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RESULTADO PARCIAL - CREDENCIAMENTO Nº 003/2025  
  

A Comissão Especial de Credenciamento da Prefeitura Municipal de Pindaí, Estado da Bahia, com fulcro na  Lei 

14.133/21, na Portaria GAB nº 05 de 17 de março de 2025, e no Edital de Credenciamento, torna público aos 

interessados o Resultado do CREDENCIAMENTO Nº 003/2025, cujo objeto é a Contratação de pessoas físicas 

ou jurídicas para a prestação de serviços médicos através de especialistas, exames, consultas e procedimentos 

para o atendimento dos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), da rede pública municipal de saúde, 

interessadas em prestar serviços de saúde nas especialidades médicas abaixo descritas, no desenvolvimento 

e apoio das atividades da gestão plena em saúde do Município de Pindaí/Bahia. conforme planilha abaixo. 

Jaqueline Soares de Carvalho – Presidente da Comissão Especial de Credenciamento. Pindaí-BA, 08 de abril de 

2025. 

 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS HOSPITALARES- ESPECIALIDADES 

ITEM PROCEDIMENTO 
VALOR  

MENSAL R$ 
CREDENCIADO CPF/CNPJ 

2. CONSULTAS CARDIOLÓGICAS R$ 24.750,00 

CLINICA PLENA ESPECIALIZADA 
EM SAÚDE INTEGRADA LTDA 

59.217.244/0001-73 

3. CONSULTA NEUROLOGIA R$ 21.600,00 

4. 

MÉDICO RADIOLOGISTA: 
ULTRASSONOGRAFIA PARTES 

MOLES (OBSTÉTRICA, ABDÓMEN 
MÉDICO RADIOLOGISTA: 

R$ 26.000,00 

5. 
MÉDICO RADIOLOGISTA: 

ULTRASSONOGRAFIA PARTES 
DURAS R$ 13.000,00 

6. 
MÉDICO RADIOLOGISTA: 

ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 
MORFOLÓGICA R$ 7.650,00 

7. 
MÉDICO PEDIATRA: CONSULTAS 

ELETIVAS COM RETORNO 
PEDIATRIA R$ 19.500,00 

8. 
MÉDICO PSISQUIATRA: CONSULTAS 

ELETIVAS COM RETORNO 
PEDIATRIA R$ 9.250,00 

9. 
MÉDICO DERMATOLOGISTA: 
CONSULTAS ELETIVAS COM 

RETORNO DERMATOLOGISTA R$ 15.000,00 

10. 
MÉDICA REUMATOLOGISTA: 
CONSULTA ELETIVAS COM 

RETORNO R$ 8.000,00 

12. 
MÉDICO GASTROENTEROLOGISTA, 

CONSULTAS ELETIVAS COM 
RETORNO R$ 8.500,00 

14. 
MÉDICO OFTALMOLOGISTA, 

CONSULTAS ELETIVAS R$ 7.250,00 
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16. 
MÉDICO ENDOCRINOLOGISTA: 

CONSULTAS ELETIVAS R$ 16.067,00 

17. 
MÉDICO NEUROLOGISTA INFANTIL: 

CONSULTAS ELETIVAS COM 
RETORNO R$ 6.000,00 

18. 
MÉDICO ORTOPEDISTA: 
CONSULTAS ELETIVAS R$ 21.750,00 

19. 
MÉDICO UROLOGISTA: CONSULTAS 

ELETIVAS R$ 12.500,00 

20. 

MÉDICO 
OTORRINOLARINGOLOGISTA: 
CONSULTAS ELETIVAS COM 

RETORNO R$ 12.800,00 

51. ECOCARDIOGRAMA R$ 13.533,50 

52. HOLTER 24 HORAS R$ 4.600,00 

53. MAPA R$ 4.600,00 

54. TESTE ERGOMÉTRICO R$ 6.000,00 

55. ELETROENCEFALOGRAMA R$ 2.933,40 

61. ELETRONEUROMIOGRAFIA R$ 1.300,00 

66. USG ABDOMINAL SUPERIOR R$ 13.000,00 

67. USG ABDOMINAL TOTAL R$ 13.000,00 

68. USG DE TIREOIDE OU CERVICAL R$ 13.000,00 

69. USG DOS RINS E VIAS URINÁRIAS R$ 13.000,00 

70. USG GINECOLÓGICO R$ 13.000,00 

71. 
USG DOPPLER VENOSOS MEMBROS 

INFERIORES R$ 5.600,00 

72. 
USG DOPPLER ARTERIAIS 
MEMBROS INFERIORES R$ 5.600,00 

73. 
USG DOPPLER SCAN DE CARÓTIDAS 

E VERTEBRAIS R$ 3.800,00 

74. USG OBSTÉTRICO R$ 13.000,00 

75. USG DAS MAMAS R$ 13.000,00 

76. USG DE ARTICULAÇÃO R$ 13.000,00 

 
 


