| Folhag n° Q?/-f)

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE JARDIM

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2026
INEXIGIBILIDADE N° 018/2026
CREDENCIAMENTO 003/2026

AUTORIZACAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

O Municipio de Jardim, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito publico
interno, inscrito no CNPJ sob o n° 03.162.047/0001-40, com sede na rua Coronel Juvéncio, n° 547,
Bairro Centro, Estado de Mato Grosso do Sul, neste ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal
Juliano da Cunha Miranda, em atendimento aos Art. 72, Inciso VIII da Lei Federal n° 14.133/2021,
AUTORIZA o resultado do procedimento licitatério proferido pelo Departamento de Licitagdes,
constante dos autos do Processo Administrativo n° 063/2026 — Inexigibilidade n° 018/2026,
referente o credenciamento de empresa especializada para realizagado de consultas e exames de
média complexidade por meio de unidades mdveis equiparadas e dotadas de consultorios para
realizagdo de exames em localidades determinadas pela secretaria de saude do municipio de
Jardim — MS.

Empresa Contratada:

Clinica Med Center Ltda — CNPJ: 23.059.179/0001-58,
Avenida Bernardo Sayao, n° 574, Bairro Setor Central,
CEP 73.950- 000 AIvorada do Norte/GO

{ ltem, Codigo sus DescugéniExameaiconsultas

1 103.01.01.007-2 | CONSULTA DE UROLOGIA | CONSULTA| 150 RS$ 192,00 R$ 28.800,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
2 | 0206020054 | VLN ARIG EXAME | 150 R$ 199,78 R$ 29.967,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
3 | 02.05.02.007-0 gt ety EXAME 49 R$ 199,78 R$ 9.789,22
ULTRASSONOGRAFIA
4 |02,05.02010:0 | peosTarh Via ABDOMINAL | EXAME | 200 R$ 199,78 R$ 39.956,00
_ TABELA DE EXAMES DE MAS
m| § ‘ Descrwaolﬁxamasico sut Unid Uz tario v al
1 103.01.01.007-2 | CONSULTA GINECOLOGIA | CONSULTA| 200 R$ 192,00 R$ 38.400,00
ULTRASSONOGRAFIA
2 | 02.05.02.009-7 el 5 EXAME | 300 R$ 199,78 R$ 59.934,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
3 | 02.05.02.009-7 B Bl AT EXAME | 200 R$ 199,78 R$ 39.956,00
ULTRASSONOGRAFIA
4 | 0205020160 | pelvita Ain ABDOMINAL) | EXAME | 100 R$ 19978 RS 19.978,00
ULTRASSONOGRAFIA
5 |0205.02.014-3 igipyaiigd EXAME 30 R$ 199,78 RS 5.993,40
ULTRASSONOGRAFIA DE
6 | 0205020127 | YIRS ON O bLER | EXAME | 100 R$ 199,78 RS$ 19.978,00
ULTRASSONOGRAFIA DE
OBSTETRICA COM
7 |GROSUREIS ] et pnGe GRIDHE EXAME 80 R$ 199,78 R$ 15.982,40
PULSADO
8 | 02.05.02.021-6| VMAMOGRAFIABILATERAL | pyayE 150 R$ 260,02 R$ 39.003,00

PARA RASTREAMENTO

Rua Coronel Juvéncio, 547, Centro, Jardim, Mato Grosso do Sul, CEP 79240-000
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Rubricd
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE JARDIM
ULTRASSONOGRAFIA

9 | 02.05.02.013-6 VAGINAL EXAME 20‘(‘) R$ 199,78 R$ 39.956,00

1 ] 03.01.01.007-2 CONSULTA CL[NlCA MEDICA | CONSULTA 50 R$ 192,67 R$ 9.633,50

2 ]03.01.01.007-2 CONSULTA PEDIATRIA CONSULTA| 150 R$ 265,17 R$ 39.775,50

CONSULTA

3 |03.01.01.007-2 ALERGOLOGISTA CONSULTA| 100 R$ 301,83 R$ 30.183,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

4 | 02.05.02.004-6 ABDOME TOTAL EXAME 250 R$ 229,85 R$ 57.462,50
ULTRASSONOGRAFIA DE

5 | 02.05.02.003-8 ABDOME SUPERIOR EXAME 200 R$ 199,78 R$ 39.956,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

