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CLINICA MED CENTER
Avenida Bernardo Sayio N° 574 Centro CEP 73950-000

Alvorada Do Norte - GO Fone: (62) 3421-1926
FE-mail: clintcamedcenter001 @email. comn

: CLINICA MED CENTER EIRELI - ME
ﬁg@ﬁ& CNEJ- 25.059.179/0001-58
DA DOCUMENTACAO PARA
CREDENCIAMENTOQ/QUALIFICACAO ECONOMICO -
FINANCEIRA

NOME: CLINICA MED CENTER EIRELI - ME

CNPJ.: 23.059.179/0001-58.

FONEFAX.: (62) 3421 - 1926 CEL.: (62) 9 9657 — 7494.
ENDERECO ELETRONICO: clinicamedcenterf01@gmail.com

CLINICA MED CENTER EIRELI - ME CNPJ.: 23.059,179/0001-58
Jefferson Paula Guedes CPF.: 941.629.991-04 C.1.n" 4326560 DGPC/GO.
3 Tituiar Administrador
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9 = PODER JUDICIARIO
; COMARCA DE GOIANIA .

CARTORIO DISTRIBUIDOR

O Bel..LUIS SILVA Distribuidor Judicial Civel do
Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de
Goias, na forma da lei; etc.

CERTIDAO PARA LICITACAO PUBLICA

CERTIFICA,

r

atendendo a requerimento da parte,

interessada, que revendo nesta serventia ¢ seu banco de dados informatizado, os livros,
fichas, papéis e demals assentamentos e também os sistemas e .dados do Poder Judiciario

Estadual, verificou dos mesmos INEXISTIR, em desfavor de:

Identificacéio:

Requerente SCLINICA MED CENTER EIRELT ME

PESSOA JURIDICA ! N
-CNPJ : 23,058.179/0001-58
Domicilio + ALVORADA DO NORTE - GO

Quaisquer distribuigdes de agées de Faléncia,
até a presente data, ressalvada a existéncia de acgles de outra natureza.

X a
Q%a Concordata,

D

- ) CERTIFICA mais que a presente certiddo abrange todas as
Comarcas do Estado de Goiéas.

T
hcg ‘ NADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para certificar, dbo
3 que se reporta e da fé.
o ) Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiania,
“g Capital do Estado de Goids aos vinte e cinco dias do més de maio do ano de dois mil e

Cartorio Distribuidor Civel
Bel. Luis Silva
Escrivao

Esta certidio tem wvalidade de 30 (trinta) dias

e (L
Vélo{: da Taxa Jbhdicidria........... : R§ 19,99 .

Total.isesrieenrransannisnasanansst R§ 77,53 ’ 40000269721949555862

Data RECEILa..oouiueeneananamnian..t 25/0572026 i

Taxa Judicidria recolhida através da Guia de numers: 972194955
p

¢

§
’

<f>
P

jE—— ]

Assinado digltalmente por: LUIS ‘SIL_VA, ESCRIVAC, em 25/05/2026 as 14:50:05, _
Para validar este.documento informe o cddigo 4000.0269. 7219 4955 5862 no endereco hitp:ficdcivel.com.brivalidar-certidao
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versio: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAQ CONTABIL DIGITAL

NIRE
52600302084 23.059,179/0001-58

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MED CENTER LTDA ME

B DO DAES

: g it Sed R AT R B gL
IFORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURACAQ
Livro Diario (Completo - sem escriturago Auxliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Didrio 1

IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)
0A.77.5E.92.0C.7E.05.3B.B2.E1.FD.65.80.50.7A.88.0D.34.8B.C1

JEFFERSON PAULA ) 06/11/2024 a

Socio Administrador 57603671115 | GUEDES:94162999104 06/11/2025 | ; |
Com e e T JOAO PEDRO SEVILHA | 560803703334280748 1 08/01/2008a |+ ...
) Contedor ] 0S9SEBA9I0S | LIMA03e52849103 i 7| omoumzs | N
NUMERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
0A.77.5E.92.0C.7E.05.3B.B2.E1.FD.65. pelo Agente Receptor SERPRO
80.5D.7A.88.0D.34.88.C1-0 om  03/06/2025 A  14:35:42

B0.9E.6A.8C.41.65.28.EA
81.37.AG.53.CC.05.B2.58

Considera-se autenticado o livro contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de que trata o arl. 39 da Lei n? 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n? 1,800/1996, com a alteragao do Decreto n? 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n? 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA MED CENTER LTDA ME ‘
Periodo da Escrituragdo: 101/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 123.059.179/0001-58

Numero de Ordem do Livro: |1

Nome Empresarial CLINICA MED CENTER LTDA ME
NIRE 52600302094
CNPJ 23.059.179/0001-58

Nirmero de Ordem

i&ureza do Livro Livro Diario

Municipio ALVORADA DO NORTE

Data f:lo grquwamento dos atos 13/08/2015

constitutivos

Data de arquivamento do ato de

converséo de sociedade simples em .
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio soctal |31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo 5204

digital

Nome Empresarial CLINICA MED CENTER LTDA ME
feureza do Livro Livro Didrio

Nimero de ordem 1

Quantidade total de linhas do arquivo 5204

digital

Data de inicio 01/01/2024

Data de término 31/12/2024

Este documento & parte integrante de escriturag&o cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nlmero
0A.77.5E.92.0C.7E.05.3B.B2.E1.FD.65.80.5D.7A.88.0D.34.8B.C1-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Ptiblico de Escrituragao Digital — Sped

Versédo 10.2.1 do Visualizador

Pagina 1 de 1
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BALANGO PATRIMONIAL
Entidade: CLINICA MED CENTER LTDA ME e
Pericdo da Escrituracdo: {01/01/2024 a 31/12/2024 “E”NE:J”# 23.059.179/0001-58
Numero de Ordem do Livro: {1
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024
{ . ( \ , _ .
ATIVO RS 19.683.482,79 RS 42 844.538,86
ATIVO CIRCULANTE o T RS 19.683.462, 77 R 42.844538,86
""" " DISPONIVEL T ks e 68348270 ) RS 42.844.538,86
CAIXA ' " T ks 19.683.482.79 R$ 42.844,538,86
‘CAIXA GERAL _—hih‘l ) .' _ L o ngi;.‘éESABZJ a ) _ t—A -;E;IS;;'AZ.BE&SSB.BG
~ OUTROS CREDITOS T RSO0 _ W m RS 0,00_
INSS A COMPENSAR . R N 6.00 - Y oo
OPASSIVO : RS 10.683.482,70 R 42.844.538,86
PASSIVO CIRCULANTE RS 13.191,91 RS 1.057.526,08
FORNECEDORES RS 0,00 R$<:'5—a?;15 %0
FORNECEDORES ’ RS 0,00 . Rsm 145 55
MED CENTER BRASIL LTDA RS 0,00 T R$38.14890)
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS ) i R367170 RS 1.021.051,29
Ré“égﬁgs E CONTRIBUIGOES A R$ 671,70 RS 1.021.051,29
1SS A RECOLHER RS 671,70 RS 96.756,95
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER o R$ 0,00 'R$ 515.407,48
N EBNTRlBU]EAOEO@AL Al RECOLHER TS T Tm T mmmm ”RQB‘B‘O T ?5_1' 12. gz‘ZT)T
" PISARECOLHER | [ - T T  Rsone T Re s2.846.89
COFINS ARECOLHER | T k; “_“ H& i Ré}i 00 u M :_ﬂ RS 243,415,965
e I AGALHISTAE msmsea  Rs(san)
OBRIGA(}OES como PESSOAL RS 0,00 R$ 0,00
SALARIOS E ORDENADOSAPAGAR | o RS0, 0 T T RS 0,00
" PRO-LABORE A PAGAR o - T " Rs ‘6 oo " rsoo0]
bBRlGAQOES SO(;I_A‘IS T ST T T T Rswas2t . R (16744))
INSS ARECOLHER oo 7 B T Trseoo T TReetosz)
FGTS A RECOLHER o RS 567,56 RS 361,07
TRIBUTOS FEDERAIS RS 1193265 RS 875,44
PROVISOES o RS 0,00 RS 0,00
INSS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS o T Rs 0,00 RS 0,00
PASSIVO NAO-CIRCULANTE _ RS$ 32.742,01 RS 41.329,68
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO T R i RS 0,00
PARCELAMENTOS T R 52.742,01 ks 4132068
 PARCELAMENTO SIMPLIFICADO T o Re "22.95;6,52 T RS 37.465,18
PARCELAMENTO DIVIDA ATIVA o  R8.75519 T RS 3.864,50
_PATRIMONIO LIQUIDO RS 19.637.548,87 RS 41.745.683,10
CAPITALSOCIAL o o _ T Rs 100 dcf) 00 T Rs 100,000, 00|
__ CAPITAL SUBSCRITO o o " R$ 100.000,00 RS 100.000,00|
" CAPITAL SOCIAL ‘ T Rs o000 RS 100. oooﬁo‘du
h__HJCROS OUPRENIZOS ACUMULADOS | s 19,537 5523 8;_ T e 41.645.683,10
_ LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS T T s 19537 5 548,67 T Re 4, 41.645. ;683,10
LUCROS ACUMULADOS T R 10,587 548,87 - R 41, 645.683,10
{-) LUCRO 1° TRIMESTRE T . - RS } R% (0, 00)




DEMONSTRA(}AO DE RESULTADO DO EXERCICEO

Entidade:

Periodo da Escriturago:

Ntmero de Ordem do Livro: |1

Perlodo Selecionado:

CLINICA MED CENTER LTDA ME
01/01/2024 a 31/12/2024

g

CNPJ 323 059.179/0001-58

l01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024

]

RECE'BR A RE 28. 20:1 GBB 93
" TSERVICOS PRESTADOS T T T T R$ 2300446646 R$28.20488893
() () DEDUGOES DA RECEITA BRUTA RS (4.994,093,93) RS (5.042.277.77)
() (185 RS (692.834,06) RS (1.160.121,68).
" () COFINS oo RS (0,00) RS (214574516
Goes T T "Rs(0.00) RS (465.852,58)
{) (-) CONTRIBUIGAO SOCIAL RS (0,00) RS (228.533,39)
() (- IMPOSTO DE RENDA _ RS(000) _ RS (1.034.024,06)
()SIMPLESNAGIONAL | R§(4.30125987) R$0.00
" CrecemaLllauloa T T 7 T 7 T Rewsio0arzes | R$23.162411, 16
= LUCRO BRUTO R$ 18.100.372,23 R$23.162.411,16
() () DESPESAS OPERACIONAS RS (1.087.753,10) RS (1.042.359,89)
{) DESPESAS caM VENDAS - - T ws Eu,ud)i o 3$ a8, 423‘9&
{-) HOSPEDAGEM DR B " RS (0.00) R§ (48.408,00)
{-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (1.087.753,10) RS (993.861,89)
() SALARIOS E ORDENADOS R (342.255,52) R$ (34.956,56)
) PRO LABORE T h R$ (16.768,00) T R$ (11.296,00)
() PREMIOS E GRATIFICAGOES . RS (800,00) 3 ~ Rs(80000)
1% SALARIO. o T " R8(61.190.26) ) RS 0,00
FERIAS R$ (17.206,37) R$ 0,00
() INSS RS (0,00) RS {12.986,50)
T Torers o . RS (27.626,22) RS (286048)
T NDENIZACOESE AVISOPREVIO | RS (7.497 84) R$ 0,00
RESCISOES RS (2.798,87) RS 0,00
(1PVA RS (0,00) RS (7.451,19)"
TAXAS DIVERSAS -7 RS (0.00) —!i§ (_2.095175)_
 )MULTASDEMORA T o ’ R$(000) T Rs(6.412,:34)
{-) ENERGIA ELETRICA RS {11.797.80) RS (9.941,36)
(- AGUA E ESGOTO R$ (0,00) RS (4.082,00)
CogmeoNe . PS50 RS (592,15).
TELE(gIZ{ADIE]SCPA%SAS POSTAISE R$ (0,00) R$ (70,00)
() SEGURDS RS (0,00) RS (19.931,34)
MATERIAL DE HIGIENE ELIMPEZA | " RS(38.60128) R$ 0,00
HONORARIOS CONTABEIS e T Trspssanony Rsogoo
TERGUVIGOS PRESTADOS POR RS {102.302,85) RS (686.953,41)
(-} MATERIAL USO E CONSUMO RS (282.800,23) RS (103.761,04)
" () DESPESAS COMINTERNET T 7 s (0.00) RS (3.555,08)
() MANUTENGAOEREPAROS | " 7R (0.00) " Rs (6.:595,50)
{-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE R$ (0,00) RS (3.600,00)
(-) DESPESAS COM TV A CABO RS (0,00} R$(28472)
(-) DESPESAS GOM VEICULOS - T R$(159.909,07) " RS (75.695,49)
" (VPECASEREPARO DEVEICULOs | T Rs(rasoeony " RS (40.837.43)
{-) COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES RS (86.400,00) RS (34.858,06)
) (+) RECEITAS FINANCEIRAS RS (0,00) RS (6.441,33)
o JUROS DE l}quA T - ~ " RS (O 00) " RS (6.441,33)
" = LUCRO 6U PREJUIZO OPERAGIONAL T B RS 17.012.619,13 'RE 22.113.600,94
EZ gII_EEULTADO DO EXERCICIO ANTES DO iR RS 17.012.619,13 RS 22.112.609,84
P;gl#ﬁg&légggoo ANTES DAS RS 17.012610,13 RS 22.113.60994
gxg’R%'ngU PREAIZO LiQuIDO DS RS 17.012.619,13 RS 22.113.609,94
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO RS 17.012.619,13 RS 22.113.600,94

Este documenlo é parte integrante de escnturagao cuja autentlcagao se comprova pelo recibo de nlimero
0A.77.5E.92,0C.7E.05.3B.82.E1.FD.65.80.5D.7A.88.0D.34.8B.C1-0, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério fol gerado pelo Sistema Piblico de Escrituracéo Digital — Sped

Vers3o 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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" CONTAP - CONTABILIDADE

Resp.Técnico: Jodo Hélio Lima Neto CRC/GO 13444/0
CPF: 576.038.711-15

APURACAO DE INDICES PARA FINS DE LICITACAO

Apbs as verificagBes realizadas no BALANCO PATRIMONIAL e
BALANCETE DE ENCERRAMENTO do atual exercicio financeiro, ou seja,
finalizado em 31/12/2024, da empresa CLINICA MED CENTER LTDA, com sede
sito Av Bernardo Sayiio, N° 574, Centro, Alvorada do Norte - GO, CEP. 73.950-000
cadastrada no CNPJ sob o N° 23.059.179/0001-58, 0 mesmo apresentou os indices
abaixo descritos.

