

10 - ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA
TRANSRETAL)

144,0 Média 223,33 32.159,52

11 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOÇO

120,0 Média 850,00 102.000,00

12 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
LOMBO-SACRA

120,0 Média 850,00 102.000,00

13 - RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
TORACICA

120,0 Média 833,33 99.999,60

14 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 144,0 Média 833,33 119.999,52

15 - RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO /
AORTA C/ CINE

60,0 Média 850,00 51.000,00

16 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
SUPERIOR (UNILATERAL)

144,0 Média 716,67 103.200,48

17 - RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 144,0 Média 783,33 112.799,52

18 - RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
SUPERIOR

96,0 Média 900,00 86.400,00

19 - RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE
/ ABDOMEN INFERIOR

96,0 Média 816,67 78.400,32

20 - RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL)

144,0 Média 750,00 108.000,00

21 - CONSULTA COM REUMATOLOGISTA 480,0 Média 300,00 144.000,00

22 - CONSULTA COM NEFROLOGISTA 240,0 Média 433,33 103.999,20

23 - CONSULTA COM ALERGOLOGISTA 480,0 Média 416,67 200.001,60

24 - CONSULTA COM GASTROENTEROLOGISTA 480,0 Média 300,00 144.000,00

25 - CONSULTA COM GENETICISTA 120,0 Média 416,67 50.000,40

26 - CONSULTA COM PNEUMOLOGISTA 480,0 Média 433,33 207.998,40

27 - CONSULTA COM MASTOLOGISTA 240,0 Média 350,00 84.000,00

28 - CONSULTA COM NEUROCIRURGIÃO 480,0 Média 333,33 159.998,40

29 - CONSULTA COM OTORRINOLARINGOLOGISTA 120,0 Média 316,67 38.000,40

30 - CONSULTA COM ENDOCRINOLOGISTA 360,0 Média 316,67 114.001,20

31 - CONSULTA COM INFECTOLOGISTA 480,0 Média 450,00 216.000,00

32 - ULTRASSONOGRAFIA MORFOLÓGICA 156,0 Média 350,00 54.600,00

5.2. Conclusão

O preço estimado para a contratação é de R$ 3.059.960,40 (três milhões e cinquenta e nove mil,
novecentos e sessenta reais e quarenta centavos).

Esse valor, resultado de uma pesquisa de mercado ampla e criteriosa, reQete uma estimativa



alinhada com as práticas atuais do setor e assegura que o processo licitatório seja fundamentado
em valores justos e realistas.

CertiGca-se, assim, que o preço estimado atende aos requisitos de vantajosidade e economicidade
exigidos pela Administração, promovendo uma contratação pública eGciente e em conformidade
com o interesse público.

VI - IDENTIFICAÇÃO DOS AGENTES RESPONSÁVEIS PELA PESQUISA DE PREÇOS

6.1. A presente pesquisa de preços foi conduzida por: BERNARDINO BEZERRA NETO, matrícula nº
2153.

Caririaçu, 20 de agosto de 2025

BERNARDINO BEZERRA NETO
Responsável Pelo Pesquisa


