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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATO DE DISPENSA DE LICITACAO
“DISPOE SOBRE PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO 392024

O Gestor(a), DIRLAINE DE FATIMA ROCHA GARCIA, no uso de suas atribuigbes
legais e constitucionais.

CONSIDERANDO a necessidade de ABERTURA DE PROCESSO PARA
CREDENCIAMENTO DE CLINICAS PARA REALIZACAO DE EXAMESDE IMAGEM..

CONSIDERANDO o Despacho do Departamento SECRETARIA DA SAUDE, com o fim
de manifestar acerca do proposto para contratacdo da empresa apresentada em razéo da escolha
do fornecedor e justificativa de preco.

CONSIDERANDO a Nota de Dotagdo Orcamentaria da(s) Unidades: SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE - F M S,declarando previsdo or¢camentéria com saldo disponivel.

CONSIDERANDO as dotacdes associadas ao procedimento licitatério:

Ficha | Orgéo Unidade Funcao Subfuncdo Programa Acédo Elemento Fonte Origem Valor Objeto
450 34 1 10 301 10035 164 3.3.90.39 102 Municipal 165.420,00

CONSIDERANDO por fim, a Nota de Programagdo Financeira, declarando
disponibilidade financeirajunto ao Tesouro Municipal.

RESOLVE:

Art.1.° DISPENSAR a redlizacdo de licitacdo, nos termos Art. n° 79 da Lel 14.133/21-
Inciso Il de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, para:

CENTRO RADIOLOGICO DE URUACU, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n°
00.436.435/0001-83, estabel ecida no endereco Sem Logradouro, 0, Sem Bairro, 76.485-000,
URUACU - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE X VALOR VALOR

ITEM DESCRIGCAO ITEM/OBJETO MARCA QTDE.|UNID.| /o o VENGEDOR
11 RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (PE+DEITADO+TORAX) 5,00 UN 85,00 85,00
12 RADIOGRAFIA ABDOMEN AP+LAT OU LOCALIZADA 5,00 UN 80,00 80,00
13 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES 5,00 UN 80,00 80,00
14 RADIOGRAFIA ANTEBRACO 5,00 UN 80,00 80,00
15 RADIOGRAFIA ART. COXO-FEMURAL (QUADRIL) 5,00 UN 80,00 80,00
1/6 RADIOGRAFIA ART. ESCAPULO UMERAL (OMBRO) 5,00 UN 80,00 80,00
U7 RADIOGRAFIA ART. ESTERNO CLAVICULAR 5,00 UN 80,00 80,00
1/8 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR (CADA LADO) 5,00 UN 80,00 80,00
19 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL 5,00 UN 80,00 80,00
1/10 RADIOGRAFIA ART. TIBIO-TARSICA (TORNOZELO) 500 UN 80,00 80,00
111 RADIOGRAFIA ART.ACROMIO CLAVICULAR 5,00 UN 80,00 80,00
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v12 RADIOGRAFIA BACIA 8,00 UN 80,00 80,00
1/13 RADIOGRAFIA BACIA AP/IRA 8,00 UN 80,00 80,00
114 RADIOGRAFIA BRAGO 8,00/ UN 80,00 80,00
115 RADIOGRAFIA CALCANEO 8,00 UN 80,00 80,00
1/16 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 8,00 UN 80,00 80,00
V17 RADIOGRAFIA CLAVICULA 8,00 UN 80,00 80,00
118 RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP+LAT+FLEX 8,00 UN 80,00 80,00
1/19 RADIOGRAFIA COLUNA DORO-LOMBAR P/ESCOLIOSE 8,00 UN 80,00 80,00
1/20 RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL APILAT (TORACICA) 8,00 UN 80,00 80,00
121 RADIOGRAFIACOLUNA LOMBO-SACRA 8,00 UN 80,00 80,00
122 RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 8,00 UN 80,00 80,00