Legenda das siglas dos indices para apuracio

AC = Ativo Circulante

RLP =Realizédvel a Longo Prazo

IT = Imobilizado Total

AT = Ativo Total

PC= Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

ICF = Indice de Capacidade Financeira
ILC = Indice de Liquidez Corrente

ILG = Indice de Liquidez Geral

ISG = Indice de Grau de Endividamento

Indice Liquidez Corrente

Formula: ILC = (AC/PC)

42.844.538,86/ 1.057.526,08 = 40,51

Valor apurado = 40,51 (Quarenta virgula cinquenta e um)
Indice Liquidez Geral

Formula: ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP)
42.844.538,86 + 0,00/ 1.057.526,08 + 0,00 = 40,51
Valor apurado = 40,51 (Quarenta virgula cinquenta e um)
Indice Grau de Endividamento

Formula = IGE / (PC + ELP) / (AT)

1.057.526,08 +41.329,68 / 42.844.538,86 = 0,02

Valor apurado = 0,02 (zero virgula zero dois)

Atesto para os devidos fins e direitos ¢ para fins de participagiio em
certame licitatorio que os indices acima descritos representam a expressdo da verdade e
estiio em conformidade com as normas contabeis exigidas pala legislacdo vigente, e que
para apuragio dos referidos indices foram utilizados dados descritos nos balangos e
balancetes da empresa, e ainda que estas demonstragdes estfio arquivadas na Junta
Comercial do Estado de Goias.

Alvorada do Norte-GO, 03 de junho de 2025.

JEFFERSON PAULA % Assinadode forma digital por JEFFERSON JOAO PEDRO SEVILHA} Assinado de formadigtal por JOAO

GUEDES:94162999104 - Shioe sasts om0 LIMA:03952849103 /- Sadbn sosacan traue-osts
JEFFERSON PAULA GUEDES JOAO PEDRO SEVILHA LIMA
CPF: 941.629.991-04 Contador CRC/GO 13444

Rua da Consolagiio n° 443 — Bairro Ipiranga - Alvorada do Norte — GO Fone: (62) 3421-1367
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versdo: 10.3.5

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

52600302094 23.058.179/0001-58

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MED CENTER LTDA

B

L TS A AL o e e

FYFORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODOD DA ESCRITURAGAO
Livro Didrio {Completo - sem escrituragéo Auxiliar) 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Didrio 2

IDENTIFICAGAC DO ARQUIVO (HASH)
EC.A8.3D.4D.44.96.77.D7.00.3E.8E.BB.21.EE.95.4E.A1.41.5A.FD

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

i
JOAQ HELIO LIMA 801630488880595743 1  29/10/2025 a
 Procurador 57603871115 NETO:57603871115 7 20r0%

08/01/2026 a
1 os012027

Contador

; 03952840103 0AO PEDRO SEVILHA 588322286:;22399418 i

LIMA:03952849103

NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet
O kcA8.30.40.44.96.77.07.00.35 8E.88 pelo Agente Receptor SERPRO

.21 EE.95.4E.A1.41.5A.FD-9 em  24/04/2026 as  12:46:35

6F.2A.FF.B2.0C.99.9F.0D
38.2D.6F.6A.7E.41.52.12

Considera-se autenticado o livre contébil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagio de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994,
Este recibo comprova a autenticag&o.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/19986, com a alteragfio do Decreto n° 8.683/2018, e arls. 39, 32-A, 39-B da Lel n® 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA MED CENTER LTDA
Periodo da Escrituragdo: {01/01/2025 a 31/12/2025 CNP.J: {23.059.179/0001-58

Numero de Ordem do Livro: {2

Nome Empresarial

CLINICA MED CENTER LTDA

NIRE

52600302094

CNPJ

23.050.179/0001-58

Nudmero de Ordem

[‘O.lreza do Livro

Livro Diario

Municipio

ALVORADA DO NORTE

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

13/08/2015

 Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

311122025

Quantidade total de linhas do arquivo
| digital

Nome Empresarial

65248

CLINICA MED CENTER LTDA

N Yreza do Livro Livro Didrio
Ndmero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo 6248
digital

Data de inicio - 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escriturac@o cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nttmero
EC.AB.3D.4D.44.96.77.D7.00.3E.BE.BB.21.EE.95.4E.A1.41.5A.FD-9, nos termos do Decreto n® 8,683/20186.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituraggo Digital — Sped

Verséo 10.3.5 do Visualizador

Pagina 1de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade:

Periodo da Escrituragéo.

Ndmero de Ordem do Livro: |2

Periodo Selecionado:

CLINICA MED CENTER LTDA
01/01/2025 a 31/12/2025

"CNPJ: 123.059.179/0001-58

SO

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

o

RECEITA BRUTA RS 3.971.129,7 R$ 24.005.160,7
SERVIGOS PRESTADOS R$3.971.129,78 RS 24.005.160,73
{-) (-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA RS {3.456.611,24) R$ (3.890.990,45)
(-1 1iss R$ (847.013,50) R$ (599.877,75)
{-} (-) COFINS R$ (2.145.745,16) RS (1.824.392,22)
() PIS RS (465.852,58) R$ (396.085,15)
(-} {-) CONTRIBUICAO SOCIAL RS (0,00) R$ (194.441,81)
(- (-) IMPOSTO DE RENDA RS (0,00) R$ (676.193,52)
= RECEITA LIQUIDA R$ 512.518,54 RS 20.114.170,28
= LUCRO BRUTO R$ 512.518,54 R$ 20.114.170,28
{-) () DESPESAS OPERACIONAIS R$ (1.042.359,89) RS (1.972.038,13)
{-) DESPESAS COM VENDAS R$ {48.498,00) RS (1.102.457,44)
HOSPEDAGEM RS (48.498,00) R$ 0,00
TERCE[) ,f’gsRV'GOS PRESTADOS PCR RS (0,00) RS (1102.457.44)
{-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (993.861,89) R$ {869.580,69)
SALARIOS E ORDENADOS RS {34.956,56) R$ 0,00
{-) PRO-LABORE R$ (11.295,00) RS (20.701,93)
PREMIOS E GRATIFICACOES RS (800,00) R$ 0,00
(-} INSS RS (12.986,50) RS (4.140,38)
FGTS RS (2.860,45) R$ 0,00
IPVA RS (7.451,19) R$ 0,00
TAXAS DIVERSAS RS (2.096,76) R$ 0,00
MULTAS DE MORA RS (6.412,34) RS 0,00
ENERGIA ELETRICA R$ (9.941,36) R$ 0,00
AGUA E ESGOTO RS (4.082,00) RS 0,00
TELEFONE R$ (532,15) R$ 0,00
DESPESAS POSTAIS E TELEGRAFICAS R$ (70,00) RS 0,00
SEGUROS R$ {19.931,34) R$ 0,00
(-) HONORARIOS CONTABEIS R$ {0,00) R$ (60.000,00)
TERCEIERVIGOS PRESTADOS POR RS (686.953,41) RS (777.519,89)
(-) MATERIAL USC E CONSUMO RS (103.761,04) R$ (7.218,49)
DESPESAS COM INTERNET R$ (3.555,08) RS$ 0,00
MANUTENGCAO E REPAROS R$ (6.595,50) RS 0,00
PROPAGANDA E PUBLICIDADE R$ (3.600,00) RS 0,00
DESPESAS COM TV A CABO RS (284,72) RS 0,00
DESPESAS COM VEICULOS R$ (75.695,49) RS 0,00
PECAS E REPARO DE VEICULOS RS (40.837,43) R$ 0,00
COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES R$ (34.858,06) RS 0,00
{-) (+/-) RECEITAS FINANCEIRAS R$ (6.441,33) RS (0,00)
JUROS DE MORA R$ (6.441,33) R$ 0,00
=LUCRO OU PREJUIZO OFERACIONAL R$ (536.262,68) R$ 18,142.132,15

= RESULTADO DO EXERCICIO ANTES DO IR

£ ZRES RS (536.282,68) RS 18.142.132,15
= LUCRO LIQUIDO ANTES DAS

PARTOIAGORS RS (536.282,88) RS 18.142.132,15
= LUCRO OU PREJUIZO LIQU

SICRO O [QUIDO DO RS (538,282,68) RS 18.142.13215
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CLINICA MED CENTER 32/138
Avenida Bernardo Sayio N° 574 Centro CEP 73950-000
Ablvorada Do Norte - GO Fone: (65) 3421-1926
Fmail: clinicamedcenter001 @ginail.com
CLINICA MED CENTER EIRELI - ME

"CLiNICA CNPJ: 23.059.179/0001-58
MED CENTER

APURACAO DE INDICES PARA FINS DE LICITACAO

Apos as verificagSes realizadas no BALANCO PATRIMONIAL e BALANCETE DE
ABERTURA E ENCERRAMENTO do atual exercicio financeiro, ou seja, finalizado em 31/12/2025, da empresa
CLINICA MED CENTER EIRELI - ME, com sede sito & Av. Bernardo Sayao, n® 574, Setor Central, Cep.: 73.950-
000, Alvorada do Norte - GO, inscrita no CNPJ sob o N° 23.059.179/0001-58, NIRE(Sede) n° 52600302094, 0 mesmo
apresentou os indices abaixo deseritos.

Legenda das siglas dos indices para apuragdo:

LG = liquidez geral
LC = liquidez corrente
E = endividamento

AT = Ativo Total

AC = Ativo Circulante

RLP = Realizdvel a Longo Prazo
PC= Passivo Circulante

ELP = Exigivel a Longo Prazo

CFA =5(AC+RLP+IT-ELP-PC)

Liquidez Geral
Formula=(AC + RLP)/ (PC + ELP) =LG 37.711.414,91 + 0,00 / 432.162,60 + 0,00 = 87,26

Valor apurado = 87,26 (Oitenta e Sete Virgula Vinte e Seis).

Liguidez Corrente
Formula=AC/PC=LC 37.711.414,91 / 432.162,60 = 87,26

Valor apurado = 87,26 (Oitenta e Sete Virgula Vinte e Seis).

Solvéncia Geral
Formula= AT/ (PC + ELP)=SG 37.711.414,91 /432.162,60 + 0,00 = 87,26
Valor apurado = 87,26 (Oitenta e Sete Virgula Vinte e Seis).

Endividamento
Formula=(PC + ELP)/AT=E 432,162,60 + 0,00 /37.711.414,91 = (,0116
Valor apurado = 0,0116 (Zero Virgula Zero Cento e Dezesseis)

Atesto para os devidos fins ¢ direitos e para fins de participagdo em certame licitatério que os indices
acima descritos representam a expressdo da verdade e estdo em conformidade com as normas contabeis exigidas pela
legislagdo vigente, e que para apuragfio dos referidos indices foram utilizados dados descritos nos balangos e
balancetes da empresa, e ainda que estas demonstragGes estéio arquivadas na Junta Comercial do Estado de Goiés.

Alvorada do Norte - GO, 24 de abril de 2026.

? Assinado de forma

Assipado digitalmente por Jodo
PAOISY
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JEFFERSON DE PAULA GUEDES JOAO PEDRO SEVILHA LIMA
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CRC

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DEGOIAS

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS
CERTIDAOQ DE HABILITAGAO PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO GOIAS certifica
que ofa) profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado
para o exercicio da profissdo contabil.

IDENTIFICAGAO DO REGISTRO

NOME......... . JOAO PEDRO SEVILHA LIMA
REGISTRO.........: GO-027137/0-2
CATEGORIA........ : CONTADOR

S CPFo 4wk 528 491

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cddigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor & respectiva agéo penal.

Emiss&do: GOIAS, 15/04/2026 as 12:03:52.
Valido até: 14/07/2026.
Cddigo de Controle: 8171507.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCGO.

about.blank 11




000130
) 34/138
CLINICA MED CENTER
Avenida Bernardo Saydo N° 574 Centro CEP 73950-000
Alvorada Do Norte - GO Fone: (62) 3421-1926

4 Email: chinrcamedcenter001 @gmail. com
CLINICA CLINICA MED CENTER EIRELI - ME

MED CENTER CNPJ- 23.059.179/0001-58
DA DOCUMENTACAO PARA

CREDENCIAMENTO/QUALIFICACAO TECNICA

NOME: CLINICA MED CENTER EIRELI - ME
CNPJ.; 23.059.179/0001-58.
FONEFAX.: (62) 3421 - 1926 CEL.: (62) 9 9657 — 7494.
ENDERECO ELETRONICO: clinicamedcenter001@gmail.com
CLINICA MED CENTER EIRELI - ME CNPJ.: 23.059.179/0001-58

Jefferson Paula Guedes CPF.: 941.629.991-04 C.Ln*° 4326560 DGPC/GO,
Titulur Administradoer
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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CABECEIRAS
CNPJ N° 01.740.430/0001-02

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CLINICA MED CENTER
EIRELI - ME, CNPJ.: 23.059.179/0001-58, Sediada Av. Bernardo Say#o, n® 574, Setor Central —
Alvorada do Norte — GO, prestou e Presta Servigos abaixo especificados dentro dos padrdes de
Qualidade, Custo e Prazo conforme estabelecidos no acordado, em Plenas Condig¢des de Uso,
Ressalvadas eventuais irregularidades que venham a ser constatadas dentro do prazo em Lei, para
Realizagio de Exames de Imagem de Ecografias Diversas, para Atender a Demanda dos

6 Pacientes da Rede de Atenciio A Satide do Municipio de Cabeceira de Gois., conforme segue:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 72/2022.