6 | 02.05.02.003-8 ABDOME INFERIOR EXAME 200 R$ 209,10 R$ 41.820,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

7 | 02.05.02.004-6 PAREDE ABDOMEM EXAME 150 R$ 212,10 R$ 31.815,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

8 | 02.05.02.006-2 MUSCULO ESQUELETICAS EXAME 400 R$ 227,83 R$ 91.132,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

9 | 02.05.02.902-7 PARTES MOLES EXAME 100 R$ 199,78 R$ 19.978,00

GRUPO DE TESTE
10 04140150-0 CUTANEO - PRICK TESTE EXAME 150 R$ 242,30 R$ 36.345,00
TESTE DE CONTATO ATE 30
11 41401441 SUBSTANCIA - PATCH EXAME 150 R$ 263,46 R$ 39.519,00

03.01.01.007-2

CONSULTA MEDICA EM
ATENGAO ESPECIALIZADA
(CARDIOLOGICA)

CONSULTA

R$ 244,50

R$ 73.350,00

02.05.01.900-

ULTRASSONOGRAFIA DE
DOPPLER VENOSO (POR
MEMBRO)

EXAME

R$ 250,53

R$ 50.106,00

02.05.01.900-3

ULTRASSONOGRAFIA DE
DOPPLER ARTERIAL (POR
MEMBRO)

EXAME

200

R$ 250,53

R$ 50.106,00

02.11.02.006-3

ELETROCARDIOGRAMA

EXAME

300

R$ 90,15

R$ 27.045,00

02.05.01.003-2

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICO

EXAME

300

R$ 321,45

R$ 96.435,00

02.05.01.900-8

ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTERIAS VERTEBRAIS

EXAME

150

R$ 212,95

R$ 31.942,50

02.05.01.900-6

ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTERIAS CAROTIDA” ‘

150

R$ 212,95

R$ 31.942,50

~ CONSULTA MEDICA EM
1 | 03.01.01.007-2 | ATENGAO ESPECIALIZADA |CONSULTA| 700 RS 222,00 R$ 155.400,00
(OFTALMOLOGICOS)
2 |02.11.06.025-9 TORNOMETRIA EXAME | 600 RS 81,68 R$ 49.008,00
3 | 02.11.06.003-8 Coﬁé‘b"g\“g%ﬁ'zi[) " EXAME | 600 RS 81,68 R$ 49.008,00
4 | 02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA | EXAME | 600 RS 108,78 RS 65.268,00
5 | 0211.06.023-2 TESTE ORTOPTICO EXAME | 600 RS 81,68 RS 49.008,00
6 | 0211.06.015-1 FUNDOSCOPIA EXAME | 600 RS 81,68 RS 49.008,00
7 | 02.11.06.005-4 CERATOMETRIA EXAME RS 81,68 RS 49.008,00

« TQMG’GRANA’”

Rua Coronel Juvéncio, 547, Centro, Jardim, Mato Grosso do Sul, CEP 79240-000
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Folha n°_6,§J_

Rubrica
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
MUNICIPIO DE JARDIM
TC DE ABDOME TOTAL
1| 02.06.03.001-0 | (ABDOME SUPERIOR, PELVE | EXAME 15 R$ 852,67 R$ 12.790,05
E RETROPERITONIO)

2 | 02.06.03.003-7 TC DE ABDOME INF. EXAME 40 RS 696,97 RS 27.878.80
3 | 02.06.03.001-0 TC DE ABDME SUP EXAME 40 R$ 696,97 RS 27.878,80
4 | 02.06.01.001-0 | TC DE COLUNA CERVICAL | EXAME 40 RS 696,97 RS 27.878,80
5 |02.06.01.003-6 | TC DE COLUNADORSAL | EXAME 40 RS 696,97 RS 27.878.80
6 |02.06.01.002-8 | TC DE COLUNA LOMBAR | EXAME 80 RS 696,97 R$ 55.757.60
7 |o0206.01.002-8| TCDE C%;%",‘Q\LOMBO * | EXAME 15 R$ 696,97 RS 10.454,55
8 |020601.002-8| 'CPDE CcOong@( SACRO EXAME 10 R$ 696,97 R$ 6.969,70
9 | 02.06.01.007-9 TC DE CRANIO EXAME 10 R$ 696,97 R$ 6.969,70
10 | 02.06.02.003-1 TC DE TORAX EXAME 40 RS 696,97 RS 27.878.80
11 | 02.06.03.002-9 TC DE JOELHO EXAME 58 RS 696,97 RS 40.424 26
12 | 02.06.03.003-7 | TC DE PELVE OU BACIA EXAME 35 RS 696.97 RS 24.393.95
13 | 02.05.01.008-0 TC DE RINS EXAME 40 RS 696.97 RS 27.878.80
14 | 02.06.01.009-6| TC DE VIAS URINARIAS EXAME 40 RS 851,83 RS 34.073.20

VALOR TOTAL $2 53

Periodo: 12 (doze) meses.