1/23 RADIOGRAFIA COLUNA SACROCOGEA (SACRO COCCIX) 8,00 UN 80,00 80,00
Uoa RADIOGRAFIA COSTECL:égT F:)E)HEMITORAX (ARCOS 800 UN 80,00 8000
125 RADIOGRAFIA COTOVELO 8,00 UN 80,00 80,00
1/26 RADIOGRAFIA COXA 8,00 UN 80,00 80,00
1/27 RADIOGRAFIA CRANIO AP/PERFIL 8,00 UN 80,00 80,00
1/28 RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA 2,00 UN 110,00 110,00
1/29 RADIOGRAFIA ESTERNO 300 UN 80,00 80,00
1/30 RADIOGRAFIA JOELHO APILAT 3,00 UN 80,00 80,00
131 RADIOGRAFIA JOELHO AP+PERFIL+OBLIQUO 3,00 UN 80,00 80,00
. RADIOGRAFIA JOELHS)D S_IL_JETX)I'ULA AP+LAT+AXIAL 300 UN 80,00 8000
1/33 RADIOGRAFIA MANDIBULA (CADA LADO) 3,00 UN 80,00 80,00
1/34 RADIOGRAFIA MAO 8,00 UN 80,00 80,00
1/35 RADIOGRAFIA MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 300 UN 80,00 80,00
1/36 RADIOGRAFIA MASTOIDES OU ROCHEDOS BILATERAL 2,00 UN 85,00 85,00
1/37 RADIOGRAFIA OMOPLATA 4,00, UN 80,00 80,00
1/38 RADIOGRAFIA ORBITAS 4,00, UN 80,00 80,00
1/39 RADIOGRAFIA OSSOS DA FACE 4,00, UN 80,00 80,00
1/40 RADIOGRAFIA PANORAMICA CRIANCA 2,00 UN 135,00 135,00
141 RADIOGRAFIA PE APILAT 5,00 UN 80,00 80,00
142 RADIOGRAFIA PERNA APILAT 5,00 UN 80,00 80,00
143 RADIOGRAFIA PUNHO AP/LAT + OBLIQUO 5,00 UN 80,00 80,00
1/44 RADIOGRAFIA SACRO ILIACA 5,00 UN 80,00 80,00
1/45 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 500 UN 80,00 80,00
1/46 RADIOGRAFIA SELA TURCICA 5,00 UN 80,00 80,00
147 RADIOGRAFIA TORAX AP 8,00 UN 80,00 80,00
1/48 RADIOGRAFIA TORAX APILAT 8,00 UN 80,00 80,00
1/49 RADIOGRAFIA TORAX AP/LAT + OBLIQUO 6,00 UN 85,00 85,00
1/50 MAMOGRAFIA BILATERAL 4,00, UN 150,00 150,00
1/51 AUDIOMETRIA TONAL 300 UN 50,00 50,00
152 AUDIOMETRIA VOCAL 3,00 UN 50,00 50,00
1/53 BIOPSIA TRANSRETAL 1,000 UN 600,00 600,00
1/54 COLONOSCOPIA 6,00 UN 900,00 900,00
1/55 DENSITOMETRIA (2 SEGMENTOS) 3,00 UN 250,00 250,00
1/56 DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 300 UN 300,00 300,00
157 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 4,00/ UN 320,00 320,00
1/58 ELETROCARDIOGRAMA 4,00, UN 60,00 60,00
1/59 ELETROENCEFALOGRAMA ROTINA 3,00 UN 180,00 180,00
1/60 ELETROENCEFALOGRAMA SONO E VIGILIA 3,00 UN 180,00 180,00
1/61 ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO CEREBRAL 2,00 UN 200,00 200,00
162 ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1HR 2,00 UN 190,00 190,00
1/63 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 8,00 UN 400,00 400,00
1/64 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (PACIENTE INTERNO) 3,00 UN 500,00 500,00
1/65 ESPIROMETRIA SEM BRONCO 3,00 UN 100,00 100,00
1/66 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR 3,00 UN 150,00 150,00
1/67 ESTEIRA (TESTE ERGOMETRICO) 8,00 UN 250,00 250,00
1/68 HOLTER 8,00 UN 150,00 150,00
1/69 IMPEDANCIOMETRIA 2,00 UN 120,00 120,00
170 MAPA 8,00 UN 150,00 150,00
171 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA/NASOFARINGE NASAL 1,00 UN 400,00 400,00
172 TESTE DA ORELHINHA 3,00 UN 100,00 100,00
173 TESTE DA LINGUINHA 3,00 UN 100,00 100,00
1/74 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 1,00 UN 350,00 350,00
1/75 UROGRAFIA EXCRETORA 2,00 UN 350,00 350,00
176 | ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN INFERIOR FEM.+PELVICA 500 UN 18000 180,00