PREGAO ELETRONICO N° 28/2022.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 4464/2022.

SRP N° 24/2022,

VALOR: 1.224.730,80 (HUM MILHAQ, DUZENTOS E VINTE E QUATRO_ MIL,
SETECENTOS E TRINTA REAIS E OITENTA ENTAVOS).

DESCRIGAODO TTEM

01 1ECOGRADIA DE ABDOME SUPERIOR

02  |ECOGRADIA DAS VIAS URINARIAS

03 {ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1

04 (ECOGRAFIA DO ABDOME 1

05 {ECOGRAFIA GESTACIONAL DE 1°, 2°E 3° TRIMETRE 2 480

06 {ECOGRAFIA MORFOLOGICA 2° TRIMESTRE 156
6 07 {ECOGRAFIA GESTACIONAL COM DOPPLER 180

08 {ECOGRAFIA COM DOPPLER DE CAROTIDAS 180

09 ECOGRAFIA COM DOPPLER MEMBROS INFERIORES VENOSO E 180

MEMBROS INFERIORES

10 {ELETROENCEFALOGRAMAS 1.000

11 JESPIROMETRIA 300

12 JECOCARDIOGRAMA 1.000

13 {ELETROENCEFALOGRAMAS 1,000

Informamos ainda que os servigos estdio sendo executados dentro dos padrdes de
qualidade e prazos contratados nada havendo que desabone sua conduta.

Cabeceiras de Goias - GO, 10 de janeiro de 2023,

Assinado digitalmente por CLEIDE ALENCAR DOS
: AN’{C%!836934976134
=BR; OU=PREFEITURA MUNICIPAL DE

. ’BE‘QE&}?{AS DE GOIASIGO, O=Gestora do
% EMSTCREELEIDE ALENCAR DOS
§SAN}0 §934976134

Esfiscn aceirasz@gmall com

CLEIDE
ALENCAR D
RAZADCED ﬁou o autor deste documenta

%‘oc_ghza
61 34 DA(a20201-10 15:08:00
Foxit Heac Reader Versdo; 9,.3.0
CLEIDE ALENCAR DOS SANTOS
Gestora do - FMS
Av. Vicente de Paula Sousa, s/n®, Centro, Cabeceiras/GO, CEP 73.870-000, Tel (61) 3636-1446




ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASEARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede & Av. Bernardo Say&o, n°
574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n® 23.059.179/0001-58, na pessoa de
seu Responsavel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES —~ CRM 18786, Executou para a Secre-
taria de Saide do Municipio de Caseara - TO, os Servicos abaixo:

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZACAP DE
EXAMES DE IMAGENS DE MEDIA COMPLEXIDADE POR MEIO DE UNIDADES MOVEIS
PARA A SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CASEARA - TO.

CREDENCIAMENTO N° 001/2026.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 159/2026.

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 002/2026.

RS 1.133.464,50.

PERIODO: 2026.

Item Cddigo SUS Descricio/Exames/Consultas Quant.
01 03.01.01.007-2 { CONSULTA DE UROLOGIA 100,00
02 02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 200,00
03 02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLCA ESCROTAL 10,00
04 02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL 200,00
01 03.01.01.007-2 | CONSULTA GINECOLOGIA 300,00
02 02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 200,00
03 02.05.02,009-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA BILATERAL 150,00
04 02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 100,00
05 02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS 20,00
06 02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 250,00

ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER CO-
07 02.05.02.015-1 LORIDO E PULSADO  *. 20,00
08 02.05.02.021-6 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTOQ 300,00
09 02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 100,00
01 03.01.01.007-2 | CONSULTA CLINICA MEDICA 25,00
02 03.01.01.007-2 | CONSULTA PEDIATRIA 150,00
03 03.01.01.007-2 | CONSULTA ALERGOLOGISTA 150,00
04 02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 200,00
05 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 200,00
06 02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 200,00
07 02.05.02.004-6 i ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE DE  ABDOMEM 200,00
08 02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICAS 300,00
09 02.05.02.902-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 100,00
10 04140150-0 | GRUPO DE TESTE CUTANEQ - PRICK TESTE 50,00
11 4140144-1 TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA - PATCH TESTE 50,00
01 03.01.01.007-2 g(gg(s_}lljézjﬁx MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CARDI- 200,00
02 | 02.05.01.900-4/5 | ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEMBRO) 50,00
03 02.05.01.900-3 g;g){ASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR MEM- 50,00
04 02.11.02.006-3 | ELETROCARDIOGRAMA 200,00
05 02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 200,00
06 02.05.01.900-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS 50,00
07 02.05.01.900-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS CAROTIDA 50,00
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (OFTAL-
01 | 03.0101.0072 | o ¢ 280,00
02 02.11.06.025-9 | TORNOMETRIA 100,00
03 02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 100,00
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ESTADO DO TOCANTINS
PODER EXECUTIVO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CASEARA

000153
7/138

04 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 100,00
05 02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 100,00
06 02.11.06.015-1 | FUNDOSCOPIA 100,00
07 02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 100,00
TC DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E
01 {02.06.03.001-0 RETROPERITONIO) 15,00
02 02.06.03.003-7 | TC DE ABDOME INF. 16,00
(3 02.06.03.001-0 | TC DE ABDME SUP 10,00
04 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL 10,00
05 02.06.01.003-6 | TC DE COLUNA DORSAL 3,00
06 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBAR 5,00
07 02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBO -SACRA 5,00
08 102.06.01.002-8 | TC DE COLUNA SACRO COCCIX 4,00
09 02.06.01.007-9 | TC DE CRANIO 5,00
10 102.06.02.003-1 |TC DE TORAX 10,00
11 02.06.03.002-9 | TC DE JOELHO 5,00
12 02.06.03.003-7 | TC DE PELVE OU BACIA 5,00
i3 02.05.01.008-0 | TC DE RINS 10,00
14 02.06.01.009-6 | TC DE VIAS URINARIAS 10,00

Profissionais Especializados

JEFFERSON PAULA GUEDES CRMGO N° 18786
SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETO CRMSP N° 247423
FERNANDA MARTINS GUEDES CRMGO N° 019035
LEO ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO N° 15615
CLAUDIO ANTONIO MAXIMO REGO CREMEGO N° 22344/GO
LEANDRO MACIEL DE ALBURQUERQUE REGO CRM N° 25083/GO
JULIO CESAR ALMEIDA TORRES CRM N° 7781/GO
KADAFE CESAR CIEL DE SOUSA CRM N° 003440/TO
THIAGO NOGUEIRA ALVES CRM N° 6270/TO
PATRICIA PANERARI GOMES BORGES CRM N° 25097/GO
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRM N° 24135/DF
MARCELO FLAVIO DE SA CRM NP 20477/GO
BRUNO MACHADO NASCIMENTO CRM N° 15621/GO
MABEL HERNANDEZ GONZALEZ CRM N° 29189/GO
MARCOS RINALDO MANZONI CREMESP N° 97497
PATRICIA GURGEL COTTA CUNHA CREMEGO N° 30663
PRISCILA KATARINE ROCHA PRADO CRM N° 33473/BA
CALIL ISSAC MELO DE MORAIS CRM N° 0021496/DF
ISABELLE MONSUETH OLIVEIRA CRBM N° 18515
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T

SILVANETE DE SEIXAS MACEDO

CORENGO N° 319330 - ENF

SAUDUINA NUNES DE SOUZA COSTA

CORENGO N° 370068 - TE

Caseara — TO, 05 de margo de 2026.

Tatyane Aratjo

" Assinado de forma digital por
Tatyane Aradjo Almeida
Almeida YCardoso01186599103

Cardoso011865991.03Dados: 2026.03.05 12:34:02

ﬁ’ -03'00"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 11.374.226/0001-79

TATYANE ARAUJO ALMEIDA CARDOSO

CREDENCIANTE

e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de Sdo0 Paulo i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

e

) DE/GAPAGIDADE TECNICH

Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede 4 Av. Bernardo Sayéo, n°
574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n® 23.059.179/0001-58, na pessoa
de seu Responsédvel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou para a
Prefeitura Municipal de Cubatiio - SP, através de Fundo Municipal de Satfide, os Servigos, com segue:

G0N a1s LApecializados,

JEFFERSON PAULA GUEDES CRMGO 18786
SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETQ CRMSP 247423
FERNANDA MARTINS GUEDES ~ CRMGO 019035
LEO ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO 15615
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRMDF 24135
MARCELO FLAVIO DE SA CRMGO 20477
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T
| VATORDOICONTRATOHRS 41999791
Nt bR
gta: ) BE
%'E . @ A e o }
‘DE :CONS EALIZAGAO D
MUNICIPIO: CUBATAOQ — SP.
PROCESSO N° 17.788/2023.
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2024 SMS.
CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° ADM - 12024,

Descricao/Examesie Consulfa

ok _ SAGDEDOHOMEM U
01 | CONSULTA UROLOGIA
02 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

03 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

04 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL

SAUDEDAMUTHER SMASTOLOGIA 1

01 |CONSULTA GINECOLOGIA 3500,00

02 |MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RESTREAMENTO 500,00

03 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 1500,00

04 JULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL 1000,00

05_| ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 250,00

06 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE COM DOPPLER 1000,00

07 ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E

PULSADO 100,00

08 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTERICA MORFOLOGICA 50,00
(13) 3513-4001 Ademar i
ouvidoriageral@cubatao.sp.gov.br ?a Sl Lo sngovtr
Praca dos Emancipadores s/n° — Centro Cubatdo — SP — CEP 11510-900 %gggﬁ o

Atendimento de Segunda-feira a Sexta-feira das 8 as 17 horas

DAl 20541003 1041:54
oxil Reader Versdo; 5,3.0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUBATAO

Estado de Sdo Paulo i
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

| 09 |ULTRASSONOGRAFIAVAGINAL
o i [ /SAUDE CLINICA'MEDICA
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA

01 MEDICA) 1500,00
02 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 1500,00
03 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 1000,00
04 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 250,00
05 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE DE ABDOMEM 1000,00
06 |[ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 200,00
07 | ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICAS 500,00
08 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 300,00

09 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 700,00
i e \UDE EMICEINICAIGARDIOLEOGIC:
CONSULTA MEDICA EM ~ ATENCAO ESPECIALIZADA

01 (CARDIOLOGICA) 2500,00
s | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (POR 1200.00
MEMBRO) ’
03 | ELETROCARDIOGRAMA 99900
04 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 500,00
05 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDA 200,00
06 |ESPIROMETRIA 200,00
07 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA 1,00
08 |HOLTER ‘ 91,00
09 |MAPA 183,00
10 RISCO CIRURGICO 1,00
| EXAMES.OETOMOLOGIGOSII e Fi
01 CONSULTA OFTAMOLOGIA 500,00
02 | TORNOMETRIA 400,00
03 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 400,00
04 |MAPEAMENTO DE RETINA 458,00
O 05 | TESTE ORTOPTICO 400,00
06 |FUNDOSCOPIA 400,00
07 | CERATOMETRIA 400,00

CUBATADDSDEOVIUBRODERZGZ4

sinado digitalments por Ademério
3‘,311\?3 aliveira13386396844
-Ademéno da Silva

‘13 86396844,
@&baian sp.gov.br

Ademério

ara*?g 10 03 10:41:28
S RESer Versao: 0.5.0

ADEMARIO DA SILVA OLIVEIRA
Prefeito Municipal de Cubatio - SP

+ (13)3513-4001
» ouvidoriageral@cubatao.sp.gov.br

« Praca dos Emancipadores s/n° — Centro Cubatdo — SP — CEP 11510-900
- Atendimento de Segunda-feira a Sexta-feira das 8 as 17 horas
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AR RUMO A PROSPERIDADE, Loxstny

Atestamos que a Empresa CLINEICA MED CENTER LTDA - ME, com sede & Av. Bernardo Sayfo, n° 574,
Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n° 23.059.179/0001-58, na pessoa de seu
Responsavel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou e Executa para a
Prefeitura Municipal de Damianépolis - GO, os Servigos abaixo:

OBJETO: Chamamento Piblico para Credenciamento de Profissionais Prestadores de Servigos na Area

da Saide para o Municipio de Damianépolis — GO.
CREDENCIAMENTO N° 05/2022,
CREDENCIAMENTO N° 04/2023.

CREDENCIAMENTO N° 62/2024.