\
W
o
3

Juliano da Cu
Prefeito Municipal

Jardim, 10 de julho de 2026.

Rua Coronel Juvéncio, 547, Centro, Jardim, Mato Grosso do Sul, CEP 79240-000
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Diario Oficial N° 4132

Sexta-feira, 10 de julho de 2026 SUPL

EM

O Municipio de Jardim, Estado de Mato Grosso do Sul, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob o
n° 03.162.047/0001-40, com sede na rua Coronel Juvéncio, n® 547, Bairro Centro, Estado de Mato Grosso do Sul, neste
ato representado pelo Exmo. Prefeito Municipal Juliano da Cunha Miranda, em atendimento aos Art. 72, Inciso VIII da Lei
Federal n°® 14.133/2021, AUTORIZA o resultado do procedimento licitatério proferido pelo Departamento de Licitacdes,
constante dos autos do Processo Administrativo n® 063/2026 - Inexigibilidade n® 018/2026, referente o
credenciamento de empresa especializada para realizacdo de consultas e exames de média complexidade por meio de
unidades moéveis equiparadas e dotadas de consultérios para realizagdo de exames em localidades determinadas pela

DEPARTAMENTO DE LICITACOES
AUTORIZAGAO AUTORIDADE COMPETENTE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2026

INEXIGIBILIDADE N° 018/2026

CREDENCIAMENTO 003/2026

secretaria de salde do municipio de Jardim - MS.
Empresa Contratada:

03.01.01.007-2

Clinica Med Center Ltda = CNPJ: 23.059.179/0001-

58,

Avenida Bernardo Sayao, n° 574, Bairro Setor Central,

CEP 73.950-000, Alvorada do Norte/GO
S O D

CONSULTA DE UROLOGIA

CONSULTA

150

R$ 192,00

R$ 28.800,00

02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO EXAME 150 R$ 199,78 | R$ 29.967,00
02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL EXAME 49 R$ 199,78 R$ 9.789,22

1
2
3
4

02.05.02.010-0

ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL

EXAME

R$ 199,78

itaric
192,00

R$ 39.956,00

03 01 01.007-2

CONSULTA CLI

03.01.01.007-2 CONSULTA GINECOLOGIA CONSULTA R4 R$ 38.400,00
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA EXAME 300 R$ 199,78 | R$ 59.934,00
02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA DE AXILA BILATERAL EXAME 200 R$ 199,78 | R$ 39.956,00
02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) EXAME 100 R$ 199,78 | R$ 19.978,00
02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS EXAME 30 R$ 199,78 | R$ 5.993,40
02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER EXAME 100 R$ 199,78 | R$ 19.978,00
02.05.02.015-1 | ULTRASSONOGRAFIA DE ossPTUgIZIDcS COM DOPPLER COLORIDO E p— - R$ 199,78 | R$ 15.982,40
02.05.02.021-6 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 260,02 | R$ 39.003,00
¥ ULTRASSONOG R

4140144-1

TESTE DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA PATCH TESTE
| TABELA DE EXAMES CLINICOS CARDIOLOGI!

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA)'

EXAME

CONSULTA

150

R
2 03.01.01.007-2 CONSULTA PEDIATRIA CONSULTA 150 R4 R$ 39.775,50
3 03.01.01.007-2 CONSULTA ALERGOLOGISTA CONSULTA 100 RY R$ 30.183,00
4 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL EXAME 250 R4 R$ 57.462,50
5 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR EXAME 200 R R$ 39.956,00
6 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR EXAME 200 R R$ 41.820,00
7 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMEM EXAME 150 RY R$ 31.815,00
8 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICAS EXAME 400 R R$ 91.132,00
9 02.05.02.902-7 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES EXAME 100 R R$ 19.978,00
10 04140150-0 GRUPO DE TESTE CUTANEO - PRICK TESTE EXAME 150 R R$ 36.345,00
11 R4