Gl




177 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 5,00 UN 180,00 180,00
178 ULTRASSONOGRAFIA AIBI;\IDF(EIQIEN TOTAL (SUPERIOR E 800 UN 250,00 250,00
179 ULTRASSONOGRAFIA QEQ%EAL)HO URINARIO (RINSE 500 UN 180,00 180,00
1/80 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULACOES 3,000 UN 180,00 180,00
181 ULTRASSONOGRAFIA DOPPSI_ElEDR TIREOIDE (COBRAR USG 500 UN 180,00 180,00
1/82 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER (CADA MEMBRO) 10,000 UN 350,00 350,00
1/83 ULTRASSONOGRAFIA MAMA 5,00 UN 180,00 180,00
1/84 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL 3,00 UN 270,00 270,00
1/85 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 3D 2,00/ UN 330,00 330,00
1/86 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 5,00 UN 180,00 180,00
1/87 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3D 2,000 UN 220,00 220,00
1/88 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 2,00/ UN 180,00 180,00
1/89 ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO 3,00 UN 200,00 200,00
1g0 |ULTRASSONOGRAFIA PROSTAITA (VIA ABDOMINAL) +ABD. 700 UN 180,00 180,00
1/91 PUNCAO DE MAMA E TIREOIDE (ORIENTADA POR USG) 3,000 UN 400,00 400,00
1/92 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 5,00/ UN 180,00 180,00
1/93 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 5,00 UN 180,00 180,00
1/94 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FETAL OBSTRETICO 2,00 UN 265,00 265,00
1/95 ULTRASSONOGRAFIA MONOTORIZAGCAO DE OVULACAO 1,00/ UN 280,00 280,00
1/96 ULTRASSONOGRAFIA TRANSNUCENCIA NUCAL 2,00/ UN 240,00 240,00
197 ULTRASSONOGRAFIA SUPERFICIE 3,00, UN 180,00 180,00
1/98 TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 500 UN 380,00 380,00
1/99 TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 5,00 UN 580,00 580,00
1/100 TOMOGRAFIA ARTICULACOES 4,00/ UN 465,00 465,00
1/101 TOMOGRAFIA BRACO/ANTEBRACO/COXA/PERNA 5,00 UN 380,00 380,00
/102 TOMOGRAFIA COLUNAS (ATE 3SEG.) E SACRO COCCIX 6,000 UN 380,00 380,00
1/103 | TOMOGRAFIA CRANIO/ORBITAS OU SELA TURSICA (HIPOFI 500 UN 380,00 380,00
1/104 TOMOGRAFIA MASTOIDES OU OUVIDOS 5,00 UN 425,00 425,00
1/105 TOMOGRAFIA OSSOS DA FACE 5,00/ UN 380,00 380,00
1/106 TOMOGRAFIA PELVICA / ABDOMEN INFERIOR E QUADRIL 500 UN 380,00 380,00
1/107 TOMOGRAFIA PESCOCO 4,000 UN 380,00 380,00
TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE OU ART.
17108 TEMPOROMANDIBULAR 400/ UN 380,00 380,00
1/109 TOMOGRAFIA TORAX 8,00, UN 425,00 425,00
1/110 TOMOGRAFIA VIAS URINARIAS 4,00/ UN 510,00 510,00
1111 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 10,000 UN 150,00 150,00
1112 RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO-UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/113 RESSONANCIA MAGNETICA BACIA 5,00/ UN 750,00 750,00
1/114 |RESSONANCIA MAGNETICA BACIA INCLUI COXO FEMORAL 4,000 UN 750,00 750,00
1/115 RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO 3,000 UN 750,00 750,00
1/116 RESSONANCIA MAGNETICA BRAGCO - UNILATERAL 2,00, UN 750,00 750,00
1117 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL 5,00 UN 750,00 750,00
1/118 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO-SACRA 5,00/ UN 750,00 750,00
1/119 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA 500 UN 750,00 750,00
1/120 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO 3,000 UN 750,00 750,00
1121 RESSONANCIA MAGNETICA COXA 3,00/ UN 750,00 750,00
RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL -
1122 UNILATERAL 3,00 UN 750,00 750,00
1/123 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO 500 UN 750,00 750,00
1124 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO-CRIANCA 3,000 UN 750,00 750,00
1/125 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1126 | RESSONANCIA MAGNETICA LOMBOSSACRAL - N'INCLUI C. 3,00 UN 750,00 750,00
1/127 RESSONANCIA MAGNETICA MAO 4,000 UN 750,00 750,00
1/128 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/129 RESSONANCIA MAGNETICA OMOPLATA 2,00 UN 750,00 750,00
1/130 | RESSONANCIA MAGNETICA PANTURRILHA - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/131 RESSONANCIA MAGNETICA PE - UNILATERAL 2,000 UN 750,00 750,00
1/132 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA - UNILATERAL 3,00 UN 750,00 750,00
1/133 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/134 RESSONANCIA MAGNETICA QUADRIL 4,00/ UN 750,00 750,00
1/135 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO ILIACAS 3,000 UN 750,00 750,00
1/136 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX 3,000 UN 750,00 750,00
1/137 RESSONANCIA MAGNETICA SEIOS DA FACE 3,00/ UN 750,00 750,00
1/138 RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/139 CONTRASTE PARA RESSONANCIA 10,000 UN 150,00 150,00




TOTAL VENCEDORl

165.420,00|

NORTE GOIANO IMAGENS DIAGNOSTICAS LTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob
0 n° 37.269.224/0001-03, estabelecida no endereco AV SANTANA, SALA 08, SIN, CENTRO,

