
PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORMOSA
DA SERRA NEGRA
TRABALHO £ COMPROMISSO COM O POVO

PMFSN/MA
Folha: 2^7______
Rubrica: ___,______

SOLICITAÇÃO DE PESQUISA DE PREÇOS

Ao Setor de Compras,

Solicito a este setor que sejam realizadas Pesquisa de Preços de Mercado para 
contratação de empresa para prestação de serviço de exames médicos e consulta medicas de alta 
complexidade em geral, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde de Formosa 
da Serra Negra - MA através do Hospital Municipal, conforme especificação no Termo de Referência, 
e no Estudo Técnico Preliminar - ETP.

Formosa da Serra Negra - MA, 20 de janeiro de 2025.

Atenciosamente,

Railton Rodrigues da Cruz
Agente de contratação 

Portaria N° 39/2025

Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra - Maranhão 
CNPJ01.616 684/0001 131 Av. João da Mata e Silva - Centro 65943-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORMOSA
DA SERRA NEGRA
TRABALHO E COMPROMISSO COM O POVO

PMFSN/MA
Folha: ^^________
Rubrica: 

PU----------

PLANILHA DE REFERENCIA

OBJETO: contratação de empresa para prestação de serviço de exames médicos e consulta 

medicas de alta complexidade em geral, para atender as necessidades da Secretaria Municipal 

de Saúde de Formosa da Serra Negra - MA através do Hospital Municipal, conforme 

especificação no Termo de Referência nos termos da tabela abaixo, conforme condições e exigências 
estabelecidas neste instrumento.

ITEM
CONSULTA E EXAMES DE ALTA 
COMPLEXIDADE QUANT. V. UNIT V. TOTAL

1 CONSULTA CARDIOLÓGICA 960
2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 10 MIN. 1200

3
RISCO CIRÚGICO CARDIOLOGICO:
DIGITALIZADO 240

4 M.A.P.A DE 24 HORAS 180
5 HOLTER DE 24 HORAS 180
6 ECOCARDIOGRAMA; 120
7 UTRASSON ECO-DOPPLER DE CARÓTIDA 60

8 ULTRASON DOPPLER VASCULAR ARTERIAL E 
VENOSO (AVALIAÇÃO DE TROBOSE) 60

V. GLOBAL

Railton Riodrigues da Cruz 
Portaria N° 039/2025

Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra - Maranhão
CNPI:01.616.68V000M31 Av. João da Mata e Silva - Centro 65943-000



PREFEITURA MUNICIPAL DE

FORMOSA
DA SERRA NEGRA
TRABALHO E COMPROMISSO COM 0 POVO

PMFSN/MA

Folha:
Rubrica:

RESULTADO DA PESQUISA DE PREÇOS

À setor de Licitações,

Encaminhamos o Resultado da Pesquisa de Preços de Mercado para contratação de 

empresa para prestação de serviço de exames médicos e consulta medicas de alta 

complexidade em geral, para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde 

de Formosa da Serra Negra - MA através do hospital municipal, conforme especificação 

no Termo de Referência.

Foram pesquisados os preços nas empresas identificadas no mapa de apuração e na 
cotação anexo a seguir.

Formosa da Serra Negra - MA, 06 de fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

Diretor do Departamentos de Compras

Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra - Maranhão
CNPr01.6l6.6fl4/000l 431 Av. Joáo da Mata e Silva - Centro 65943-000



TRABALHO E COMPROMISSO COM 0 POVO
DA SERRA NEGRA

PMFSN/MA

Folha: _______
Rubrica:_______

MAPA DE APURAÇÃO

1 CARDIOLOGISTA DR SAMUEL ALMEIDA
2 CLINICA CARDIOLÓGICA DR SAMUEL ANTUNES
3 DR AQUILA DA CRUS MATOS CLINICA CARDIOLOGISTA

ITEM CONSULTA E EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE QUANT. V. UNIT V. UNIT V. UNIT MEDIA
1 CONSULTA CARDIOLÓGICA 960 R$ 205,00 R$ 225,00 R$ 208,00 R$ 212,19
2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 10 MIN. 1200 R$ 100,00 R$ 115,00 R$ 100,00 R$ 104,75
3 RISCO CIRÚGICO CARDIOLOGICO: DIGITALIZADO 240 R$ 210,00 R$ 191,00 R$ 200,00 R$ 200,15
4 M.A.P.A DE 24 HORAS 180 R$ 205,00 R$ 205,00 R$ 200,00 R$ 202,50
5 HOLTER DE 24 HORAS 180 R$ 300,00 R$ 358,00 R$ 300,00 R$ 319,84
6 ECOCARDIOGRAMA; 120 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 300,00 R$ 300,00
7 UTRASSON ECO-DOPPLER DE CARÓTIDA 60 R$ 400,00 R$ 380,00 R$ 420,00 R$ 400,00

8 ULTRASON DOPPLER VASCULAR ARTERIAL E 
VENOSO (AVALIAÇÃO DE TROBOSE) 60 R$ 455,00 R$ 420,00 R$ 400,00 R$ 424,46

Diretor do Departamentos de Compras

tat«!—
 

RubritaJ.

