
 

___________________________________________________________________________________________ 
Estado de Mato Grosso, Porto dos Gaúchos - Praça Leopoldina Wilke, 19 - caixa postal 11 - CEP: 78560 - 000 

www.portodosgauchos.mt.gov.br - Fone: 66 3526 2000 - CNPJ 03.204.187/0001-33 

 

ATA DE JULGAMENTO 
 

PROCESSO LICITATÓRIO Nº. 44/2017 
PREGÃO PRESENCIAL Nº. 34/2017 

 
 
Às 08:00 horas do decimo quinto dia do mês de Maio do ano de dois mil e dezessete (15/05/2017), reuniram-se 
o Pregoeiro do município de Porto dos Gaúchos/MT, senhor Helielson Teodoro Alves com sua equipe de Apoio: 
senhora Iluine Frenzel de Souza, senhora Adriana Raquel Lopes de Oliveira, instituídos pela portaria n°. 
064/2017 de 16/01/2017, juntamente com o único representante legal da empresa concorrente para abertura e 
julgamento do PREGÃO PRESENCIAL Nº. 34/2017, referente ao Processo Licitatório supracitado, cujo objeto 
consiste no REGISTRO DE PREÇOS do tipo Menor Preço por item, visando a FUTURA E EVENTUAL 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA ÁREA DE SAÚDE, PARA SERVIÇOS 
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES, A FIM DE SUPRIR A DEMANDA DO MUNICIPIO DE PORTO DOS 
GAÚCHOS, DURANTE O EXERCÍCIO DE 2017, conforme ANEXO I deste Edital. O Pregoeiro recebeu da única 
proponente os envelopes juntamente com os credenciamentos, onde se apresentaram para concorrer ao 
certame à empresa, SAO LUCAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E ATIVIDADES HOSPITALARES 
LTDA – ME, CNPJ Sob n° 10.287.337/0001-85 representada pelo senhor Marilene Pivato Cardoso. Dado o 
horário previsto iniciou-se a sessão com o julgamento das propostas de preços (ENVELOPE 01). Onde após 
apresentação da proposta relata-se: 
 
A Vencedora: SAO LUCAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E ATIVIDADES HOSPITALARES LTDA 
– ME, CNPJ Sob n° 10.287.337/0001-85 

 
LOTE 01 

PROCEDIMENTOS USG 

ITEM 
Código  

Agil 
Código  

TCE – MT 
SERVIÇOS QTDE. 

R$ 
UNIT. 

R$ TOTAL 

01 31434 280419-0 

SERVIÇOS PRESTADOS 
POR PROFISSIONAL 
COM REGISTRO 
ATUALIZADO NO “CRM”, 
na realização de exames 
de ULTRASONAGRAFIA- 
abdome total de urgência. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 295,00 1.475,00 

02 31435 280446-9 

SERVIÇOS PRESTADOS 
POR PROFISSIONAL 
COM REGISTRO 
ATUALIZADO NO “CRM”, 
na realização de exames 
de ULTRASONAGRAFIA- 
mama, partes moles, de 
urgência. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

10 295,00 2.950,00 

03 31436 280426-3 

SERVIÇOS PRESTADOS 
POR PROFISSIONAL 
COM REGISTRO 
ATUALIZADO NO “CRM”, 
na realização de exames 
de ULTRASONAGRAFIA- 
OBSTÉTRICA COM 

10 266,40 2.664,00 
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DOPPLER, de urgência. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

04 31437 280428-0 

SERVIÇOS PRESTADOS 
POR PROFISSIONAL 
COM REGISTRO 
ATUALIZADO NO “CRM”, 
na realização de exames 
de ULTRASONAGRAFIA- 
PRÓSTATA, de urgência. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

10 295,00 2.950,00 

06 31439 304495-5 

SERVIÇOS PRESTADOS 
POR PROFISSIONAL 
COM REGISTRO 
ATUALIZADO NO “CRM”, 
na realização de exames 
de ULTRASONAGRAFIA-
MORFOLÓGICO, de 
urgência.  
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

10 342,00 3.420,00 

 
LOTE 02 

TOMOGRAFIAS COM LAUDO 

ITEM 
Código  

Agil 
Código  

TCE – MT 
SERVIÇOS QTDE. 

R$ 
UNIT. 

R$ TOTAL 

01 31440 428386-4 

Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA- 
ABDOME TOTAL. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

40 1.003,50 40.140,00 

02 31441 280467-0 

Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA- 
ABDOME SUPERIOR E 
INFERIOR. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

20 730,00 14.600,00 

03 31442 280452-2 

Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA-
CRÂNIO 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

40 621,00 24.840,00 

04 31443 280462-0 
Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA-

10 720,00 7.200,00 



 

___________________________________________________________________________________________ 
Estado de Mato Grosso, Porto dos Gaúchos - Praça Leopoldina Wilke, 19 - caixa postal 11 - CEP: 78560 - 000 

www.portodosgauchos.mt.gov.br - Fone: 66 3526 2000 - CNPJ 03.204.187/0001-33 

 

TÓRAX. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 31444 280461-1 

Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA-
COLUNA. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

10 571,50 5.715,00 

06 31445 304527-7 

Exames de TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA-
BACIA. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

10 675,00 6.750,00 

07 31446 304321-5 

Exames de MAMOGRAFIA 
DIGITAL COM LAUDO. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

100 190,00 19.000,00 

08 31447 340508-7 

Exames de ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

150 280,00 42.000,00 

 
LOTE 03 

RAIO-X COM LAUDO 

ITEM 
Código  

Agil 
Código  

TCE – MT 
SERVIÇOS QTDE. 

R$ 
UNIT. 

R$ TOTAL 

01 31448 304259-6 

Exames de RAIO-X DE 
TORAX ADULTO. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 100,00 500,00 

02 31449 TCEMT0000249 

Exames de Exames de 
RAIO-X DE COLUNA 
CERVICAL. 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 170,00 850,00 

03 31451 304229-4 

Exames de RAIO-X DE 
COLUNA DORSAL OU 
TORACICA 
 

05 180,00 900,00 
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(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

04 31452 304225-1 

Exames de RAIO-X DE 
COLUNA LOMBAR 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 180,00 900,00 

05 31453 304243-0 

Exames de RAIO-X DE 
ABDOME. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 110,00 550,00 

06 31454 304243-0 

Exames de RAIO-X DE 
BACIA 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 110,00 550,00 

07 31455 304243-0 

Exames de RAIO-X DE 
QUADRIL 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 155,00 775,00 

08 31456 304243-0 

Exames de RAIO-X DE 
FÊMUR. 
 
 
(Em dias e horários 
estabelecidos pela Sec. 
Mun. de Saúde) 

05 155,00 775,00 

 
Em seguida, passou-se para a análise dos envelopes da documentação de Habilitação (ENVELOPE 02), onde a 
empresa proponente atendeu a todas as exigências do Edital do referido certame. Nada mais havendo a tratar, 
quando são 08:16 horas do mesmo dia, encerra-se a presente ata, onde assinam todos os presentes. 

 

 
Helielson Teodoro Alves 

Pregoeiro Nomeado 
Portaria n° 064/2017 

 Iluine Frenzel de Souza  

Equipe de Apoio 

 Adriana Raquel Lopes de 
Oliveira  

Equipe de Apoio 

  

SAO LUCAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS E ATIVIDADES HOSPITALARES LTDA – ME,  
CNPJ Sob n° 10.287.337/0001-85  

Marilene Pivato Cardoso  

Representante 

 