76.400-000, URUACU - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE x VALOR VALOR
I TEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA|QTDE.|UNID.| o/ Mo 50 VENCEDOR
11 RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (PE+DEITADO+TORAX) 5,00/ UN 85,00 85,00
12 RADIOGRAFIA ABDOMEN AP+LAT OU LOCALIZADA 5,00 UN 80,00 80,00
13 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES 5,00 UN 80,00 80,00
14 RADIOGRAFIA ANTEBRACO 5,00/ UN 80,00 80,00
1/5 RADIOGRAFIA ART. COXO-FEMURAL (QUADRIL) 5,00 UN 80,00 80,00
16 RADIOGRAFIA ART. ESCAPULO UMERAL (OMBRO) 5,00/ UN 80,00 80,00
17 RADIOGRAFIA ART. ESTERNO CLAVICULAR 5,00 UN 80,00 80,00
18 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR (CADA LADO) 5,00 UN 80,00 80,00
1/9 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL 5,00 UN 80,00 80,00
1/10 RADIOGRAFIA ART. TIBIO-TARSICA (TORNOZELO) 5,00 UN 80,00 80,00
111 RADIOGRAFIA ART.ACROMIO CLAVICULAR 5,00 UN 80,00 80,00
112 RADIOGRAFIA BACIA 8,00 UN 80,00 80,00
1/13 RADIOGRAFIA BACIA AP/RA 8,00 UN 80,00 80,00
114 RADIOGRAFIA BRACO 8,00 UN 80,00 80,00
115 RADIOGRAFIA CALCANEO 8,00 UN 80,00 80,00
116 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 8,00 UN 80,00 80,00
117 RADIOGRAFIA CLAVICULA 8,00 UN 80,00 80,00
1/18 RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP+LAT+FLEX 8,00 UN 80,00 80,00
1/19 RADIOGRAFIA COLUNA DORO-LOMBAR P/ESCOLIOSE 8,00 UN 80,00 80,00
1/20 RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL AP/LAT (TORACICA) 8,00 UN 80,00 80,00
121 RADIOGRAFIACOLUNA LOMBO-SACRA 8,00 UN 80,00 80,00
122 RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 8,00 UN 80,00 80,00
1/23 RADIOGRAFIA COLUNA SACROCOGEA (SACRO COCCIX) 8,00 UN 80,00 80,00
124 RADIOGRAFIA COSTEI(;égT FBS)HEMITORAX (ARCOS 800 UN 80,00 80,00
125 RADIOGRAFIA COTOVELO 8,00 UN 80,00 80,00
1/26 RADIOGRAFIA COXA 8,00 UN 80,00 80,00
127 RADIOGRAFIA CRANIO AP/PERFIL 8,00 UN 80,00 80,00
1/28 RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA 2,00 UN 110,00 110,00
1/29 RADIOGRAFIA ESTERNO 3,000 UN 80,00 80,00
1/30 RADIOGRAFIA JOELHO APILAT 3,00/ UN 80,00 80,00
131 RADIOGRAFIA JOELHO AP+PERFIL+OBLIQUO 3,00/ UN 80,00 80,00
132 RADIOGRAFIA JOELHEI): %JET%ULA AP+LAT+AXIAL 300 UN 80,00 80,00
1/33 RADIOGRAFIA MANDIBULA (CADA LADO) 3,00 UN 80,00 80,00
1/34 RADIOGRAFIA MAO 8,00 UN 80,00 80,00
1/35 RADIOGRAFIA MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 3,000 UN 80,00 80,00
1/36 RADIOGRAFIA MASTOIDES OU ROCHEDOS BILATERAL 2,00 UN 85,00 85,00
137 RADIOGRAFIA OMOPLATA 4,00/ UN 80,00 80,00
1/38 RADIOGRAFIA ORBITAS 4,00/ UN 80,00 80,00
1/39 RADIOGRAFIA OSSOS DA FACE 4,00/ UN 80,00 80,00
1/40 RADIOGRAFIA PANORAMICA CRIANCA 2,00 UN 135,00 135,00
141 RADIOGRAFIA PE AP/LAT 5,00/ UN 80,00 80,00
142 RADIOGRAFIA PERNA APILAT 5,00 UN 80,00 80,00
1/43 RADIOGRAFIA PUNHO AP/LAT + OBLIQUO 5,00/ UN 80,00 80,00
144 RADIOGRAFIA SACROILIACA 5,00/ UN 80,00 80,00
1/45 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 5,00 UN 80,00 80,00
1/46 RADIOGRAFIA SELA TURCICA 5,00/ UN 80,00 80,00
147 RADIOGRAFIA TORAX AP 8,00 UN 80,00 80,00
1/48 RADIOGRAFIA TORAX APILAT 8,00 UN 80,00 80,00
1/49 RADIOGRAFIA TORAX AP/LAT + OBLIQUO 6,00 UN 85,00 85,00
1/50 MAMOGRAFIA BILATERAL 4,00/ UN 150,00 150,00
1/51 AUDIOMETRIA TONAL 3,00/ UN 50,00 50,00
1/52 AUDIOMETRIA VOCAL 3,00/ UN 50,00 50,00
1/53 BIOPSIA TRANSRETAL 1,00 UN 600,00 600,00
1/54 COLONOSCOPIA 6,00 UN 900,00 900,00
1/55 DENSITOMETRIA (2 SEGMENTOS) 3,00/ UN 250,00 250,00
1/56 DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 3,00/ UN 300,00 300,00
157 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 4,00, UN 320,00 320,00