01 DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBROS 30,00
02 DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS INFERIORES 30,00
03 DOPPLER DE CAROTIDA E VERTEBRAIS 30,00
04 VARICECTOMIA 30.00
01 ECOCARDIOGRAMA 300,00
02 CATETERISMO 45,00
03 ELETROCARDIOGRAMA 150,00
04 HOLTER 24 HS 150.00
O 05 MAPA 24 HS ’ 150,00
06 TESTE ERGOMETRICO 150.00
07 ULTRASSOM DE CAROTIDAS 60,00

01 Biopsia excisional 15,00
02 Biopsia incisional de pele ¢ mucosa {cutdnia) 9.00
03 Crioterapia/cauterizagdo quimica/eletrocauterizagio (até 5 lesdes) 9.00
04 Curetagem de leses cutineas 9.00
05 Excisdo e sutura simples de lesdo sugestiva de ancer de pele 9,00
06 Exciséio e sutura simples de lesdes de pele- nevos/sinais (até duas lesdes) 6,00
07 Exerese de tumor de pele ¢ anexos/ cisto/ sebaceo/ li

01 |FISIOTERAPIA CLINICA 90.00
02 FISIOTERAPIA CLINICA DOMICILIAR POS COVID-19 90,00
el
San @é?&'&gﬂ%ﬁ i e sy " e SR
s Avenida Goigs, n° G

Rodrigies o 139, Centro, Damianépolis - GO~ CEP 73.980-000.
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01 Consulta em ginecologia e obstetricia 300,00
02 Cauterizagio de condiloma HPV + 3 Retornos 30,00
03 Cauterizagio lesdes de colo NIC I NIC II + 3 retornos 60.00
04 Drenagem de abcessos vaginais 60,00
05 Implante de DIU 16,00
06 Ultrassom 450,00
12 Implante DIU hormonal — (paciente tem que trazer diu) 9,00

13 Incisio e drenapgem da glandula de bartoline 9.00

01 Gesso membro inferior 30,00
02 Gesso membro superior 30,00
03 Gesso ou tala membros inferiores 30,00
04 Infiltragéo 30,00
05 Jones 30,00
06 Tala membro inferior 30,00
07 Tala membro superior 30,00
08 USG MSK 1000,00
09 USG musculoesquelética 1000,00

Amigdalectomia .
02 Septoplastia 15.00
03 Biopsia percutanea por USG 60,00
04 Bidpsia urologica 60.00
05 Cateterismo vesical de demora 30,00
06 Cauterizagio quimica ou eletrocauterizago de lesdes 30.00
07 Cauterizagfio urologica 30,00
08 Cistoscopia 30.00
09 Cistoscopia com bidpsia 30.00
10 Cistostomia cirjrgica 30.00
11 Colocacfo de sonda vesical de alivio 15,00
12 Colocagdo duplo J bilateral 30,00
13 Coleocagdo duplo J unilateral 30,00
14 Crioterapia/cauterizago quimica/eletrocauterizagdo (até 5 lesdes) 15.00
15 Curativo geral 30,00
16 Curativo urologico 30,00
17 Curetagem de lesdes cutineas 30.00
18 Dilatagdo uretral 30.00
19 Orquidopexia bilateral 15.00
20 Orquidopexia unilateral 15,00
21 Orquiectomia 6,00
22 Passagem de sonda vesical 15,00
23 Pequena Cirurgia urologica 15,00
24 Postectomia (crianga) 15.00
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25 PTV 60.00
26 Retirada de duplo J (sedoanestisia) 30,00
27 Varicocele 15,00
28 Varizes 15,00 |
29 Vasectomia ¢/ anestesia local 9,00
30 Vaseclomia com sedagio 9,00

01 RX Abdome agudo 60,00
02 RX Abdome AP/P 60,00
03 RX Adenoides ou cavum 30,00
04 RX Antebraco 30,00
05 RX Articulagfio acrémio clavicular 30,00
06 RX Articulagfio coxofemoral (quadril) 30,00
067 R¥X Articulagfio escapulo umeral {ombro) 30,00
08 RX Articulagio esterno clavicular 30,00
09 RX Articulagio temporomandibular {bilateral) 30,00
10 RX Articulacdo tibio-tarsica (tornozelo) 30,00
11 RX ArticulagBes sacro iliacas 30,00
12 RX Bacia AP 30,00
13 |RX Bacia AP/RA 30,00
14 RX Brago 60,00
15 RX Calcineo 30,00
16 RX Clavicula 60,00
17 RX Coluna Cervical AP/P 150,00
18 RX Coluna Cervical AP/P/OBL 90,00
i9 RX Coluna Dorsal- 4 incidéncias 30,00
20 RX Coluna Dorsal AP/P 150,00
21 RX Coluna lombo-sacra — 5 incidéncia 30,00
22 RX Coluna lombo-sacra AP/P 150,00
23 RX Coluna total para escoliose 30,00
24 RX Costelas- por hemotorax 30,00
25 RX Cotovelo AP/PERFIL 30,00
26 RX Coxa AP/PERFIL 30,00
27 RX Crénio — 2 incidéncias AP/PERFIL 60,00
28 RX Escanometria 30,00
29 RX Escapula/omoplata 30,00
30 RX Esterno 30,00
31 RX Joetho AP/P 60,00
32 RX COLUNA TOTAL 300,00
33 RX Mé&o ou quirodactilo 30,00
34 RX Mdos e punhos para idade ossea 30,00
35 RX Maxilar inferior/ mandibula (AP/OBL) 30,00
36 RX Omoplata ou escapula 30,00
37 RX Orbitas — Bilateral 30,00
38 RX Orelha, mastoides ou rochedos — bilateral 30,00
39 RX Ossos da face QU SEIOS DA FACE 150,00
40 RX Panoriimica para membros inferiores 30,00
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41 RX Patela 30,00
42 RX Pé (AP/PERFIL) OBLfQUOS 30,00
43 RX Perna 60,00
44 RX Punho AP/PERFIL 30,00
45 RX JOELHO AP/P/OBL 60,00
46 RX JOELHO COM CARGA 30,00
47 RX TORNOZELO AP/PERFIL 30,00
48 RX MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 30,00
49 RX ACF (QUADRIL) 30,00
50 RX Sacro — coccix 60,00
51 RX Seios da Face — 3 incidéncias 150,00
52 RX Sela tircica 15,00
53 RX Térax (PA/Perfil) 300,00

54

LAUDOS RADIOLOGICOS

01 USG Abdome total (inclui abdome superior) \
02 USG Aparetho Urinario — FEM / Masculino 150,00
03 USG Articulacdo (joelho, cotovelo, tomozelo, punho, ombro, pé, mio, etc.) 30,00
04 USG Estrutura superficial com DOPPLER 30,00
05 USG Estruturas superficiais (cervical, axilas, musculo e tenddo) 30,00
06 USG Mamas 150,00
07 USG Morfolédgica 150,00
08 USG Obstétrica com Doppler 30,00
09 | USG Orgao superficiais com DOPPLER 30,00
10 USG Orgiios Superficiais (tireoide, escroto, pénis e crnio, etc.) 30,00
11 USG DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO MMI (CADA MEMBRO) 60,00
12 USG ABDOME TOTAL DOM DOPPLER 30,00
13 USG OBSTETRICA 300,00
14 USG HERNIA 30,00
I5 USG FLUXO OBSTETRICA 30,00
O 16 USG PROSTATA TRANSRETAL 30.00
17 USG TIREOIDE COM DOPPLER 30,00
18 USG DOPPLER COLORIDO ARTERIAIS RENAIS 30,00
19 USG BOLSA ESCROTAL 30,00
20 DOPPLER DA AORTA E ARTERIAS ILIACAS 30,00
21 USG REGIAQ INGUINAL 30,00
22 USG PARTES MOLES 30,00
23 MAMOGRAFIA BILATERAL COM LAUDO 600,00
24 USG TIREQIDE 90,00
25 PAAF DE MAMA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA 150,00
26 PAAF DE TIREOIDE GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA 90,00
27 PAAF DE TIREOIDE OU MAMA GUIADA POR US (CADA NODULO ADICI-
ONAL) 90,00
28 Exerese Cirtrgica (LESAO DE PELE) 90,00
29 USG Prostata transretal (inclui abdome inferior masculino) 150,00
30 USG Transfontanela 15,00
31 USG Transvaginal 240,00
32 USG Prostota 300,00
Rodrigt gﬂesn-m o
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01 RM CRANIO 60,00
02 | ANGIO DO CRANIO 15,00
03 VENO RESSONANCIA DO CRANIO 15,00
04 |RMTORAX 60,00
05 |RM DO FIGADO COM CONTRASTE ESPECIFICO 15,00
06 RM ABDOME SUPERIOR 60,00 °
07 RM ABDOME INFERIOR FEM/MAS 60.00
08 RM MASTOIDE 15,00
09 RM ORBITA 15,00
10 |RMFACE 15,00

O 11 RM PESCOCO 15,00
12 RM GLUTEOQS (CD LADO) 15.00
13 RM COLUNA CERVICAL 60,00
14 RM COLUNA DORSAL 60,00
15 RM LOMBAR 60,00
16 | COLANGIO RESSONANCIA 15,00
17 |RM SACRO-ILIACAS (CD LADO} 30,00
18 RM SELA TURCICA 15,00
19 RM A.T.M. 15,00
20 |RM OMBRO 30,00
21 RM COTOVELO 30,00
22 |RM PUNHO 30,00
23 RM BACIA 30,00
24 RM JOELHO 30,00
25 |RM TORNOZELO 30,00
26 RM PE 30.00

ANGIO RM RENAL

01 Tomografia Abdome Total 150,00
02 Tomografia Abdome Superior 150,00
03 Tomografia Abdome Pelve ¢ Bacia (Abdome Inferior) 60,00
04 Tomografia de Coluna Cervical 60,00
03 Tomografia de Coluna Lombar 60,00
06 Tomografia de Coluna Dorsal 60,00
07 Tomografia de Coluna Seguimente Adicional 30,00
08 Enterotomografia 15,00 |
09 Tomografia de Joelho 30.00
10 Tomografia de Mastoide Ou Ouvido 30,00
Il Tomografia de Cranio/Orbita 300,00
12 Tomografia de Face ou Seios Da Face 30,00
13 Tomografia Sela-Tarcica 15,00
14 Tomografia de Tornozelo 15.00
15 CONTRASTE PARA/EXAMES IMAGENS 50,00
16 SEDACAO PARA/EXAMES DE IMAGEM COM MEDICAMENTOS 30,00
17 Tomografia Témporo-Mandibujar 15,00
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18 Tomografia Articulagiio Coxo Femural 15,00
19 Tomografia Articulagdo 30,00
20 Tomografia Articulacdo Sacro [liacas 15,00
21 Tomografia de Cotovelo 15,00
22 Tomografia de Mios/Pés/Pernas/Punho/Braco (CADA) 30,00
23 Tomografia de Toérax 150,00
24 Tomografia de Rins Qu Vias Urinarias 60,00
25 Angiotomografia de Aorta Abdominal 30,00
26 Angiotomografia de Aorta Tordcica 30,00
27 Angiotomografia de Carétidas 30,00
28 Angiotomografia do Crénio 30,00
29 Angiotomografia do Torax 30,00
30 Tomografia Pescogo/Faringe/Partes Moles/Laringe/Tireoides (CADA) 15,00

01 Angstesista-procedimento 30,00
02 Angiologista- consulta simples ou PRE OP 150,00
03 Cardiologista- consulta simples ou PRE OP 150,00
04 Cirurgia geral- consulta simples ou PRE OP 90,00
05 Dermatologista- consulta simples ou PRE OP 30,00
06 Endocrinologista- consulta simples ou PRE OP 90,00
07 Gastroenterologista- consulta simples ou PRE OP 90,00
08 Geriatra- consulta simples ou PRE QP 30,00
09 Ginecologista- consulta simples ou PRE OP 50,00
10 Infectologista- consulta simples ou PRE OP 30,00
11 Oftalmologista- consulta simples ou PRE OP 60,00
12 Ortopedista e traumatologista-consulta simples ou PRE OP 90,00
I3 Urologista- consulta simples cu PRE OP 90,00
14 Psiquiatra 150,00
15 Neurologista 150,00
16 ELETRONEUROMIOGRAFIA ADULTO CADA MEMBRO 90.00
17 | DENSITOMETRIA OSSEA 60,00
18 COLONOSCOPIA COM BIOPSIA 60,00
19 AVALIZACAO NEUROPSICOLOGICA 150,00
20 ELETROENCEFALOGRAMA 150,00
21 ELETROENCEFALOGRAMA COM MAPEAMENTO 105,00
22 COLONOSCOPIA COM OU SEM BIOPSIA 30,00
23 FUNDE DE OLHO 60,00
24 AUDIOMETRIA TONAL - VOCAL 90,00
25 ENDOSCOPIA DEGESTIVAALTO 150,00
26 ADENOIDECTOMIA 30,00
1 nalise de caracteres fisicos, elementos ¢ sedimento da urina

