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TERMO DE HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

                       O Prefeito do Município de Nova Roma, ESTADO DE GOIÁS, NO USO DE SUAS 

ATRIBUIÇÕES LEGAIS, com base no art. 71, inc. IV da Lei Federal 14.133/2021, 

  RESOLVE: 

  Art. 1º - ADJUDICAR ao(s) requerente(s) habilitados, os objetos de credenciamento 

solicitados na forma do presente processo e da solicitação, os seguintes:  

1. Hospital de Olhos Vila Nova LTDA, CNPJ:10.703.748/0001-04; Itens credenciados: 

Mapeamento de retina 

Microscopia especular de Cornea 

Tonometria- Binocular 

Biometria ultrassonica- monocular 

Paquimetria ultrassonica- monocular 

Campimetria manual- monocular 

Ceratoscopia computadorizada- monocular 

Retirada de corpo Estranho 

Curva tensional 

2. PSMH PRESTACAO SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 

43.412.788/0001-56; 

ULTRASSONOGRAFIAS (mama, abdome, abdome superior, aparelho urinário, órgãos 

superficiais, estruturas superficiais, obstétrica, transvaginal, próstata) 
 

3. Denivaldo Rodrigues Pimentel-ME, CNPJ: 18.680.049/0001-06; Itens credenciados: 

Mamografia  

Crânio  

Abdome Superior 

TC de Face 

Torax 

Abdome Total 

TC  de Pelve 

Contraste para Tomografia 

4. João Barbosa Filho-ME, CNPJ: 17.460.113/0001-72; Habilitado para credenciamento; 

Laqueadura Tubária 
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Parto Cesário + Laqueadura 

Parto Cesário 

Vasectomia 

 

4- Souza Ferreira Prestadora de Serviços LTDA-ME, CNPJ:17.483.503/0001-68; Habilitado para 

credenciamento. 

Exame 

Mamografia 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 

Exame 

CRÂNIO 

ABDOME SUPERIOR 

TC DE FACE 

TORAX 

ABDOME TOTAL 

TC DE PELVE 

CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 

ANTEBRAÇO UNILATERAL, ARTICULAÇÕES, ATM, BRAÇO UNILATERAL, PUNHO, 

COLUNA CERVICAL, COLUNA LOMBAR, COLUNA VERTEBRAL, COTOVELO 

UNILATERAL, COXA UNILATERAL, CRANIO, FACE, JOELHO, OMBRO, ORBITAS 

BILATERAL, OUVIDOS BILATERAL, PERNA UNILATERAL 

CONTRASTE 

 

EXAMES OFTALMOLÓGICOS 

Exame 

Mapeamento de retina 

Microscopia especular de Cornea 

Tonometria- Binocular 

Biometria ultrassonica- monocular 

Paquimetria ultrassonica- monocular 

Campimetria manual- monocular 

Ceratoscopia computadorizada- monocular 

Retirada de corpo Estranho 

Curva tensional 

 

Exame 

Audiometria tonal limiar com testes de discriminação 

Espirometria 

 

EXAMES CARDIOLÓGICOS 

Exame 
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Holter 24 horas 

Mapa 

ECG com laudo 

DIAGNÓSTICO POR IMAGEM 

Exame 

Vídeo endoscopia digestiva Alta 

Biopsia de endoscopia 

Eletroencefaligrama 

ULTRASSOM 

Exame 

Obstétrica Morfológica 

 

  Art. 2º - HOMOLOGAR o credenciamento dos habilitados e adjudicados no item 

anterior, na modalidade de Chamamento Público para credenciamento, em habilitação realizada em 

09 de janeiro de 2025, devidamente registrada em ata, por estar de acordo com a legislação em vigor. 

  Art. 3º - Determinar à Secretaria de Administração, as providências cabíveis para o 

cumprimento do presente termo. 

                       Art. 4º - Determinar ao Departamento de Licitações e Contratos que proceda com a 

expedição e convocação do(s) credenciado(s) para a devida assinatura do termo de Credenciamento. 

 

  REGISTRE-SE, 

                                 PUBLIQUE-SE E 

                                                              CUMPRA-SE.  

 

Nova Roma – GO, 05 de fevereiro de 2025 

 

 

Lidiane Moreria dos Reis 

Secretaria Municipal de Saúde 

 

 

 

Valide a assinatura deste documento em https://novaroma.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o código: 486e87
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