1/58 ELETROCARDIOGRAMA 4,000 UN 60,00 60,00
1/59 ELETROENCEFALOGRAMA ROTINA 3,000 UN 180,00 180,00
1/60 ELETROENCEFALOGRAMA SONO E VIGILIA 3,000 UN 180,00 180,00
1/61 ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO CEREBRAL 2,00/ UN 200,00 200,00
1/62 ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1HR 2,00 UN 190,00 190,00
1/63 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 8,00, UN 400,00 400,00
1/64 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (PACIENTE INTERNO) 3,000 UN 500,00 500,00
1/65 ESPIROMETRIA SEM BRONCO 3,00/ UN 100,00 100,00
1/66 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR 3,000 UN 150,00 150,00
1/67 ESTEIRA (TESTE ERGOMETRICO) 8,00/ UN 250,00 250,00
1/68 HOLTER 8,00/ UN 150,00 150,00
1/69 IMPEDANCIOMETRIA 2,000 UN 120,00 120,00
170 MAPA 8,00 UN 150,00 150,00
71 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA/NASOFARINGE NASAL 1,00 UN 400,00 400,00
172 TESTE DA ORELHINHA 3,000 UN 100,00 100,00
173 TESTE DA LINGUINHA 3,00 UN 100,00 100,00
174 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 1,00 UN 350,00 350,00
175 UROGRAFIA EXCRETORA 2,000 UN 350,00 350,00
176 ULTRASSONOGRAFIA ABDOl\é IEN INFERIOR FEM .+PELVICA 500 UN 180,00 180,00
177 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 5,00 UN 180,00 180,00
178 ULTRASSONOGRAFIA Aﬁ\ﬁ:c&nFQIEN TOTAL (SUPERIOR E 800 UN 250,00 250,00
179 ULTRASSONOGRAFIA QIIEDQIRGIZL)HO URINARIO (RINSE 500 UN 180,00 180,00
1/80 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULACOES 3,000 UN 180,00 180,00
181 ULTRASSONOGRAFIA DOPPSLEER TIREOIDE (COBRAR USG 500 UN 180,00 180,00
1/82 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER (CADA MEMBRO) 10,000 UN 350,00 350,00
1/83 ULTRASSONOGRAFIA MAMA 5,00/ UN 180,00 180,00
1/84 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL 3,000 UN 270,00 270,00
1/85 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 3D 2,00/ UN 330,00 330,00
1/86 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 5,00/ UN 180,00 180,00
1/87 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3D 2,000 UN 220,00 220,00
1/88 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 2,000 UN 180,00 180,00
1/89 ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO 3,00 UN 200,00 200,00
190 ULTRASSONOGRAFIA PROSTAITA (VIA ABDOMINAL) +ABD. 700 UN 180,00 180,00
1/91 PUNCAO DE MAMA E TIREOIDE (ORIENTADA POR USG) 3,00 UN 400,00 400,00
1/92 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 500 UN 180,00 180,00
1/93 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 5,00 UN 180,00 180,00
1/94 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FETAL OBSTRETICO 2,00 UN 265,00 265,00
1/95 ULTRASSONOGRAFIA MONOTORIZACAO DE OVULACAO 1,00/ UN 280,00 280,00
1/96 ULTRASSONOGRAFIA TRANSNUCENCIA NUCAL 2,000 UN 240,00 240,00
197 ULTRASSONOGRAFIA SUPERFICIE 3,00 UN 180,00 180,00
1/98 TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 5,00 UN 380,00 380,00
1/99 TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 5,00/ UN 580,00 580,00
1/100 TOMOGRAFIA ARTICULACOES 4,000 UN 465,00 465,00
1/101 TOMOGRAFIA BRACO/ANTEBRAGCO/COXA/PERNA 5,00 UN 380,00 380,00
1/102 TOMOGRAFIA COLUNAS (ATE 3SEG.) E SACRO COCCIX 6,00 UN 380,00 380,00
1/103 | TOMOGRAFIA CRANIO/ORBITAS OU SELA TURSICA (HIPOFI 500 UN 380,00 380,00
1/104 TOMOGRAFIA MASTOIDES OU OUVIDOS 5,00 UN 425,00 425,00
1/105 TOMOGRAFIA OSSOS DA FACE 5,00/ UN 380,00 380,00
1/106 TOMOGRAFIA PELVICA / ABDOMEN INFERIOR E QUADRIL 5,00 UN 380,00 380,00
1/107 TOMOGRAFIA PESCOCO 4,00/ UN 380,00 380,00
TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE OU ART.
17108 TEMPOROMANDIBULAR 400 UN 380,00 380,00
1/109 TOMOGRAFIA TORAX 8,00, UN 425,00 425,00
1/110 TOMOGRAFIA VIAS URINARIAS 4,00/ UN 510,00 510,00
1111 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 10,000 UN 150,00 150,00
1112 RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO-UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/113 RESSONANCIA MAGNETICA BACIA 5,00, UN 750,00 750,00
1/114 |RESSONANCIA MAGNETICA BACIA INCLUI COXO FEMORAL 4,000 UN 750,00 750,00
1115 RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO 3,00, UN 750,00 750,00
1/116 RESSONANCIA MAGNETICA BRACO - UNILATERAL 2,00/ UN 750,00 750,00
1117 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL 5,00 UN 750,00 750,00
1/118 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO-SACRA 5,00/ UN 750,00 750,00
1/119 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA 500 UN 750,00 750,00
1/120 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO 3,000 UN 750,00 750,00




1/121 RESSONANCIA MAGNETICA COXA 3,000 UN 750,00 750,00
RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL -

1122 UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/123 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO 5,00 UN 750,00 750,00
1/124 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO-CRIANCA 3,000 UN 750,00 750,00
1/125 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO - UNILATERAL 3,00 UN 750,00 750,00
1/126 | RESSONANCIA MAGNETICA LOMBOSSACRAL - N'INCLUI C. 3,000 UN 750,00 750,00
1127 RESSONANCIA MAGNETICA MAO 4,000 UN 750,00 750,00
1/128 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO - UNILATERAL 3,00, UN 750,00 750,00
1/129 RESSONANCIA MAGNETICA OMOPLATA 2,00/ UN 750,00 750,00
1/130 RESSONANCIA MAGNETICA PANTURRILHA - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/131 RESSONANCIA MAGNETICA PE - UNILATERAL 2,00/ UN 750,00 750,00
1/132 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/133 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO - UNILATERAL 3,00 UN 750,00 750,00
1/134 RESSONANCIA MAGNETICA QUADRIL 4,000 UN 750,00 750,00
1/135 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO ILIACAS 3,000 UN 750,00 750,00
1/136 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX 3,00, UN 750,00 750,00
1/137 RESSONANCIA MAGNETICA SEIOS DA FACE 3,000 UN 750,00 750,00
1/138 RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/139 CONTRASTE PARA RESSONANCIA 10,000 UN 150,00 750,00

TOTAL VENCEDOR 171.420,00

CLINICA VITALLI LTDA, pessoa Juridica: inscrito no CNPJ sob o n° 31.724.882/0001-61,
estabel ecida no endereco PEDRO PEREIRA CUNHA, QD 1LT 11, SN, PLANALTO, 76.550-
000, PORANGATU - ESTADO DE GOIAS - GO.

LOTE % VALOR VALOR
JITEM DESCRICAO ITEM/OBJETO MARCA |QTDE.|UNID. ESTIMADO VENCEDOR
1 RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (PE+DEITADO+TORAX) 5,00, UN 85,00 85,00
172 RADIOGRAFIA ABDOMEN AP+LAT OU LOCALIZADA 5,00[ UN 80,00 80,00
13 RADIOGRAFIA ABDOMEN SIMPLES 5,00, UN 80,00 80,00
4 RADIOGRAFIA ANTEBRACO 5,00[ UN 80,00 80,00
15 RADIOGRAFIA ART. COXO-FEMURAL (QUADRIL) 5,00[ UN 80,00 80,00
1/6 RADIOGRAFIA ART. ESCAPULO UMERAL (OMBRO) 5,00, UN 80,00 80,00
7 RADIOGRAFIA ART. ESTERNO CLAVICULAR 5,00[ UN 80,00 80,00
18 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR (CADA LADO) 5,00, UN 80,00 80,00
/9 RADIOGRAFIA ART. TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL 5,00, UN 80,00 80,00
1/10 RADIOGRAFIA ART. TIBIO-TARSICA (TORNOZELO) 5,00[ UN 80,00 80,00
/11 RADIOGRAFIA ART.ACROMIO CLAVICULAR 5,00, UN 80,00 80,00
112 RADIOGRAFIA BACIA 8,00[ UN 80,00 80,00
/13 RADIOGRAFIA BACIA AP/RA 8,00[ UN 80,00 80,00
114 RADIOGRAFIA BRACO 8,00, UN 80,00 80,00
1/15 RADIOGRAFIA CALCANEO 8,00[ UN 80,00 80,00
/16 RADIOGRAFIA CAVUM LATERAL 8,00, UN 80,00 80,00
17 RADIOGRAFIA CLAVICULA 8,00, UN 80,00 80,00
1/18 RADIOGRAFIA COLUNA CERVICAL AP+LAT+FLEX 8,00[ UN 80,00 80,00
1/19 RADIOGRAFIA COLUNA DORO-LOMBAR P/ESCOLIOSE 8,00, UN 80,00 80,00
1/20 RADIOGRAFIA COLUNA DORSAL AP/LAT (TORACICA) 8,00] UN 80,00 80,00
121 RADIOGRAFIACOLUNA LOMBO-SACRA 8,00[ UN 80,00 80,00
1/22 RADIOGRAFIA COLUNA LOMBO-SACRA C/OBLIQUAS 8,00, UN 80,00 80,00
1/23 RADIOGRAFIA COLUNA SACROCOGEA (SACRO COCCIX) 8,00[ UN 80,00 80,00
124 RADIOGRAFIA COSTEIC_SSTI;?IE)HEM ITORAX (ARCOS 8,00 UN 80,00 80,00
1/25 RADIOGRAFIA COTOVELO 8,00, UN 80,00 80,00
1/26 RADIOGRAFIA COXA 8,00[ UN 80,00 80,00
127 RADIOGRAFIA CRANIO AP/PERFIL 8,00, UN 80,00 80,00
1/28 RADIOGRAFIA ESCANOMETRIA 2,00] UN 110,00 110,00
1/29 RADIOGRAFIA ESTERNO 3,00[ UN 80,00 80,00
1/30 RADIOGRAFIA JOELHO AP/LAT 3,00, UN 80,00 80,00
1/31 RADIOGRAFIA JOELHO AP+PERFIL+OBLIQUO 3,00] UN 80,00 80,00
32 RADIOGRAFIA JOELHEI)DS_IL_JETg)I'ULA AP+LAT+AXIAL 300 UN 80,00 80,00
1/33 RADIOGRAFIA MANDIBULA (CADA LADO) 3,00, UN 80,00 80,00
1/34 RADIOGRAFIA MAO 8,00[ UN 80,00 80,00
1/35 RADIOGRAFIA MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA 3,00, UN 80,00 80,00
1/36 RADIOGRAFIA MASTOIDES OU ROCHEDOS BILATERAL 2,00] UN 85,00 85,00
/37 RADIOGRAFIA OMOPLATA 4,000 UN 80,00 80,00