3 Andlise de DNA (trio) 6,00
4 Biopsia de Prostata 9,00
5 Chagas 1gG (IFI) 360.00
6 Chagas lgM (IF1) 360,00
7 Cultura de Urina 360,00
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8 Determinacgio de tempo de coagulagfo 300,00
9 Determinaciio de tempo de sangramento - duke 300,00
10 Determinacio de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) ‘?— 300,00
i1 Determinacdo de tempo e atividade da pro trombina (tap) ) 300,00
12 Determinacio de velocidade de hemossedimentacfo (vhs) 300,00
13 Dosagem de acido frico 900,00
14 Dosagem de bilirrubina total e fragbes 900,00
18 Dosagem de colesterol total 900,00
19 Dosagem de creatinina 900,00
20 Dosagem de Calcio 450,00
21 Dosagem de creatinofosfoquinase (cpk) 120,00
22 Dosagem de creatinofosfoquinase fragiio MB(cpk MB) 120,00
B} 23 Dosagem de Ferritina B 150,00
C\ 24 Dosagem de glicose ) 600,00
25 Dosagem de gonadotrofina coridnica humana (heg, beta heg) 600,00
26 Dosagem de hemoglobina S 9,00
27 Dosagem de hemoglobina fetal 9,00
28 Dosagem de hemoglobina glicosilada 340,00
29 Dosagem de hormdnio foliculo-estimulante (fsh) 300,00
30 Dosagem de horménio luteinizante (Ih) 300,00
31 Dosagem de potassio 450,00
32 Dosagem de progesterona 150,00
33 Dosagem de proteina ¢ reativa 600,00
34 Dosagem de proteinas totais e fragdes 540,00
35 Dosagem de sddio 450,00
36 Dosagem de Testosterona livre 300,00
37 Dosagem de Testosterona total 150,00
38 Dosagem de tiroxina (t4) 150,00
39 Dosagem de transaminase glutdmico - oxalacética (tgo) 600,00
40 Dosagem de transaminase glutimico - pirdvica (tgp) 600,00
O 41 Dosagem de Transferrina 150,00
42 Dosagem de triglicerideos 600,00
43 Dosagem de triiodotironina (13) 240,00
44 Dosagem de ureia 600,00
46 Exame dtomo patoldgico-pega cirlirgica 60,00
47 Exame microbioldgico a fresco (direto) 6,00
48 Exame parasitologico direto para Leishmaniose tegumentar 9,00
50 Hemocultura 72,00
51 Hemograma completo 2400,00
53 Pesquisa anticorpos Igg para Rubéola 60,00
54 Pesguisa anticorpos lgm para Rubéola 60,00
58 Pesquisa de anticorpos antiestreptolisina o {aslo) 600,00
59 Pesquisa de anticorpos contra o virus da hepatite C (anti-hc 12,00
62 Pesquisa de anticorpos igg contra o virus da hepatite A (hav 60,00
63 Pesquisa de anticorpos igm contra o virus da hepatite A (hav 60,00
64 Pesquisa de fator reumatoide (waaler-rose) 30,00
65 Pesquisa de ovos e cistos de parasitas 960,00
66 Pesquisa de sangue oculto nas fezes 150,00
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69 Teste nao treponemico p/ deteccao de sifilis 12,00
70 Teste nao treponemico p/ deteccao de sifilis em gestantes 12,00
71 Teste Oral de Intolericia & Glicose (duas coletas) 60,00
72 Hemoglobina Glicada 60,00
73 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 60,00
74 Dosagem de Carbamazepina 6,00

75 Dosagem de Gama GT 900,00
76 Dosagem de Vitamina B12 60,00

JEFFERSON PAULA GUEDES

CRMGO N° 18786

SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETO CRMSPN° 247423
FERNANDA MARTINS GUEDES CRMGO N° 019035
@ LEQ ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO N° 15615
CLAUDIO ANTONIO MAXIMO REGO CREMEGO N° 22344/GO
LEANDRO MACIEL DE ALBURQUERQUE REGO CRM N° 25083/GO
JULIO CESAR ALMEIDA TORRES CRM N° 7781/GO
KADAFE CESAR CIEL DE SOUSA CRM N° 003440/TO
THIAGO NOGUEIRA ALVES CRM N° 6270/TO
PATRICIA PANERARI GOMES BORGES CRM N° 25097/GO
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRM N° 24135/DF
MARCELOQ FLAVIO DE SA CRM N° 20477/GO
BRUNO MACHADO NASCIMENTO CRM N° 15621/GO
MABEL HERNANDEZ GONZALEZ CRM N° 29189/GO
MARCOS RINALDO MANZONI CREMESP N° 97457
PATRICIA GURGEL COTTA CUNHA CREMEGO N° 30663
PRISCILA KATARINE ROCHA PRADO CRM N° 33473/BA
CALIL ISSAC MELO DE MORAIS CRM N° 0021496/DF
ISABELLE MONSUETH OLIVEIRA CRBM N° 18515
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T

SILVANETE DE SEIXAS MACEDO

CORENGO N° 319330 - ENF

SAUDUINA NUNES DE SOUZA COSTA

CORENGO N° 370068 - TE
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DADE TECNICGA

Para fins de direito atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede 4
Av. Bernardo Saydo, n° 574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n°
23.059.179/0001-58, nas pessoas de seus Responsiveis Técnicos: a Dra FERNANDA MARTINS
GUEDES - CRM 19035 e O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, executou para a
Prefeitura Municipal de Divindpolis de Goias — GO, através de Fundo Municipal de Saide, os
Servicos Especializados na Area da Safide para Realizagiio de Exames de Média Complexidade com
segue;

EMUNICIPIO DIVINOPOLIS DE GOIAS — i

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 009/2022.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 587/2022.
01 EXAMES DE ECOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR . UNID. 100
02 3FEXAMES DE ECOGRAFIA DAS VIAS URINARIAS UNID. 120
03 EXAMES DE ECOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL UNID, 110
04 EXAMES DE ECOGRAFIA DA MAMA UNID. 100
05 1EXAMES DE ECOGRAFIA TIREOIDE - UNID. 100
EXAMES DE ECOGRAFIA GESTACIONAL DE 13 13, E 3

o 96 | TRIMESTRES UNID. - 70
07 JEXAMES DE ECOGRAFIA MORFOLOGICA 1° TRIMESTRE UNID. 38
08 EXAMES DE ECOGRAFIA ABDOME TOTAL UNID. 90
09 EXAMES DE ECOGRAFIA DA PROSTATA UNID. 110
10 EXAMES DE ESPIROMETRIA UNID. 90
11 EXAMES DE ECOCARDIOGRAMA UNID. 50
12 {EXAMES DE ELETROENCEFALOGRAMA TUNID. 77
13 EXAMES TRANSVAGINAL UNID, 300

Asslnado digitalmente por Charley

gues Tolentine  Prefeilo Municipal

Charley NIC=BR; OUsPrefeitura Municipal de
D%; apansede Goias, O=PREFEITO
ROd r] g ues 1% CN'Charley Rodrigues

Tolentln Prefe:to Municipal,
1= dw‘mopn polisgo@hotmail.com

qu e ntln 0 %azaa JEu sou 0 autor deste documento
Prefeito Mun @MD&@%MW 01 15:34:20

! E&xit Réader Versao: 9.3.0
CHARLEY RODRIGUES TOLENTINO

Prefetto M umc:pa!

Prag:a S&o Jodo Batista, s/n, Centro, Dlvmopolls de Goiss - GO CEP 73865 000 o
Tel.: 62 3456- 1186 E-mail: divinopolisgo@hotmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS DO TOCANTINS - TO oo racaurins
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Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede & Av. Bernardo
Saydo, n® 574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n°
23.059.179/0001-58, na pessoa de seu Responsdvel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUE-
DES — CRM 18786, Executou para a Prefeitura Municipal de Divindpolis do Tocantins/TO, através
de Fundo Municipal de Satde, os Servicos, como segue:

JEFFERSON PAULA GUEDES CRMGO 18786

SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETO CRMSP 247423
@ FERNANDA MARTINS GUEDES CRMGO 019035
LEQ ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO 15615
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRMDF 24135
MARCELO FLAVIO DE SA CRMGO 20477
MARCOS RINALDO MANZONI CREMESP 97497
PATRICIA GURGEL COTTA CUNHA CREMEGO 30663
ISABELLE MONSUETH OLIVEIRA CRBM 18515
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T

OBJETO: CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMENTA-
RES DE SAUDE JUNTO AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS DO
TOCANTINS/TO.

CREDENCIAMENTO N° 11/2025.

CREDENCIMENTO N° 019/2025

CONTRATO N° 046/2025.

500 | SERV. [CONSULTA DE UROLOGIA

500 | SERV. [ULTRASSONOGRAFIA DE APARELIHO URINARIO
100 | SERV. ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

500 | SERV. ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL
500 | SERV. [CONSULTA GINECOLOGICA

500 | SERV.|CONSULTA DE OFTALMOLOGIA

500 | SERV. [CONSULTA DE ODONTOLOGIA

500 | SERV. [CONSULTA DE PEDIATRIA

500 | SERV. [CONSULTA DE REUMATOLOGIA

10. 500 | SERV. |CONSULTA DE ALERGOLOGIA

il. 500 | SERV. [CONSULTA DE ENDOCRONOLOGIA

12, 500 | SERV. [CONSULTA DE DERMATOLOGIA

13. 500 | SERV. |CONSULTA DE ORTOPEDIA

IR PRI

Avenida Sebastiac Borba Santos, N° 808, Centro
CEP - 276700-000 - Divingpollsdo Tocantins - TO
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14. 500 | SERV. [CONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

15. 500 | SERV. |PSIQUIATRIA

16. 500 | SERV. [ULTRASSONAFRIA MAMARIA

17 340 | SERV. [ULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL

18. 300 | SERV. [LLTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER
19 350 | SERV. MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
20. 300 | SERV. ULTRASSONOGRAFIATRANSVAGINAL

21, 300 | SERV. [ULTRASSONOGRAFJA DE ABDOME SUPERIOR

22, 200 | SERV. ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR

23, 1.000 | SERV. EXAMES LABORATORIAIS SOB DEMANDA

24, 50 | SERV. |GRUPO DE TESTE CUTANEQ — PRICK TESTE

25. 50 | SERV. [TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIAS — PATCH TESTE

| Assinado de forma

digital por

DIUSLEIA
DIUSLEIA MOTA

MOTA
7 PINTOO01576269116
PINTOO1576 pgouts7e26o)

O 269116, 15:57:14 -03'00"

DIUSLEIA MOTA PINTO
Secretaria Municipal de Saiide
Gestora do FMS

Avenicda Sebastiac Borbha Santos, Ne 806, Certne
CEP - TEETO- Q00 ~ Divindpotisdo Tocanthias— ¥O




PREFEITURA DE FORMOSA
Secretaria Municipal de Satide

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa CLINICA MED CENTER
EIRELI - ME, CNPJ.: 23.059.179/0001-58, Sediada Av. Bernardo Sayio, n° 574, Setor Central —
Alvorada do Norte — GO, prestou e Presta Servigos abaixo especificados dentro dos padres de
Qualidade, Custo e Prazo conforme estabelecidos no acordado, em Plenas Condigbes de Uso,
Ressalvadas eventuais irregularidades que venham a ser constatadas dentro do prazo em Lei, para
Realizacio de Exames de Imagem de Ecografias Diversas, para Atender a Demanda dos
Pacientes da Rede de Atengio A Saiide do Municipio de Formosa - GO., conforme segue:

O CREDENCIAMENTO N° 003/2023.
CONTRATO N° 695/2023.
VALOR: 2.317.906.13 (DOIS MILHOES. TREZENTQS E DEZESSETE MIL,
NOVECENTOS E SEIS REAIS E TREZE CENTAVEOS).

01 ECOGRADIA DE ABDOME SUPERIOR Unid. 580
02 |ECOGRADIA DAS VIAS URINARIAS Unid. 130
03 |ECOGRAFIA TRANSVAGINAL 1 Unid. 1.000
04 |ECOGRAFIA DO ABDOME TOTAL 1 Unid. 2.000
05 |ECOGRAFIA GESTACIONAL DE 1°, 2° 3° TRIMETRE 1 Unid. 580
06 | ECOGRAFIA MORFOLOGICA 2° TRIMESTRE Unid. 256
07 |ECOGRAFIA GESTACIONAL COM DOPPLER Unid. 280
08 |ECOGRAFIA COM DOPPLER DE CAROTIDAS Unid. 280
09 ECOGRAFIA COM DOPPLER MEMBROS INFERIORES VENOSO E| Unid. 280
MEMBROS INFERIORES ARTERIAL

O 10 { ELETROCARDIOGRAMA Unid. 1.000
11 |ESPIROMETRIA Unid. 400
12 |ECOCARDIOGRAMA Unid. 3.000

g, 13 |ELETROENCEFALOGRAMAS A Unid. 2.000 :

14 |ELETROENCEFALOGRAMASB Unid. 2.000

Formosa ~ GO, 03 de abril de 2024.

-
A ,sjnadoﬂlgndmunuporamm José
P ngmd- CFPF. 920.965.651-20.
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ADOIDEC

Para fins de direito atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede 2 Av.
Bernardo Say#o, n° 574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n® 23.059.179/0001-
58, na pessoa de sen Responsivel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou
para a Prefeitura Municipal de Formoso — MG, através de Fundo Municipal de Saide, os Servigos para
Realizagdo de Exames de Média Complexidade por meio de Unidade mével Equipada e Dotadas de
Consultdrios, com segue:

IW EOR'DO/CONTRATO RS 20580000 (DUZENTOS E.C

OBRAPRESTACAO DESERVICOS ESPE iéﬁ;g§ NAT:
ksl %s%~ o

[MUNICIPIO: FORMOSO - MG. |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 033/2023.
PREGAO PRESENCIAL N° 10/2023.
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 085/2023.

HR
cificacio

01 Exame de Ecocardlograma

02 | Exame de Ecografia da Mama

03 | Exame de Ecografia de Parede Abdominal
04 | Exame de Ecografia da Prostata

05 | Exame de Ecografia da Tireode

06 | Exame de Ecografia das Vias Urinarias

07 _{Exame de Ecografia de Abdémem Inferior
08 | Exame de Ecografia de Abddmem Total

e 09 | Exame de Ecografia Gestacional de 1°, 2° ¢ 3° Trimestres UNID. 70
10 | Exame de Ecografia Morfoldgica de 1° Trimestre UNID. 40 '

11 | Exame de Ecografia Transvaginal UNID. 400

12 | Exame Eletroencefalograma UNID. 77

13 | Exame de Espirometria UNID. S0

Formoso — MG, 25 de setembro de 2023.

