
 

 

 

Endereço: Rua Laudelino de Melo, 1.483 –Jardim Paraíso – CEP:79572-052 – Aparecida do Taboado/MS 
Telefone: 0800 167 2000 - E-mail: credenciamento.saude@aparecidadotaboado.ms.gov.br 

JUSTIFICATIVA DO PREÇO E RAZÃO DA ESCOLHA DO 
FORNECEDOR/PRESTADOR 

 
 

Procedimento Administrativo nº: 8.932/2026. 
Contratação direta nº 037/2026 
Processo de Inexigibilidade de Licitação nº: 021/2026. 
Credenciamento nº 004/2026. 
 

 
Edital n.º 004/2026 
 
 
Assunto – Inexigibilidade de Licitação para contratação de profissionais para a prestação de 

serviços de saúde.  

Interessado – Fundo de Saúde de Aparecida do Taboado/MS, através da Secretaria Municipal 

de Saúde. 

Objeto – CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA ESPECIALIZADA NA 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE IMAGEM DE 
ULTRASSONOGRAFIA COM ECODOPPLER DE VASOS DOS MEMBROS 
SUPERIORES E INFERIORES, VISANDO ATENDER ÀS DEMANDAS DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE. 

 
II – Prestadores credenciados e relação de serviços/produtos: 
 

 

CREDENCIADO 
PROCEDIMENTO/LO

CAL 
SITUAÇÃO 

QUANTIDA
DE 

MENSAL 
DE 

PROCEDIM
ENTO 

 
VALOR DA 
UNIDADE VALOR 

MENSAL 

VALOR 
PARA 12 
MESES 

BRUNO SILVA 
FORTUNATO  

ULTRASSONOGRAFIA 
COM ECODOPPLER DE 
VASOS DOS MEMBROS 

SUPERIORES E 
INFERIORES 

CREDENCI
ADO 

30 R$ 241,64 R$7.249,20 

 
R$ 
86.990,40 

CREDENCIADO 
PROCEDIMENTO/

LOCAL 
SITUAÇÃO 

QUANTIDADE 
MENSAL DE 

PROCEDIMEN
TO 

 
VALOR 

DA 
UNIDADE 

VALOR 
MENSAL 

VALOR PARA 
12 MESES 

BRUNO SILVA 
FORTUNATO  

ULTRASSONOGRAF
IA COM 

ECODOPPLER DE 
VASOS DOS 
MEMBROS 

SUPERIORES E 
INFERIORES 

CREDENCI
ADO 

30 R$ 241,64 R$7.249,20 

 
R$ 86.990,40 
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III - Justificativa do Preço:    
    

Após apresentação de documentação das interessadas em credenciarem-se, os 
valores para a prestação dos serviços são os dispostos da tabela unificada do presente 
credenciamento, anexa aos autos. 

 

 
IV - Razão da Escolha do Fornecedor/Prestador:  
 

As pessoas acima mencionadas, além de manifestar interesse em credenciar-se 
para a execução do serviço, nos valores definidos pelo Município, apresentou toda a 
documentação exigida para fins de habilitação, estando apto para a execução do objeto. 

 
Aparecida do Taboado/MS, 01 de setembro de 2026. 
 
 

 

LECIELE MARIA SEGANTINI DE PAULA ORTEGA 
Presidente da Comissão de Credenciamento 

  

CREDENCIADO 
PROCEDIMENTO/L

OCAL 
SITUAÇÃO 

QUANTIDADE 
MENSAL DE 

PROCEDIMENTO 

 
VALOR DA 
UNIDADE VALOR 

MENSAL 

VALOR 
PARA 12 
MESES 

BRUNO SILVA 
FORTUNATO  

ULTRASSONOGRAFI
A COM ECODOPPLER 

DE VASOS DOS 
MEMBROS 

SUPERIORES E 
INFERIORES 

CREDENCIADO 

30 R$ 241,64 R$7.249,20 

 
R$ 86.990,40 
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