1/38 RADIOGRAFIA ORBITAS 4,000 UN 80,00 80,00
1/39 RADIOGRAFIA OSSOS DA FACE 4,000 UN 80,00 80,00
1/40 RADIOGRAFIA PANORAMICA CRIANCA 2,000 UN 135,00 135,00
141 RADIOGRAFIA PE AP/LAT 5,00 UN 80,00 80,00
142 RADIOGRAFIA PERNA AP/ILAT 500 UN 80,00 80,00
1/43 RADIOGRAFIA PUNHO AP/LAT + OBLIQUO 500 UN 80,00 80,00
1/44 RADIOGRAFIA SACRO iLIACA 5,00 UN 80,00 80,00
1/45 RADIOGRAFIA SEIOS DA FACE 500 UN 80,00 80,00
1/46 RADIOGRAFIA SELA TURCICA 5,00 UN 80,00 80,00
147 RADIOGRAFIA TORAX AP 8,00/ UN 80,00 80,00
1/48 RADIOGRAFIA TORAX AP/ILAT 8,00/ UN 80,00 80,00
1/49 RADIOGRAFIA TORAX AP/LAT + OBLIQUO 6,000 UN 85,00 85,00
1/50 MAMOGRAFIA BILATERAL 4,000 UN 150,00 150,00
1/51 AUDIOMETRIA TONAL 3,000 UN 50,00 50,00
1/52 AUDIOMETRIA VOCAL 3,000 UN 50,00 50,00
1/53 BIOPSIA TRANSRETAL 1,000 UN 600,00 600,00
1/54 COLONOSCOPIA 6,000 UN 900,00 900,00
1/55 DENSITOMETRIA (2 SEGMENTOS) 3,000 UN 250,00 250,00
1/56 DENSITOMETRIA CORPO INTEIRO 3,000 UN 300,00 300,00
1/57 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO 4,000 UN 320,00 320,00
1/58 ELETROCARDIOGRAMA 4,000 UN 60,00 60,00
1/59 ELETROENCEFALOGRAMA ROTINA 3,000 UN 180,00 180,00
1/60 ELETROENCEFALOGRAMA SONO E VIGILIA 3,000 UN 180,00 180,00
1/61 ELETROENCEFALOGRAMA MAPEAMENTO CEREBRAL 2,000 UN 200,00 200,00
1/62 ELETROENCEFALOGRAMA PROLONGADO 1HR 2,00/ UN 190,00 190,00
1/63 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 8,000 UN 400,00 400,00
1/64 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (PACIENTE INTERNO) 3,000 UN 500,00 500,00
1/65 ESPIROMETRIA SEM BRONCO 3,000 UN 100,00 100,00
1/66 ESPIROMETRIA COM BRONCODILATADOR 3,000 UN 150,00 150,00
1/67 ESTEIRA (TESTE ERGOMETRICO) 8,00, UN 250,00 250,00
1/68 HOLTER 8,00/ UN 150,00 150,00
1/69 IMPEDANCIOMETRIA 2,000 UN 120,00 120,00
170 MAPA 8,00, UN 150,00 150,00
171 NASOFARINGOLARINGOSCOPIA/NASOFARINGE NASAL 1,00/ UN 400,00 400,00
172 TESTE DA ORELHINHA 3,000 UN 100,00 100,00
173 TESTE DA LINGUINHA 3,000 UN 100,00 100,00
174 RETOSSIGMOIDOSCOPIA FLEXIVEL 1,00/ UN 350,00 350,00
175 UROGRAFIA EXCRETORA 2,00/ UN 350,00 350,00
176 ULTRASSONOGRAFIA ABDOI\G/I IEN INFERIOR FEM.+PELVICA 500 UN 180,00 180,00
77 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 500 UN 180,00 180,00
178 ULTRASSONOGRAFIA AIIE:\II?:OEI;IIEN TOTAL (SUPERIOR E 800 UN 250,00 250,00
179 ULTRASSONOGRAFIA QEQIFES%HO URINARIO (RINSE 500 UN 180,00 180,00
1/80 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULACOES 3,000 UN 180,00 180,00
181 ULTRASSONOGRAFIA DOPPSIEIER TIREOIDE (COBRAR USG 500 UN 180,00 180,00
1/82 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER (CADA MEMBRO) 10,000 UN 350,00 350,00
1/83 ULTRASSONOGRAFIA MAMA 500 UN 180,00 180,00
1/84 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA FETAL 3,000 UN 270,00 270,00
1/85 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 3D 2,000 UN 330,00 330,00
1/86 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 5,00 UN 180,00 180,00
1/87 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 3D 2,000 UN 220,00 220,00
1/88 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL 2,00/ UN 180,00 180,00
1/89 ULTRASSONOGRAFIA PESCOCO 3,000 UN 200,00 200,00
190 ULTRASSONOGRAFIA PROST,?TA (VIA ABDOMINAL) +ABD. 700 UN 180,00 180,00
1/91 PUNCAO DE MAMA E TIREOIDE (ORIENTADA POR USG) 3,000 UN 400,00 400,00
1/92 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 500 UN 180,00 180,00
1/93 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 500 UN 180,00 180,00
1/94 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER FETAL OBSTRETICO 2,00/ UN 265,00 265,00
1/95 ULTRASSONOGRAFIA MONOTORIZACAO DE OVULAGAO 1,00/ UN 280,00 280,00
1/96 ULTRASSONOGRAFIA TRANSNUCENCIA NUCAL 2,00/ UN 240,00 240,00
1/97 ULTRASSONOGRAFIA SUPERFICIE 3,000 UN 180,00 180,00
1/98 TOMOGRAFIA ABDOMEN SUPERIOR 500 UN 380,00 380,00
1/99 TOMOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 500 UN 580,00 580,00
1/100 TOMOGRAFIA ARTICULACOES 4,000 UN 465,00 465,00
1/101 TOMOGRAFIA BRACO/ANTEBRACO/COXA/PERNA 500 UN 380,00 380,00