Assirado digitalmente por Dinarte Henrique
e Omelasd 5333378649

DNIC-BR»OU=Prefeitura Municipal da

Q%G O=PREFEITO MUNICIPAL,

Dinarte Henrigue

i Henrique Guedes

gab Ta@formuso mg.gov.br
R azz[:':wsou o autor desle documento

St J
8649 Wlikatnznen 1
MUNICiPIO DE FORMOSO/MG j};«mﬁ-‘%

Dinarte Henrigue Guedes de Ornelas v
Prefeito Municipal
Contratante

LA VICENTE SIOREIRA OF MOURA I 282 CENTRD - CEP, 38830000 - FORMO50- 1
(38) 3647-1552 / {38) 38474111 / CHPY: 18.125.152/0000,:20




00019¢
o 53/138

 Prefeitura Muricipal de

“Guarani de Goias

Um novotempo. uma nove hitériol
/ Avrngnse

Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede a Av. Bernardo
Saydo, n° 574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norie - GO, CNPJ n?
23.059.179/0001-58, nas pessoas de seus Responsaveis Técnicos: a Dra FERNANDA
MARTINS GUEDES - CRM 19035 e O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES - CRM 18786,
executou para a o Fundo de Saude do Municipio de Guarani de Goias, os Servicos para
Realizacéio de Exames de Imagens e Clinicos em Unidade Mdével de Saiide para
Prevencdo da Saude do Homem e da Mulher (Processo: 202200010003626), e que o
Contrato foi cumprido em todas as suas Clausulas, tendo sido aiendidas satisfatoriamente
todas as exigéncias dos Projetos e Especificagbes, com as seguintes caracteristicas:

VALORIDO CONTRZ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO: 003/2022.
INEXIGIBILIDADE: 020/2022.

PROCESSO: 5354/2022.

PERIODO: 06/12/2022 A 31/12/2022.
| DESCRIGAQDOITEN

01 (CONSULTA MASTOLOGISTA

02 |CONSULTA GINECOLOGISTA

03 |(CONSULTA UROLOGISTA .

04 |COLETA PREVENTIVO UNID. 200

05 |MAMOGRAFIA UNID. 100

06 | ECOGRAFIAS PROSTATA UNID. 200

07 _|ECOGRAFIAS MAMA UNID. 200

08 |COLONOSCOPIA UNID. 10

09 |DENSITOMETRIA OSSEA UNID. 50

10 | PSA TOTAL/LIVRE (ANTIGENO ESPECIFICO DA PROSTATA) UNID. 200

11 | TSH {HORMONIO TIRO ESTIMULANTE) UNID. 50

12 T4 LIVRE (DOSAGEM DA FRACAO LIVRE E ATIVA DO UNID 50
HORMONIO TIROXINA) )

13 [T3 LIVRE (TIODOTIRONINA LIVRE) UNID. 50

GUARANI DE GOIAS - GO, 07 DE MARCO DE 2023.
gg%ado digitalmente por Janézio
‘jfEiere ;a&?;g@ Silva CPF.: 591.909.651-91
INHG=BR»OU=Prefeitura Municipal de
03 ggr;i;a Goias, O=PREFEITO

.,,., ]{@A , CN=Janézio Pereira da

SiivafGPEY 591.909.651-91,

r;;efei %guarani@gmail.com
zao!Eti'sou o autor deste documento

gzcg%gga :

atas2023203-07 16:02:24

SESxil Reader Versao: 9.3.0

JANEZIO PEREIRA DA SILVA
Prefeito Municipal

591.909.6¢
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Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede 4 Av. Bernardo Say&o, n®
574, Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n° 23.059.179/0001-58, na pessoa de
seu Responsdvel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou para a Secre-

taria de Satide do Municipio de Luis Eduardo Magalhdes/BA, 0s Servigos abaixo:

JEFFERSON PAULA GUEDES CRMGO N° 18786
SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETQO CRMSP N° 247423
FERNANDA MARTINS GUEDES CRMGO N° 019035
LEO ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO N° 15615
CLAUDIO ANTONIO MAXIMO REGO CREMEGO N° 22344/GO
LEANDRO MACIEL DE ALBURQUERQUE REGO CRM N° 25083/GO
JULIO CESAR ALMEIDA TORRES CRM N° 7781/GO
KADAFE CESAR CIEL DE SQUSA CRM N° 003440/TO
THIAGO NOGUEIRA ALVES CRM N° 6270/TO
PATRICIA PANERARI GOMES BORGES CRM N° 25097/GO
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRMDF N° 24135
MARCELO FLAVIO DE SA CRMGO N° 20477
MARCOS RINALDO MANZONI CREMESP N° 97497
PATRICIA GURGEL COTTA CUNHA CREMEGO N° 30663
ISABELLE MONSUETH OLIVEIRA CRBM N° 18515
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T
SILVANETE DE SEIXAS MACEDO CORENGO N 319330 - ENF
SAUDUINA NUNES DE SQUZA COSTA CORENGO N° 370068 - TE

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA GESTAO ADMINISTRATIVA
E OPERACIONAL DOS SERVICOS DE EXAMES E CONSULTAS DE MEDIA COMPLEXIDADE
POR MEIO DE UNIDADES MOVEIS, EQUIPADAS E DOTADAS DE NO MINIMO 3 (TRES)
CONSULTORIOS CADA, COM O FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS TECNICOS, EQUI-
PAMENTOS E TODOS OS INSUMOS PARA EXECUCAO DOS SERVICOS PARA O PROGRAMA
SAUDE NOS BAIRROS DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUIS EDUARDO MA-
GALHAES/BA.

PREGAO ELETRONICO N° 024/2025.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 134/2025.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERRVICO N° 251/2025.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 069/2025,

VALOR: RS 10.971.255,60 (DEZ MILHOES, NOVECENTOS E SETENTA E UM MIL, DUZENTOS
E CINQUENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS).

PERIODO: 2025/2026.

01 |CONSULTA DE UROLOGIA 2 75.00

02 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO i2 150,00
03 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL i2 50,00
04 |ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 12 240,00

Secretaria Municipal da Fazenda

Avenida Octogonal, 8/N°, Quadra 21, Praga dos Trés Poderes - Bairro Jardim mperial. CEP: 47864-050,
Luis Eduardo Magath3es - BA.
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05 |[CONSULTA GINECOLOGIA 12 300,00
06 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 12 300,00
07 |ULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL 12 150,00
08 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 12 150,00
09 |ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS _ 12 75,00
10 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 12 300,00
11 |ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER| ., 90.00
COLORIDO E PULSADO ’
12 [MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 12 75,00
13 |ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL 12 300,00
14 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CLI- 12 150.00
NICA MEDICA) ’
15 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 12 300,00
o 16 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 12 90,00
'(:) 17 |ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 12 90,00
< 18 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE DE ABDOMEM 12 150,00
= 19 | ULTRASSONOGRAFIA MUSCULQ ESQUELETICAS 12 300,00
g 20 [ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 12 240,00
a 1 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA| |, 300.00
8 (CARDIOLOGICA) ’
§ 2 g}[{,g){ASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEM-| . 75.00
§ »3 |ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR| ., 25,00
@ MEMBRO) ’
2 24 |ELETROCARDIOGRAMA 12 150,00
& ECOCARDIOGRAFIA
i 25 | [RANSTORACICO 12 150,00
e 26 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS 12 150,00
- 27 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS CAROTIDA 12 75,00
bl 28 |ESPIROMETRIA 12 75,00
m% 29 |ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGI'LEA 12 300,00
w2 30 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA| , 150,00
6 (OFTALMOLOGICOS) ’
B 31 |TORNOMETRIA 12 150,00
3 32 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 12 150,00
g 33 |MAPEAMENTO DE RETINA 12 150,00
s 34 | TESTE ORTOPTICO ' 12 75,00
o 35 |FUNDOSCOPIA 12 75,00
36 |CERATOMETRIA 12 75,00

IS EPUARDO MAGAUHAES/BAT05IDE FEVEREIRODE 207

i

A autenticidade do documenta pode ser corferi

ONDUMAR FERREIRA BORGES JUNIOR
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

‘*ﬁ" Secretaria Municipal da Fazenda

Avenida Octogonal, S/N.5, Quadra 21, Praca dos Trés Poderes ~Bairro Jardim mperial. CEP: 47864090,
Luis Eduardo Magalhiies - BA,
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Datas e horarios baseados em Brasilia, Brasil
Sincronizado com o NTP.br e Observatoric Nacional (ON),

o

ATESTADO - CLINICA MED CENTER EIRELI - ME.pdf ]

Codigo do documento: DOC-9F 1456B0-7859-44C1-8B89-4ACB1D07D585 7]
Hash SHA256: 082dB50c480794{63a3731401(414a557b7d617c740377¢9e9fci9ccbSfe8874

Hash SHAS512: d06dae85f8ecic02c04bbc26e6308b0e8272540da432¢54 c8be0087h223 121822 13a8148c3eBefebe70e3b4e1abdac058650 1156
225bb498e52f9bs365d590a

Assinatura:

J ONDUMAR FERREIRA BORGES JUNIOR - E-mail: lem:juniorlem - IP:

j  172.31.35.240 - Documento de identificagéo informado (CPF); 04393017501 : .

( ) - Geolocalizagdo: Nao informado - Data: 2026-02-19 16:02:22-03:00 - ONDIUAL. £5eke
Navegador: Chrome - Sisterna Operacional: Windows.

DOC-9F145680-7659-44C -8BE9-JACB1DO7D585 @

dor:

informando o codigo

A autenticidade do documento pode ser conferida no si

Secretaria Municipal da Fazenda

Avenlda Octogonal, $/N°, Quadra 21, Praga dos Trés Poderes - Bairro Jardim Imperial. CEP: 47864-030..
Luls Eduardo Magalhfes - BA.




ESTADO DE GOIAS

eoroon® wses  MUNICIPIO DE LEOPOLDO DE BULHOES

CATREPS IS vt B TR

Para fins de direito atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede & Av.
Bernardo Sayfo, n® 574, Sétor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n° 23.059.179/0001-
58, na pessoa de seu Responsdvel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou
para o Fundo de Saide do Municipio de Leopoldo de BulhGes — GO, os Servigos de Saide Itinerante em
Unidades Moveis, como segue:

=
*:
it g

IMUNICIPIO LEOPOLDO DE BULHOES — GO.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2023.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 3652/2023.
CHAMADA PUBLICA N° 002/2023.
CONTRATO ADMINISTRATIVO N° 504/2023
LTEl SCRICAOMXAMES E CONSUL <
01 |[ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 500,00 '
02 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 150,00
03 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA ABDOMINAL 1000,00
04 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL 50,00
O 05 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RESTREAMENTO 30,00
06 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 1000,00
07 [ULTRASSONOGRAFIA AXILA BILATERAL 500,00
08 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) 200,00
09 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER 600,00
1o |ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA COM DOPPLER COLORIDO E| .0
PULSADO ’
11 | ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL ’ i 1000,00
12 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CLINICA MEDICA) 1000,00
13 | CONSULTA OFTALMOLOGICA 20,00
14 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL 1000,00 Max
15 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR 250,00 | nilia de
16 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR 250,00 | Ojiveira
17 |ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE DE ABDOMEM 500,00 Neve58
18 |ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL 120,00
19 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICAS 120,00
20 {ULTRASSONOGRAFIA OBS. MORFOLOGICA 60,00
DN c BR,OLI FMS,
Praga Dom Bosco, n* 266, Centro, Leopoldo de BulkiGes, Golds. CEP: 75190000 ?;'-f&%i?‘"”

Fona: 4&) 24371185 i a-mail: waﬁﬂ’mmwﬁmwmhm st 2023101965
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21 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER OBTETRICAS 20,00
22 | ULTRASSONOGRAFIA MUSCULOESQUELETICAS 200,00
23 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 120,00
24 |ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 10,00
25 | RISCO CIRURGICO ~ ' 10,00
26 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA) 230,00
27 |ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (POR MEMBRO) 12,00
28 |ELETROCARDIOGRAMA 500,00
29 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO 500,00
30 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE CAROTIDA 100,00
31 | ESPIROMETRIA 250,00
32 | ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA 250,00
33 | ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO _ 10,00
34 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (OFTOMOLOGICOS) 500,00
35 | TORNOMETRIA 80,00
36 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 60,00
37 |MAPEAMENTO DE RETINA 65,00
38 {TESTE ORTOPTICO 80,00
39 |FUNDOSCOPIA 80,00
40 |{CERATOMETRIA 80,00

Leopoldo de Bulhdes - GO, 19 de outubro de 2023.

M M . l x Alndo digitalmente por Max Milia
ax SICh *‘s

831 31 2 i:%é?az 0-19 09:52:30
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE LEOPOLDO DE BULHOES
MAX MILIA DE OLIVEIRA NEVES
Secretariao Municipal de Saiide

Praca Dom Bosco, n® 266, Centro, beopoldo de BullBes, Golds, CEP; 75180-000
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LUZIANIA

LESTAD QUECEIDA, CIDADE GUE AVANCA.

¥ 7 S

Atestamos que a Empresa CLINICA MED CENTER LTDA - ME, com sede 4 Av. Bernardo Say#o, n° 574,
Setor Central, Cep.: 73.955-000, Alvorada do Norte - GO, CNPJ n® 23.059.179/0001-58, na pessoa de seu
Responsavel Técnico: O Dr. JEFFERSON PAULA GUEDES — CRM 18786, Executou e Executa para a o
Municipio de Luziania — Estado de Goias, os Servicos abaixo:

OBJETO: Chamamento Piblico para CREDENCIAMENTO, cujo objeto ¢ a prestacio de servicos com-
plementares de saiide por intermédio do credenciamento de pessoas juridicas para a prestaciio de servi-
cos de saiide de média e alta Complexidade em Otorrinolaringologia, Fonoaudiologia, Pneumologia,
Urologia, Dermatologia, Endocrinologia, Nenrologia, Cirurgia, Mastologia, Gastroenterologia, Coloproc-
tologia, Cardiologia, Diagnéstico por Imagem, Anatomopatologia, Alergologia e Imunologia. Nefrologia,
Ginecologia e Obstetricia, Exames Laboratoriais, Cardiologia, Oftalmologia, Anrgeologia, Biopsias, Orto-
pedia dentre outros, de acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Satide-SMS,

MUNICIPIO: Luziania — Estado de Goiis.

