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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDEÓRGÃO: 

AVENIDA CARAIBA, 385, BELA VISTA, 76.350-000ENDEREÇO: 

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDESETOR SOLICITANTE:

THAIS ANDRIELLY RODRIGUES NOVAISSERVIDOR SOLICITANTE: 

20/03/2026DATA DA SOLICITAÇÃO: 

31/03/2026DATA DESEJADA ESTIMADA: 

AltaGRAU DE PRIORIDADE: 

 
DESCRIÇÃO DO OBJETO E JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATAÇÃO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS,

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS, EXAMES LABORATORIAIS E DE IMAGENS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE RUBIATABA/GO.

 
DESCRIÇÃO E QUANTIDADE DOS ITENS

ITENS DA SOLICITAÇÃO

Item Código Descrição Unidade Qtde 
Solicitada

Qtde 
Aprovada

Valor 
Unitário

Valor Total

1 62489

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS – CUSTEADO POR EMENDA PARLAMENTAR, 
CONFORME PLANO DE TRABALHO, PROCESSO Nº 202500005012388 - SES/GO. POR 
PRODUÇÃO, OS VALORES DE CADA PROCEDIMENTO, SÃO CONFORME TABELA 
APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR TOTAL DE ATÉ R$ 200.000,00.

SV 2,00 2,00 0,00 0,00

2 62490

PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS OFTAMOLÓGICOS – CUSTEADO POR EMENDA 
PARLAMENTAR, CONFORME PLANO DE TRABALHO, PROCESSO Nº 202500005012584 - 
SES/GO. POR PRODUÇÃO, OS VALORES DE CADA PROCEDIMENTO, SÃO CONFORME 
TABELA APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR TOTAL DE ATÉ R$ 80.000,00.

SV 2,00 2,00 0,00 0,00

3 62493
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS OBSTÉTRICOS E PLANEJAMENTO FAMILIAR - POR 
PRODUÇÃO, OS VALORES DE CADA PROCEDIMENTO, SÃO CONFORME TABELA 
APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR MENSAL DE R$ 60.000,00.

SV 2,00 2,00 0,00 0,00

4 62494

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE IMAGENS E CONSULTAS 
ESPECIALIZADOS - POR PRODUÇÃO, OS VALORES DE CADA PROCEDIMENTO, SÃO 
CONFORME TABELA APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR MENSAL DE R$ 
12.000,00.

SV 3,00 3,00 0,00 0,00

5 62495

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES DE ALTO CUSTO, PROCEDIMENTOS E 
ATENDIMENTO 24 HORAS – POR PRODUÇÃO, OS VALORES DE CADA 
PROCEDIMENTO, SÃO CONFORME TABELA APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR 
MENSAL DE R$ 12.000,00.

SV 2,00 2,00 0,00 0,00

6 62496
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS SUS - POR PRODUÇÃO, OS 
VALORES DE ACORDO COM A TABELA SUS + COMPLEMENTAÇÃO. SENDO O VALOR 
MENSAL DE ATÉ R$ 7.000,00.

SV 4,00 4,00 0,00 0,00

7 62497
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS POR CONVÊNIO - POR 
PRODUÇÃO, OS VALORES SÃO CONFORME TABELA APROVADA PELO CMS. SENDO O 
VALOR MENSAL DE ATÉ R$ 3.000,00.

SV 4,00 4,00 0,00 0,00

8 62498
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES LABORATORIAIS DE GASOMETRIA ARTERIAL 
E VENOSA POR CONVÊNIO - POR PRODUÇÃO, OS VALORES SÃO CONFORME TABELA 
APROVADA PELO CMS. SENDO O VALOR MENSAL DE ATÉ R$ 3.000,00.

SV 2,00 2,00 0,00 0,00

TOTAL 0,00

 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

 
DEMANDAS VINCULADAS

RUBIATABA - GO, 31 de março de 2026.

 
__________________________________

TALITTA POLLYANA FERREIRA KOBAYASHI
SECRETARIA DE SAUDE
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