1/102 TOMOGRAFIA COLUNAS (ATE 3SEG.) E SACRO COCCIX 6,000 UN 380,00 380,00
1103 | TOMOGRAFIA CRANIO/ORBITASOU SELA TURSICA (HIPOFi 5,00 UN 380,00 380,00
1/104 TOMOGRAFIA MASTOIDES OU OUVIDOS 500 UN 425,00 425,00
1/105 TOMOGRAFIA OSSOS DA FACE 5,00 UN 380,00 380,00
1/106 TOMOGRAFIA PELVICA / ABDOMEN INFERIOR E QUADRIL 5,00/ UN 380,00 380,00
1/107 TOMOGRAFIA PESCOCO 4,000 UN 380,00 380,00
TOMOGRAFIA SEIOS DA FACE OU ART.
1/108 TEMPOROMANDIBULAR 4,000 UN 380,00 380,00
1/109 TOMOGRAFIA TORAX 8,00 UN 425,00 425,00
1/110 TOMOGRAFIA VIAS URINARIAS 4,000 UN 510,00 510,00
1111 CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 10,00, UN 150,00 150,00
1112 RESSONANCIA MAGNETICA ANTEBRACO-UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/113 RESSONANCIA MAGNETICA BACIA 5,00 UN 750,00 750,00
1114 |RESSONANCIA MAGNETICA BACIA INCLUI COXO FEMORAL 4,00, UN 750,00 750,00
1/115 RESSONANCIA MAGNETICA BASE DO CRANIO 3,000 UN 750,00 750,00
1/116 RESSONANCIA MAGNETICA BRAGO - UNILATERAL 2,000 UN 750,00 750,00
1117 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA CERVICAL 5,00, UN 750,00 750,00
1/118 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA LOMBO-SACRA 5,00 UN 750,00 750,00
1/119 RESSONANCIA MAGNETICA COLUNA TORACICA 5,00/ UN 750,00 750,00
1/120 RESSONANCIA MAGNETICA COTOVELO 3,000 UN 750,00 750,00
1121 RESSONANCIA MAGNETICA COXA 3,000 UN 750,00 750,00
RESSONANCIA MAGNETICA COXO-FEMURAL -

1122 UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/123 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO 500 UN 750,00 750,00
1/124 RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO-CRIANCA 3,000 UN 750,00 750,00
1/125 RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO - UNILATERAL 3,00 UN 750,00 750,00
1/126 | RESSONANCIA MAGNETICA LOMBOSSACRAL - N'INCLUI C. 3,000 UN 750,00 750,00
1127 RESSONANCIA MAGNETICA MAO 4,000 UN 750,00 750,00
1/128 RESSONANCIA MAGNETICA OMBRO - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/129 RESSONANCIA MAGNETICA OMOPLATA 2,00/ UN 750,00 750,00
1/130 RESSONANCIA MAGNETICA PANTURRILHA - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/131 RESSONANCIA MAGNETICA PE - UNILATERAL 2,00/ UN 750,00 750,00
1/132 RESSONANCIA MAGNETICA PERNA - UNILATERAL 3,000 UN 750,00 750,00
1/133 RESSONANCIA MAGNETICA PUNHO - UNILATERAL 3,00, UN 750,00 750,00
1/134 RESSONANCIA MAGNETICA QUADRIL 4,000 UN 750,00 750,00
1/135 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO ILIACAS 3,00/ UN 750,00 750,00
1/136 RESSONANCIA MAGNETICA SACRO-COCCIX 3,000 UN 750,00 750,00
1/137 RESSONANCIA MAGNETICA SEIOS DA FACE 3,000 UN 750,00 750,00
1/138 RESSONANCIA MAGNETICA TORNOZELO - UNILATERAL 3,00, UN 750,00 750,00
1/139 CONTRASTE PARA RESSONANCIA 10,000 UN 150,00 150,00

TOTAL VENCEDOR 165.420,00

Art.2.° Este Ato entraem vigor a partir da data de sua publicacéo.

SECRETARIA DA SAUDE de ESTRELA DO NORTE-GO, aos 12/07/2024.

DIRLAINE DE FATIMA ROCHA GARCIA

Gestor(a)

Valide a assinatura deste documento em https://estreladonorte.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o cédigo: 488d91
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