CREDENCIAMENTO N° 094/2022.
CREDENCIAMENTO N° 005/2024.
PERIODO DE EXECUCAO: 2024/20252026.

; ONSE i ai
el
9 d 3 S ) 3

364 10101012 | Consulta Médica Especializada em Clinica Médica 7800,00
1 10101012 | Consulta Médica Especializada em Otorrinolaringologia 7800,00
9 10101012 | Consulta Médica Especializada em Pneumologia 7800,00
12 10101012 | Consulta Médica Especializada em Urologia 7800,00
17 10101012 | Consulta Médica Especializada em Dermatologia 7800,00
18 10101012 | Consulta Médica Especializada em Endoctinologia 7800,00
i9 10101012 | Consulta Médica Especializada em Neurologia 7800,00
20 10101012 | Consulta Médica Especializada em Neurologia Pedidtrica 7800,00
355 10101012 | Consulta Médica Especializada em Neuropsicopedagogia Pedidtrica 7800,00
23 10101012 | Consulta Médica Especializada em Anestesiologia 7800,00
24 10101012 | Consulta Médica Especializada em Cirurgia 7800,00
25 10101012 [ Consulta Médica Especializada em Cirurgia de Cabeca e Pescogo 7800,00
45 10101012 | Consulta Médica Especializada em Mastologia 7800,00
48 10101012 | Consulta Médica Especializada em Gastroenterologia 7800,00
51 10101012 | Consulta Médica Especializada em Coloproctologia 7800,00
58 10101012 { Consulta Médica Especializada em Ortopedia 7800,00
110 10101012 { Consulta Médica Especializada em Cardiologia 7800,00
117 10101012 | Consulta Médica Especializada em Nefrologia 7800,00
116 10101012 | Consulta Médica Especializada em Alergologia 7800,00
356 10101012 | Consulta Médica Especializada em Imunologia 7800,00
118 10101012 | Consulta Médica Especializada em Oftalmologia 7800,00
186 10101012 | Consulta Médica Especializada em Angiologia 7800,00
353 10101012 | Consulta Médica Especializada em Ginecologia 7800,00
354 10101012 | Consulta Médica Especializada em Obstetricia 7800,00
357 10101012 | Consulta Médica Especializada em Psiquiatria 7800,00

Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNP!: 07.556.717/0001-63 —site:
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358 10101012 | Consulta Médica Especializada em Pediatria 7800,00
359 10101012 | Consulta Médica Especializada em.Fonoaudiologia 7800,00
360 10101012 | Consulta Médica Especializada em Reumatologia 7800,00
361 10101012 | Consulta Médica Especializada etn Vascularizagfio 7800,00
362 10101012 | Consulta Médica Especializada em Nutrologia 7800,00
363 10101012 | Consulta Médica Especializada em Glaucoma 7800,00

Tempo de sangramento - DUKE

780000

238 40304914

239 40304914 | Tempo de coagulagfo 7800,00
240 40304531 | Prova do lago 7800,00
241 40304566 | Retracio do codgulo 7800,00
242 40304108 | Coombs direto 7800,00
243 40304884 | Coombs indireto 7800,00
244 40304361 | Hemograma completo 7800,00
245 40304370 | Hemossedimentagio — VHS 7800,00
246 403045358 | Reticulbcitos 7800,00
247 40304590 | TAP (Tempo de Protrombina) 7800,00
24§ 40304639 | TTPA (Tempo de TromboEIg_stina F:g_lrcial Ativada) 7800,00

19

s e 3
249 40311171 [ Microalbuminuria 7800,00
250 40310213 | Uroanélise - EAS 7300,00
251 40310124 | Cultura para [dentifica¢do de Bactérias (URINA) 7800,00
252 40316068 | Alfa-Fetoproteina 7800,00
253 40305767 | Beta HCG (teste rapido) 7800,00
254 40305210 | Cortisol 7800,00
255 40316246 | Estradiol 7800,00
256 40316254 | Estriol 7800,00
257 40316262 | Estrona 7800,00
258 40316289 | FSH - Horménio Foliculo Estimuiante 7800,00
259 40316335 | Horménio Luteinizante - LH 7800,00
260 40316360 | Insulina 7800,00
261 40316408 | Progesterona 7800,00
262 40316416 | Prolactina 7800,00
263 40316467 | T3 — Triiodotironina (T3) 7800,00
264 40316491 | T4 - Tiroxina Livre (T4 LIVRE) 7800,00
265 40316548 | T4 — Tiroxina (T4) 7800,00
266 40316505 | Testosterona Livre 7800,00
267 40316513 | Testosterona Total 7800,00
268 40316521 | TSH — Horménio Tirecestimulante 7800,00
269 40316572 | Vitamina B12 7800,00
270 40302830 | Vitamina D-25 7800,00

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE LUZIANIA

Rua Professor Artur Roriz, s/n?, Setor Aeroporto, CEP: 72.800-400
(61) 3906-3606 — FAX: 3906-3600 — CNPJ: 07.556.717/0001-63 — site:
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7800,00

273 40304299

272 40304353 | Eletroforese de Hemoglobinas 7800,00
Grupo Sangumeo ABOQ/Fator RH 7800,00

7800,00

274 403011 50 Acido firico

275 40301281 | Amilase 7800,00
276 40301397 | Bilirrubina total e fragBes 7800,00
277 40301400 | Calcio 7800,00
278 40301419 | Célcio idnico 7800,00
279 40301427 | Capacidade de fixagfo do ferro 7800,00
280 40301508 | Clearence de Creatina 7800,00
281 40301559 | Cloro 7800,00
282 40301605 | Colesterol Total 7800,00
283 40301583 | Colesterol HHIDL 7800,00
284 40302695 | Colesterol VLDL 7800,00
285 40301591 | Colesterol LDL 7800,00
286 40301621 | Creatinina 7800,00
287 40301648 | Creatino Fosfoquinase - CPK 7800,00
238 40301656 | Creatino Fosfoquinase - MB 7800,00
289 40301761 | Eletroforese de proteinas 7800,00
290 40316270 | Ferritina 7800,00
291 40301842 | Ferro sérico 7800,00
292 40301885 | Fosfatase alcalina 7800,00
293 40301877 | Fosfatase 4cida 7800,00
294 40301931 | Fosforo 7800,00
295 40301990 | Gama-glutamilltransferase - GGT 7800,00
296 40302040 | Glicose jejum 7800,00
297 40302032 | Glicose pés-prandial 7800,00
298 40302733 | Hemoglobina glicosilada 7800,00
299 40302199 | Lipase 7800,00
300 40302318 | Potassio 7800,00
301 40302377 | Proteinas totais e fractes 7800,00
302 40302423 | Sédio 7800,00
303 40302504 | Transaminase Oxalacética— TGO/AST 7800,00
304 40302512 | Transaminase Pirdvica — TGP/ ALT 7800,00
305 40302520 | Transferrina 7800,00
306 40302547 | Triglicerideos 7800,00
307 40302580 | Ureia 7800,00
308 40306674 | Citomegalovirus, IFI (IgM) 7800,00
309 40322300 | Curva Glicemica Classica 5 dosagens-oral 7800,00
310 40306666 | Citomegalovirus, IFI (IgG) 7800,00
311 40306852 | Fator Antiniicleo, (FAN) 7800,00
312 40308383 | Proteina C Reativa, pesquisa 7800,00
313 40316130 |PSA LIVRE 7800,00
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314 40307697 | Rubéola, Anticorpos IgG 7800,00
315 40307700 | Rubéola, Anticorpos IgM 7800,00
316 40307824 | Toxoplasmose IFI (IgG) 7800,00
317 40307832 | Toxoplasmose IFI (IgM) 7800,00
318 40307760 | VDRL P/ deteccao de Sifilis em gestante 7800,00
319 40301222 | Albumina 7800,00
320 40310418 | Antibiograma 7800,00
321 40306615 | Chagas - [gG 7800,00
322 40306623 | Chagas - [gM 7800,00
323 40317269 | Curva Glicemica - 2 dosagens-oral 7800,00
324 40308030 { Fator Reumatoide, teste do latex (qualitativo) 7800,00
325 40302237 | Magnésio 7800,00
326 40302660 | Muco proteinas 7800,00
327 40314154 | HPV (virus do papiloma humano) -+ subtipagem quando necessério PCR 7800,00
328 40316149 | Antigeno especifico prostético total (PSA TOTAL) 7800,00
329 40302601 | Vitamina A, dosagem 7800,00
330 40302784 | Vitamina B1, dosagem 7800,00
331 40302792 \'fitamina B2, dosagem 7800,00
332 40301060 | Acido ascorbico (Vitamina C) 7800,00
333 40302610 [ Vitamina E 7800,00
334 40306933 | Hepatite A —HAV - IgG 7800,00
335 40306941 | Hepatite A — HAV - 1gM 7800,00
336 40306950 geelﬁatite B - HBCAC - IgG (anti-core 1gG ou Acoreg) - pesquisa efou dosa- 7800,00
337 40306968 I‘;Le;a:gtlfl B - HBCAC - IgM (anti-core IgM ou Acorem) - pesquisa e/ou 7800,00
338 40306976 | Hepatite B - HBeAC (anti HBE) - pesquisa e/ou dosagem 7800,00
339 40306984 | Hepatite B - HBeAG (antigeno "E") - pesquisa e/ou dosagem 7800,00
¢ 340 40306992 ?:S]:;t;t::l B - HBSAC (anti-antigeno de superficie) - pesquisa efou 7800,00
341 40307018 | Hepatite B - HBSAG (AU, antigeno australia) - pesquisa e/ou dosagem 7800,00
342 40307026 | HEPATITE C, anti-HCV - pesquisa e/ou dosagem 7800,00
343 40307034 | HEPATITE C, anti-HCV - IgM - pesquisa e/ou dosagem 7800,00
344 40307050 | Hepatite Deita (HDV), ANTICORPOS IG 7800,00
345 40307069 | Hepatite Delta (HDV), ANTICORPOS igM 7800,00
346 40323404 | Hepatite E - 1eG 7800,00
347 40323404 | Hepatite E - IgM 7800,00
348 40303110 | PARASITOLOGICO (METODOS DE CONCENTRACAO)-AMOSTRA 3 7800,00
349 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

LI i)

peca cirfirgica simples

350 | 40306798 | DENGUE IGG 7800,00
351 | 40306798 | DENGUE IGM 780000
352 140324192 | DENGUE NSI 7800.00
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230 40601218 | Estuzdo anatomopatoldgico de pega cirlirgica complexa 7800,00
231 40601200 | Exame anatomopatolégico do colo uterino - biopsia 7800,00
232 40601200 | Exame anatomopatolégico de mama 7800,00
233 40601200 | Exame anatomopatoldgico de mama — pega ciriirgica 7800,00
234 40601374 | Exame citopatoldgico da mama 7800,00
235 40601188 | Imuno-histoquimica de neoplasias (por marcador) 7800,00
236 40601250 | Citologia cervical 7800,00
237 40601137 | Exame citopatolégico cérvico-vaginal- rastreamento 7800,00

TC de coluna cervical com ou sem contraste

4110]189

61 40001 125 7800,00
62 40001125 | TC de coluna lombo sacra com ou sem contraste 7800,00
63 40001125 | TC de coluna toracica com ou sem contraste 7800,00
64 41001036 | TC de face / seios da face e articulagBes temporomandibular 7800,00
635 41001060 | TC de pescogo 7800,00
66 41001010 | TC de sela tircica 7800,00
67 41001010 | TC de crinio 7300,00
68 41001150 | TC de articulagfo de membros superiores 7800,00
69 41001150 | TC de segmentos apendicuiares 7800,00
70 4100179 | TC de torax 7800,00
71 41001079 | TC de hemitérax / mediastino (por plano) 7800,00
72 41001109 | TC de abddmen superior 7800,00
73 41001150 | TC de articulagiio de membros inferiores 7800,00
74 41001117 | TC de pelve/bacia 7800,00

AT TR R 5
R AR R b s skt

75 Ressonanma magnenca de bacla/ pere/ abdomen 7800,00
76 41101227 | Ressondncia magnética de coluna cervical /pescogo 7800,00
77 41101227 | Ressondncia magnética de coluna lombo-sacra 780:0,00
78 41101227 | Ressondncia magnética de coluna toracica 7800,00
79 41101251 | Ressonéncia magnética de membro superior (unilateral) 7800,00
80 41101022 | Ressondncia magnética de sela tarcica 7800,00
81 41101170 | Ressonéncia magnética de abdémen superior 7800,00
82 41101103 | Ressondncia magnética de articulagiio temporomandibular 7800,00
83 41101014 | Ressondncia magnética de crinio 7800,00
84 41101120 | Ressonfincia magnética de torax 7800,00
f P — ,
T T 7
E A SOGEH i 43 ;
85 40801110 | Radiografia de articulagdo temporomandibular bilateral 7800,00
86 40801012 | Radiografia de crinio (pa - lateral) 7800,00r
87 40801063 [ Radiografia de seios da face (fn + mn + lateral + hiriz) 7800,00
88 40802019 | Radiografia de coluna cervical (ap + lateral + to/flexdo) 7800,00
89 40802051 | Radiografia de coluna lombo-sacra 7800,00
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90 40802043 | Radiografia de coluna toracica (ap -+ lateral}) 7800,00
91 40805026 | Radiografia de torax (PA e Perfil) 7800,00
92 40803104 | Radiografia de antebrago 7800,00
93 40803082 | Radiografia de brago 7800,00
94 40803040 | Radiografia de clavicula 7800,00
95 40803090 | Radiografia de cotovelo 7800,00
96 40803120 | Radiografia de dedos da mio 7800,00
97 40803120 | Radiografia de mio 7800,00
93 40803112 | Radiografia de mo e punho 7800,00
99 40803074 | Radiografia de escapula / ombro (3 posigies) 7800,00
100 40803112 | Radiografia de punho (AP + lateral+ obliqua) 7800,00
101 40808025 | Radiografia de abdémen (AP + lateral) 7800,00
102 40804011 [Radiografia de bacia 7800,00
103 40804046 | Radiografia de coxa 7800,00
104 40804054 | Radiografia de joelho (AP + Lateral) 7800,00
105 40804097 | Radiografia de pé / dedos do pé 7800,00
106 40804070 | Radiografia de perna 7800,00

