
IGESA  
Instituto de Gestão de Saúde 
 

 
institutogestaoesaude@gmail.com 

Rua Cunha Gago, 700, Conj. 11, Pinheiros, São Paulo - Capital 

AO, 
MUNICÍPIO DE ESPÍRITO SANTO DO PINHAL 
 
PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 052/2.025 
(Processo Administrativo nº. 11.435/2.025) 
 
OBJETO: SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS PARA A FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE 
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM, 
SESSÕES DE OXIGENOTERAPIA EM CÂMARA HIPERBÁRICA E OUTROS, EM REGIME 
AMBULATORIAL, INCLUINDO O FORNECIMENTO DOS EQUIPAMENTOS E TODOS OS ITENS 
NECESSÁRIOS PARA REALIZAÇÃO DOS EXAMES E EMISSÃO E ENTREGA DOS LAUDOS. 
 
ANEXO II - PROPOSTA COMERCIAL FINAL 
 
INSTITUTO DE GESTAO E SAÚDE - IGESA, estabelecida na R CUNHA GAGO, Nº 700, CONJ 11, 
PINHEIROS, SAO PAULO/SP – CEP: 05.421-001, inscrita no CNPJ sob nº 44.045.337/0001-90, 
conforme ATA e ESTATUTO, no uso de suas atribuições legais, vem apresentar proposta 
ATUALIZADA para fornecimento do objeto da presente licitação, Pregão Eletrônico nº. 052/2.025, 
acatando todas as estipulações consignadas no respectivo Edital e seus anexos, conforme segue:  
 
Item Descrição Unidade Quant Valor Unitário Valor Total 

10 
TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 
Serv. 8.000 R$ 108,00 R$ 864.000,00 

11 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA COM 

SEDAÇÃO 

Serv. 1.500 R$ 280,00 R$ 420.000,00 

    Valor Global 

dos Lotes 

R$   

1.284.000,00 

 
Informações da Proposta: 
Condições de pagamento: conforme Edital                                                                                                                                       
Prazo e forma de execução dos serviços: conforme Edital                                                                                                        
Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação. 
 
Informações para Pagamento: 
Dados Bancários para crédito eletrônico (DOC/TED)  
Banco: Caixa Econômica Federal - Agência nº.: 1969 - Conta Corrente nº 573368834  
 
No preço cotado já estão incluídas eventuais vantagens e/ou abatimentos, impostos, taxas e 
encargos sociais, obrigações trabalhistas, previdenciárias, fiscais e comerciais, assim como 
despesas com transportes e deslocamentos e outras quaisquer que incidam sobre a 
contratação.                                                       
 
 

São Paulo/SP, 17 de dezembro de 2025 
 
 
 
 
____________________________________    _____________________________ 
Nome: Celino Barbosa de Souza Netto    Nome: Leonel Lopes da Silva  
RG 42.472.759-6      RG 13.982.105-3 
CPF 333.512.298-44      CPF 113.269.688-74 
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