Prefeitura Municipal de Formosa da Serra Negra - Maranhão 
CNPJOl616 684/0001-131 Av. Joio da Mata e Silva - Centro 6594 3-000



CARDIOLOGIA-DR.SAMUEL ALMEIDA
SERVIÇO QUANT. V.UN VALORES

C0NSUL ( A cardiológica 80 200,00 16.000

ELE î KOCARDIOGRAMA
100

120,00
12.000

RISCO CIRÚRGICO

20

200,00
4.000

M.A.P.A DE 24 HORAS; 15 300,00 4.500

HOLTER DE 24 HORAS; 15 300,00 5.250

ECOCARDIOGRAMA; 10 400,00 4.000

ULTRASSOM ECO-DOPPLER DE 

CARÓTIDA;

05 500,00 2.500

ULTRASSOM DOPPLER
VASCULAR ARTERIAL E VENOSO

05 500,00 2.500

5 1.750



fis. «S 3/

A EMPRESA D PAULA LTDA

ENDEREÇO AV. JOSÉ SARNEY, N°316, CENTRO, FORTALEZA DOS NOGUEIRAS - MA

CNPJ SOB O N“ 20.232.764/0001-10

REPRESENTADO POR DIOLINDO DE PAULA RIBEIRO

COTAÇÃO

ITEM CONSULTA E EXAMES DE ALTA COMPLEXIDADE QUANT. V. UNIT V. TOTAL
1 CONSULTA CARDIOLÓGICA 80 R$ 200,00 R$ 16.000,00
2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 10 MIN. 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00
3 RISCO CIRÚGICO CARDIOLOGICO: DIGITALIZADO 20 R$ 250,00 R$ 5.000,00
4 M.A.P.ADE24 HORAS 15 R$ 300,00 R$ 4.500,00
5 HOLTER DE 24 HORAS 15 R$ 300,00 RS 4.500,00
6 ECOCARDIOGRAMA; 10 R$ 350,00 R$ 3.500,00
7 UTRASSON ECO-DOPPLER DE CARÓTIDA 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00

8 ULTRASON DOPPLER VASCULAR ARTERIAL E
VENOSO (AVALIAÇÃO DE TROBOSE) 5 R$ 500,00 R$ 2.500,00

V. TOTAL R$ 48.500,00

Fortaleza dos Nogueiras - MA, 30 de janeiro de 2025

CNP) n» 20. 232.764/0001-10



Dr. Áquila
Matos

Excelência em cuidar

FisJS

Rubrica, ^

COTAÇÃO DE PREÇO

AZÃO SOCIAL: A DA CRUZ MATOS LTDA
SEDE: pc DOM ROBERTO COLOMBO, N° 05, CENTRO, 
GRAIAU/MA
CNPJ: 44.813.047/0001-40
TELEFONE/FAX: 99 99124-2616
ENDEREÇO ELETRÔNICO: draguilam@gmail.com

DESCRIÇÃO DA PROPOSTA:
ITEM CONSULTA E EXAMES DE ALTA 

COMPLEXIDADE QUANT. V. UNIT V. TOTAL
1 CONSULTA CARDIOLÓGICA 80 R$ 200,00 R$ 16.000,00
2 ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO 10 MIN. 100 R$ 100,00 R$ 10.000,00

3 RISCO CIRÚGICO CARDIOLOGICO: 
DIGITALIZADO 20 R$ 200,00 R$ 4.000,00

4 M.A.P.A DE 24 HORAS 15 R$ 200,00 R$ 3.000,00
5 HOLTER DE 24 HORAS 15 R$ 300,00 R$ 4.500,00
6 ECOCARDIOGRAMA; 10 R$ 300,00 R$ 3.000,00
7 UTRASSON ECO-DOPPLER DE CARÓTIDA 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00

8 ULTRASON DOPPLER VASCULAR ARTERIAL 
E VENOSO (AVALIAÇÃO DE TROBOSE) 5 R$ 400,00 R$ 2.000,00

V.
GLOBAL R$ 44.500,00

VALOR TOTAL GLOBAL: R$ 44.500,00 (Quarenta e quatro mil e quinhentos reais)
PRAZO DE VALIDADE: 60 (SESSENTA) DIAS.
INFORMAÇÕES DO REPRESENTANTES QUE ASSINARÁ O 
CONTRATO: Aquila da Cruz Matos,

GRAJAU (MA), 30 de janeiro de 2025.

mailto:uilam@gmail.com