108

40808041

T

i

7800,00

109

4080803

@' LA % & ewa SN f
192 40901246 | Ultrassonografia Obstétrica com Doppler Colorido e Pulsado 7800,00
193 N.APLICA | Uitrassonografia Doppler Colorido de Vasos (Até 3 Vasos) 7800,00
194 40901394 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Aorta e Artérias Renais 7800,00
195 40901408 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Aorta e Iliacas 7800,00
196 40901513 (Iﬂtgr;;;onograﬁa Doppler Colorido de Artérias Penianas (sem farmaco in- 7800,00
197 40901416 Ultrasfsono‘graﬁ.a Doppler quorido de Artérias Viscerais (mesentéricas 7800,00
superior e inferior e tronco celiaco)
198 40901424 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Hemangioma 7800,00
199 40901386 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Orgiio ou Estrutura Isolada 7800,00
260 40901360 Ultrz’ts_sonograﬁa Do'ppler Coloride de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral 7800,00
{cardtidas e vertebrais)
201 40901378 U!trassrogogra.ﬁa Daoppler Colorido de Vasos Cervicais Venosos Bilateral 7800,00
(subcldvias ¢ jugulares)
202 40901432 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Veia Cava Superior ou Inferior 7800,00 _
203 40901440 | Ultrassonografia Doppler Colorido Peniano com Farmaco-Inducfio 7800,00 -
204 40901130 Ultrassonografia de abdoémen superior (figado, vesicula, vias biliares, pan- 7800,00
creas e bago)
205 40901173 Ultl:assonogra'ﬁa. de abdmen inferior masculino (bexiga, prostata e 7800,00
vesiculas/seminais)
206 40901181 2Ii.Ll:;:Os:;n'l()graﬁa de abdémen inferior feminino (bexiga, tero, ovario e 7800,00
207 40901190 | Ultrassonografia? dermatolégica — Pele e Subcultineo {partes moles) 7800,00
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208 40901149 | Ultrassonografia Retroperitdnio (grandes vasos ou adrenais) 7800,00
209 40901521 | Ultrassonografia Biomicroscopica - Monocular 7800,00
210 40901530 | Ultrassonografia Diagnostica Monocular 7800,00
211 40901025 | Ultrassonografia Globo Ocular com Doppler Colorido - Bilateral 7800,00
212 40901327 | Ultrassonografia Histerossonografia 7800,00
213 40901297 | Ultrassonografia Obstétrica — 1° Trimestre (Endovaginal) 7800,00
214 40901262 | Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica 7800,00
215 40901505 | Ultrassonografia Obstétrica: perfil biofisico fetal 7800,00
216 40901122 | Ultrassonografia de Abdémen Total 7800,00
217 40901157 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario 7800,00
218 40901220 | Ultrassonografia de Articulagio 7800,00
219 40901203 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 7800,00
220 40901114 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral 7800,00
221 40901173 { Ultrassonografia de Prostata (Via abdominal) 7800,00
222 40901335 | Ultrassonografia de Prdstata (Via transretal) 7800,00
223 40901203 | Ultrassonografia de Tireoide 7800,00
224 40901181 | Ultrassonografia Pélvica {Ginecologica) 7800,00
225 40901351 | Ultrassonografia Transfontanela 7800,00
226 40901300 | Ultrassonografia Transvaginal (obstétrica) 7800,00
227 40901211 I'Ij‘el::‘lrg;ic;nograﬁa Estruturas Superficiais (Cervical ou Axilas ou Musculo ou 7800,00
228 40901033 | Ultrassonografia Glindulas Salivares (Todas) 7800,00

119 41301323 | Tonometria 7800,00
120 41301129 | Curva Didria de Pressio Ocular CDPO (Minimo 3 medidas) 7800,00
121 41301269 | Microscopia Especular de Cornea 7800,00
122 41501012 | Biometria Ultrassdnica (monocular) 7800,00
123 41301250 | Mapeamento de Retina com Grafico 7800,00
124 41301315 | Retinografia Fluorescente Binocular 7300,00
125 40103137 | Campimetria Computadorizada - Monocular 7800,00
126 40901017 | Ultrassonografia Ocular 7800,00
127 303112043 | Fotocoagulagdo a Laser 7800,00
128 30306012 | Capsulotomia por Yag-laser 7800,00
133 413014806 | Ceratoscopia Computadorizada - Monocular 7800,00
134 41501128 | Paquimetria Simples - Monocular 7800,00
135 41501144 | Tomografia de Coerencia Optica - Monocular 7800,00
136 41311242 | Gonioscopia 7800,00
137 41301420 | Biomicroscopia de Fundo 7800,00

2 40202429 | Laringoscopia 7800,00
3 40201260 | Videolaringoscopia 7800,00
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~7800.00

4 Andlise acistica da voz por meio de Iaboratono de vozZ

5 40103102 | Audiometria de reforgo visual {via aérea/bssea) 7800,00
6 40103110 | Audiometria em campo livre 780:0,00
7 40103059 | Audiometria tonal limiar (via aérea/dssea) 7800,00
8 40103064 | Potencial evocado auditivo de curta média e longa laténcia (BERA) 7800,00

10 4{)201031 Broncoscopia (Broncofibroscopia) 7800,00
1 401 05075 Prova de fungiio ulonar completa com broncodilatador/Espirometria 7800,00
13 40201066 Cistoscopia e/ou ureteroscopia e/ou uretroscopla 7800,00
14 41301340 | Avaliagfio urodindmica completa 7800,00
15 41301358 | Urofluxometria 7800,00
; : -
JEETMENT: 2] X AL
21 20103170 Eletroencefalografia em vigilia ¢/ ou s/ foto-estimulo 7800,00
22 40103196 | Eletroencefalograma em sono induzido ¢/ ou s/ medicamento (EEG) 7800,00
HIEIHOS SISt 0, o :
49 40201120 | Esofagogastroduodenoscopia (EDA) 7800,00
50 31103235 Retlrada de corpo estranho do esofa 0 7800,00

40202666

Colonoscopia {Coloscopia)

40201171

Retossigmoidoscopia

30307147/

111 “50102020 Momtoramento pelo ststema Holter 24 horas (3 canals) 7800,00
112 20102038 | Menitoramento Ambulatorial de Pressfo Arterial 7800,00
113 40104045 | Teste de Esforco/Teste Ergométrico 7800,00
114 40901106 | Ecocardiografia Transtoracica 7800,00
115 40101010 | Eletrocardiograma 7800,00

138 90284739 Aflibercept (Eylia - nome comercial) 7800,00

139 :;%‘7;9171 1:;?4/ Ranibizumabe (Lucentis - nome comercial} 7300,00
30307147/ : : i

140 90184114 Bevacizumabe (Avastin - nome comercial) 7800,00

141 30307147/ | Polimero de Dexametasona Liberagio Lenta (Ozurdex - nome 7800.00
90006909 [ comercial) i

142 3;%31(;75;% Triancinolona (Triancil) 7800,00
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143 N.APLICA | Tratamento Medicamentoso de Doenca da Retina 7800,00
150 N.APLICA | Injecio Intra-Vitreo 7800,00
151 N.APLICA | Oculos com lentes corretivas iguais/ maiores que 0,5 dioptrias 7800,00
152 30310083 | Iridectomia (laser ou cirlrgica) monocular 780:0,00
153 30310032 | Cirurgias Fistulizantes Antiglaucomatosasc/ mitomiciana monocular 7800,00
154 30305012 [ Parasentese de cidmara anterior 7800,00
155 30303044 | Injecdo/ Infiltragio Subconjuntival 7800,00
156 20104324 | Curativo Oftalmologico 7800,00
157 30310067 | Fototrabeculoplastia (Laser) Monocular 7800,00
158 30310075 | Goniotomia ou Trabeculectomia Monocular 7800,00
159 30310040 | Cirurgia fistulizantes com implantes valvulares {drenagem) monocular 7800,00
160 30310024 | Cicloterapia - qualquer técnica monocular 7800,00
161 30310105 | Sineguiotomia (Cirargica) 7800,00
6 162 30310113 | Sinequiotomia (Laser) 7800,00
163 30311047 | Estrabismo horizontal - monocular - fratamento cirargico 7800,00
164 41501144 | OCT - GLAUCOMA | Tomografia de Coeréncia Optica - Monocular 7800,00

TESTE DE SOBRECARGA HIDRICA | Prova do TRH-TSH, dosagem do

165 40305570 TSH sem fornecimento do material (cada) 7800,00
166 41301242 | Gonioscopia - Binocular 7800,00
167 40103137 | CAMPO VISUAL | Campimetria Computadorizada - Monocular 7800,00
168 41301323 | Tonometria - Binocular 7800,00
169 41501128 | Paquimetria Ultrassdnica - Monocular 7800,00
170 41301315 [ Retinografia (s6 honorério) Monocular 7800,00
171 N.APLICA [ Diamox 250mg x 30cprs 7800,00
172 N.APLICA | Cloridrato de Betaxolol - Generico-Sol. Oft. 5Smg/ml fr. 5ml 7800,00
173 N.APLICA | Maleato de Timolol - Generico 0,5% fr. 5ml 7800,00 .
174 N.APLICA | Tartarato de Brimonidina - Generico 2mg/ml Sol. Oft. Fr. x 5Sml 7800,00 ~ “
175 N.APLICA | Bimatoprosta - Generico 0,3mg/ml Fr. 5ml 7800,00
176 N.APLICA | Simeticona + Metilbr. Homatropina - Generico 80 + 2,5mg/ml Fr. 20ml 7800,00
177 N.APLICA | Cloridrato de Dorzolamida - Generico 20mg/ml Sol. Fr. X 5ml 7800,00
178 N.APLICA [ Travoposta - Generico Sol. Oft. 0,04mg/ml Fr, 2,5ml 7800,00
179 N.APLICA | Pilocarpina - 4% Fr. 10ml. 7800,00
180 N.APLICA | Manitol 20% - Sistema Fechado (Restrito Hosp.) 7800,00
6 181 N.APLICA | Azopt - Brinzolamida 5m] 7800,00
182 N.AFLICA | Dimetilpolisiloxane 10ml 7800,00
183 N.APLICA | Mitomicina C a 0,2 a 0,4mg/ml 7800,00
184 N.APLICA | Latanoposta 7800,00
185 N.APLICA | Atropina 7800,00

54 3I 101077 Biopsia/Punciio de tumar superficial de pele 0,00
55 40902048 | Biopsia de prostata 0,00
56 30213010 | Biopsia de tireoide ou paratireocide - PAAF 0,00
57 30602076 | Bidpsia/exérese de nodulo de mama 0,00

59 N.APLICA | Infiltracio Articular {procedimento + medicagéio) 7800,00
60 N.APLICA { Infiltragio Articular por Acido Hialurdnico (procedimento mais medicagiio) 7800,00

OBS: Média de 300 Procedimentos (CADA) por Aciio em 03 dias, sendo 26 A¢des Realizadas neste
Periodo.
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JEFFERSON PAULA GUEDES T CRMGO N° 18786

SILVESTRE CABRAL DE MOURA NETO CRMSP N° 247423
FERNANDA MARTINS GUEDES CRMGO N° 019035
LEO ANTONIO DE ALMEIDA CRMGO N° 15615
CLAUDIO ANTONIO MAXIMO REGO CREMEGO N° 22344/GO
LEANDRO MACIEL DE ALBURQUERQUE REGO CRM N° 25083/GO
JULIO CESAR ALMEIDA TORRES CRM N° 7781/GO
KADAFE CESAR CIEL DE SOUSA CRM N° 003440/TO
THIAGO NOGUEIRA ALVES CRM N° 6270/TO
PATRICIA PANERARI GOMES BORGES CRM N° 25097/GO
MIRNA DE MELO DIAS FRANCO CRM N° 24135/DF
MARCELO FLAVIO DE SA CRM N° 20477/GO
BRUNO MACHADO NASCIMENTO CRM N° 15621/GO
MABEL HERNANDEZ GONZALEZ CRM N° 29189/GO
MARCOS RINALDO MANZONI CREMESP N° 97497
PATRICIA GURGEL COTTA CUNHA CREMEGO N° 30663
PRISCILA KATARINE ROCHA PRADO CRM N° 33473/BA
CALIL ISSAC MELO DE MORAIS CRM N° 0021496/DF
ISABELLE MONSUETH OLIVEIRA CRBM N° 18515
MARQUES RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08066T
DENIVALDO RODRIGUES PIMENTEL CRTR N° 08067T
SILVANETE DE SEIXAS MACEDO CORENGO N° 319330 - ENF
SAUDUINA NUNES DE SOUZA COSTA CORENGO N° 370068 - TE
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