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HOMOLOGAGAO

CHAMADA PUBLICA N° 02/2025.

OBJETO: : CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS PARA
REALIZACAO DE RESSONANCIA MAGNETICA (S), RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM
ESPECTROSCOPIA, RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO COM SEDAGCAO, RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO COM FLUXO LIQUORICO, ANGIORESSONANCIA MAGNETICA (S),
ULTRASSOM MORFOLOGICO DE 2° (SEGUNDO) TRIMESTRE, COLONOSCORPIA,
ELETROENCEFALOGRAMA, ENDOSCOPIA + TESTE DE UREASE E ECOCARDIOGRAMA COM
EMISSAO DE LAUDOS.

Pelo presente, no uso das atribuigdes que me foram conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei Federal n°® 14.133/2021, e, certo que n&do ha no feito em questao
quaisquer ilegalidades, vicios e/ou nulidades que o afete HOMOLOGO o credenciamento
em favor da empresa VARGINHA IMAGENS MEDICAS LTDA, inscrita no CNPJ:
10.600.312/0001-90 pelos valores estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude de
Boa Esperangca/MG, os quais serao distribuidos pelas empresas credenciadas, conforme
tabela abaixo:

ITEM || QUANT || UND DESCRIGAO DOS SERVIGOS R$ VALOR
ESTIMAD UNITARIO
A12 COTADO
MESES

01 120 SRV [[RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 450,00
CERVICAL/PESCOCO

02 120 SRV ||RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- 450,00
SACRA

03 72 SRV [[RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 450,00

04 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 450,00

05 30 SRV ||RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 450,00

06 72 SRV [|[RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 450,00
(UNILATERAL)

07 72 SRV [|[RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 450,00

08 240 SRV ||[RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEM 450,00
SUPERIOR

09 240 SRV [[RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ 450,00
ABDOMEM INFERIOR

10 240 SRV ||RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 450,00
(UNILATERAL)

20 12 SRV ||ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA ARTERIAL 600,00
PESCOCO

21 12 SRV ||ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA VENOSA 600,00
PULMONAR
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SRV

ANGIO RESSONANCIA MAGNETICA CRANIO
(ARTERIAL OU VENOSA)

600,00
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alho e Compromis

Boa Esperancga, 16 de julho de 2026.

JOSE VALTER NETTO
Secretario Municipal de Saude
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