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TERMO DE CREDENCIAMENTO N.° 25-2025
Edital de Chamamento Publico n.° 008-2024

RADIPLAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ 19.321.826/0001-
80, situada na Avenida Brasil Oeste, 2329, Bairro Boqueirdo, Passo Fundo-RS, telefone (54) 3232-2818
/ 984027030, email: contatoradiplan@gmail.com, representada neste ato pelo Sr. HENRIQUE LUIZ
OLIANI JUNIOR, CPF n°*** 591.300-**, pelo presente, atendendo ao EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 008-2024, vem manifestar seu interesse no
CREDENCIAMENTO junto ao Municipio de IBIRUBA/RS, de acordo com a
necessidade e demanda gerada, em forma de rotatividade de credenciados, nos servigos e valores fixados
na TABELA ABAIXO, conforme discriminacdo, aprovacéo e solicitacdo mediante emissdo de cada AF
- Autorizacdo de Fornecimento.
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m Servico a ser prestado Unitario
R$

1 | US PAREDE ABDOMINAL 120,00

2 | US ABDOMEM TOTAL 170,00

3 | US ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 120,00

4 | US DE ORGAOS SUPERFICIAIS 120,00

5 | US GLANDULAS SALIVARES 120,00

6 | US TORAX - TORACICO EXTRACARDIACO 160,00

7 | US OBSTETRICO 1 TRIMESTRE 120,00

8 | USOBSTETRICO TN 250,00

9 | US PARTES MOLES 100,00

10 | US PELVICO/ABDOMEM INFERIOR FEMININO 120,00

11 | US OBSTETRICA PERFIL BIOFISICO FETAL 280,00

12 | US ENDOVAGINAL PARA CONTROLE DE OVOLUCAO 500,00

13 | US COM DOPPLER DE AORTA E ARTERIAS RENAIS 260,00

14 | US COM DOPPLER DE ARTERIAS VISCERAIS 215,00

15 | US COM DOPPLER DE ORGAOS OU ESTRUTURAS ISOLADAS 215,00

16 | US COM DOPPLER CERVICAL VENOSO 260,00

17 | US COM DOPPLER DA VEIA CAVA INFERIOR OU SUPERIOR 260,00

1. CONDICOES ESPECIFICAS
1.1 As quantidades e custos considerados no Edital de Chamamento Publico para Credenciamento
acima especificado, visam somente oferecer as empresas interessadas elementos para avaliacdo do
potencial de servigos. Estas quantidades, ndo constituem sob nenhuma hipétese, garantia de volume de
servico a ser requisitado, reservando-se a Administracdo do Municipio de Ibiruba /RS, o direito de
adaptacéo as suas necessidades conforme a demanda gerada.

Assinado por 2 pessoa(s): RADIPLAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA CLINICA RADIPLAN (***.218.260-001**), Jaqueline Brignoni Winsch (***.128.720-**)
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2. AVIGENCIA
2.1 O Termo de Credenciamento terd vigéncia a contar de sua assinatura, com término em 15/10/2025,
podendo ser prorrogado mediante termo aditivo.

3. DASDISPOSICOES GERAIS

3.1 O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N.° 008-2024 (na
integra e seus Anexos), constituem parte integrante deste TERMO DE CREDENCIAMENTO,
independentemente de transcri¢do, dele ndo podendo se afastar durante a sua plena vigéncia.

Ibirubd/RS, 19 de margo de 2025.

Jagueline Brignoni Winsch, Henrique Luiz Oliani Junior,
PREFEITA. RADIPLAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA.
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ASSINATURA ELETRONICA
Complemento de assinaturas presentes no documento

Cadigo para verificacao: 67db-0e12-eea8-4400-0896-91d7

Assinado por RADIPLAN DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA CLINICA RADIPLAN em 19/03/2025 as 15:50:08
Identificador Unico: HPQXZpaNU1iZbPx5QNsADT

Assinado por Jaqueline Brignoni Winsch em 19/03/2025 as 20:44:41
Identificador Unico: X3N9ajleLEKCySQRbvigZu

Para verificar a validade das assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode=67db-
Oel2-eea8-4400-0896-91d7
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