R$ 39.519,00

02.11.06.005-4

OMOGR/ FJ:A

TC DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIO

1 03.01.01.007-2 300 R$ 244,50 | R$ 73.350,00
2 02.05.01.900- ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEMBRO) EXAME 200 R$ 250,53 R$ 50.106,00
3 02.05.01.900-3 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR MEMBRO) EXAME 200 R$ 250,53 R$ 50.106,00
4 02.11.02.006-3 ELETROCARDIOGRAMA EXAME 300 R$ 90,15 R$ 27.045,00
5 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO EXAME 300 R$ 321,45 R$ 96.435,00
6 02.05.01.900-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS EXAME 150 R$ 212,95 R$ 31.942,50
7 02.05.01.900-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS CAROTIDA EXAME 150 R$ 212,95 R$ 31.942,50
o % L i i 5 ?
1 03.01.01.007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGICOS)| CONSULTA 700 R$ 222,00 |R$ 155.400,00
2 02.11.06.025-9 TORNOMETRIA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
3 02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
4 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA EXAME 600 R$ 108,78 R$ 65.268,00
S 02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
6 02.11.06.015-1 FUNDOSCOPIA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
7 CERATOMETRIA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00

1 02.06.03.001-0 RETROPERITONIO) EXAME 15 R$ 852,67 | R$ 12.790,05
2 02.06.03.003-7 TC DE ABDOME INF. EXAME 40 R$ 696,97 | R$ 27.878,80
3 02.06.03.001-0 TC DE ABDME SUP EXAME 40 R$ 696,97 | R$ 27.878,80
4 02.06.01.001-0 TC DE COLUNA CERVICAL EXAME 40 R$ 696,97 | R$ 27.878,80
5 02.06.01.003-6 TC DE COLUNA DORSAL EXAME 40 R$ 696,97 | R$ 27.878,80
6 02.06.01.002-8 TC DE COLUNA LOMBAR EXAME 80 R$ 696,97 | R$ 55.757,60
7 02.06.01.002-8 TC DE COLUNA LOMBO -SACRA EXAME 15 R$ 696,97 | R$ 10.454,55
8 02.06.01.002-8 TC DE COLUNA SACRO COCCIX EXAME 10 R$ 696,97 R$ 6.969,70
9 02.06.01.007-9 TC DE CRANIO EXAME 10 R$ 696,97 R$ 6.969,70

www.diariooficialms.com.br/assomasul
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Diario Oficial N° 4132 Sexta-feira, 10 de julho de 2026

10 02.06.02.003-1 TC DE TORAX EXAME 40 R$ 696, R$ 27.878,80

11 02.06.03.002-9 TC DE JOELHO EXAME 58 R$ 696,97 | R$ 40.424,26

12 02.06.03.003-7 TC DE PELVE OU BACIA EXAME 35 R$ 696,97 | R$ 24.393,95

13 02.05.01.008-0 TC DE RINS EXAME 40 R$ 696,97 | R$ 27.878,80

14 02.06.01.009-6 TC DE VIAS URINARIAS EXAME 40 R$ 851,83 | R$ 34.073,20
VALOR TOTAL

Periodo: 12 (doze) meses.
Jardim, 10 de julho de 2026.
Juliano da Cunha Miranda -Prefeito Municipal
Matéria enviada por VAGNER ALVES RIBEIRO GUIMARAES

DEPARTAMENTO DE LICITACOES
EXTRATO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO N° 030/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 063/2026
INEXIGIBILIDADE N° 018/2026

CREDENCIAMENTO N° 003/2026

PARTES: Municipio de Jardim-MS neste ato representado pelo Secretario Municipal de Salde, o Sr. Jorge Cafure
Junior, brasileiro, inscrito no CPF/MF no *¥* 978***-20 domiciliado no Municipio de Jardim/MS e a empresa Clinica
Med Center Ltda, CNPJ/MF sob o n® 23.059.179/0001-58.

OBJETO: O credenciamento de empresa especializada para realizacdo de consultas e exames de média complexidade
por meio de unidades moveis equiparadas e dotadas de consultérios para realizagdo de exames em localidades
determinadas pela secretaria de salde do municipio de Jardim - MS.

