ANEXO Il
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Ref. ao Processo n? 193/2025 CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2025

Clinica Radiplan Diagnéstico por Imagem, inscrita no CNPJ 19.321.826/0001-80, por intermédio
de seu representante legal o(a) Sr.(a) HENRIQUE LUIZ OLIANI JUNIOR , portador da Carteira de
Identidade n? 6090371615 e do CPF n2 807.591.300-00, REQUER CREDENCIAMENTO, para fins de
realizagdo de EXAMES DE DIAGNOSTICO.

1. Os exames que a empresa/profissional se propde a executar sdo os relacionados abaixo:

ITEM DESCRICAO DO SERVICO/ATIVIDADE VALOR
23 Ecografia com dopler RS 170,00
24 Ecografia de abdomen total RS 117,00
25 Ecografia morfoldgica RS 250,00
26 Ecografia morfoldgica com dopller RS 300,00
27 Ecografia sem dopler RS 87,00
29 Eletroneuromiografia (ENMG) RS 300,00

Dados para contato:

Endereco: Avenida Brasil Oeste, 2329, Bairro Boqueirdo_Cidade: Passo Fundo Fone: 54
3632 2818/ 54 98402 7030 E-mail: recepcao@radiplan.com.br

Nome da pessoa para contato: Alana Lopes

Conta Bancaria/Agéncia: Unicred VTRPP cédigo 136

Agéncia 7801

Conta 64346-7

Chave Pix é o CNPJ

Passo Fundo, em 10 de junho de 2025.

HENRIQUE LUIZ OLIANI JUNIOR
Data: 10/06/2025 13:36:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

HENRIQUE LUIZ OLIANI JUNIOR