.01.007-2 |

1 . CONSULTA DE UROLOGIA R ’ y

2 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 199,78 | R$ 29.967,00
3 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 199,78 R$ 9.789,22
4 02.05.02.010-0 ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA VIA ABDOMINAL R L _R$ 39.956,00

: 2 b b tario ; :
1 03.01.01.007-2 CONSULTA GINECOLOGIA CONSULTA 200 R$ 192,00 | R$ 38.400,00
2 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA EXAME 300 R$ 199,78 | R$ 59.934,00
3 02.05.02.009-7 ULTRASSONQOGRAFIA DE AXILA BILATERAL EXAME 200 R$ 199,78 | R$ 39.956,00
4 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (VIA ABDOMINAL) EXAME 100 R$ 199,78 | R$ 19.978,00
5 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICAS EXAME 30 R$ 199,78 R¢$ 5.993,40
6 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE COM DOPPLER EXAME 100 R$ 199,78 | R$ 19.978,00
7 02.05.02.015-1 ULTRASSONOGRAFIA DE OBS;)'IL'JELTSF;ISS COM DOPPLER COLORIDO E EXAME 80 R$ 199,78 | R$ 15.982,40
8 02.05.02.021-6 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO EXAME 150 R$ 260,02 | R$ 39.003,00

|..9 1 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA VAGINAL EXAME R$ 199,78

CONSULTA CLINICA MEDICA

1 03.01.01.007-2 CONSULTA 50 R$ 192,67 R$ 9.633,50
2 03.01.01.007-2 CONSULTA PEDIATRIA CONSULTA 150 R$ 265,17 | R$ 39.775,50
3 03.01.01.007-2 CONSULTA ALERGOLOGISTA CONSULTA 100 R$ 301,83 | R$ 30.183,00
4 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL EXAME 250 R$ 229,85 | R$ 57.462,50
) 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR EXAME 200 R$ 199,78 | R$ 39.956,00
6 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR EXAME 200 R$ 209,10 | R$ 41.820,00
7 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMEM EXAME 150 R$ 212,10 | R$ 31.815,00
8 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE MUSCULO ESQUELETICAS EXAME 400 R$ 227,83 | R$ 91.132,00
9 02.05.02.902-7 ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES EXAME 100 R$ 199,78 | R$ 19.978,00
10 04140150-0 GRUPO DE TESTE CUTANEO - PRICK TESTE EXAME 150 R$ 242,30 | R$ 36.345,00
11 4140144-1 EXAME R$ 263,46 | R$ 39.519,00

_TESTE C DE CONTATO ATE 30 SUBSTANCIA - PATCH TESTE
SELA RD]

ATENCAO ESPECIALIZADA (OFTALMOLOGICOS)

1 03.01.01.007-2 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA (CARDIOLOGICA) | CONSULTA 300 R$ 244,50 | R$ 73.350,00
2 02.05.01.900- ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER VENOSO (POR MEMBRO) EXAME 200 R$ 250,53 R$ 50.106,00
3 02.05.01.900-3 ULTRASSONOGRAFIA DE DOPPLER ARTERIAL (POR MEMBRO) EXAME 200 R$ 250,53 R$ 50.106,00
4 02.11.02.006-3 ELETROCARDIOGRAMA EXAME 300 R$ 90,15 R$ 27.045,00
5 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICO EXAME 300 R$ 321,45 R$ 96.435,00
6 02.05.01.900-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTERIAS VERTEBRAIS EXAME 150 R$ 212,95 R$ 31.942,50

E 212,95 R$ 31.942,50

Yelo

6

02.06.03.001-0

TC DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E
RETROPERITONIO)

EXAME 15

R$ 852,67

1 $ 222,00 |R$ 155.

2 02.11.06.025-9 TORNOMETRIA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008, OO
3 02.11.06.003-8 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA EXAME 600 R¢$ 81,68 R$ 49.008,00
4 02.11.06.012-7 MAPEAMENTO DE RETINA EXAME 600 R¢$ 108,78 | R$ 65.268,00
5 02.11.06.023-2 TESTE ORTOPTICO EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
6 02.11.06.015-1 FUNDOSCOPIA EXAME 600 R$ 81,68 R$ 49.008,00
7 02.11.06.005-4 CERATOMETRIA E;(AME 600 R$ 81,68 49.008,00

R$ 12.790,05

02.06.03.003-7

TC DE ABDOME TNF.

EXAME 40

R$ 696,97

R$ 27.878,80
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