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EXTRATO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO Nº 03/2024/CODEVALE-MS 

 

CREDENCIANTE: 

CODEVALE - CONSÓRCIO PUBLICO DE DESENVOLVIMENTO DO VALE DO IVINHEMA 

 

CREDENCIADO: 

HELVIO RAMÃO MEZA SOARES DA SILVA 

 

OBJETO: CREDENCIAMENTO de clínicas ou laboratórios especializados visando a realização de 

exame periódico, para atender ao determinado no art. 168, §3º, da CLT, bem como, exames 

admissionais, demissionais e complementares, promovendo a segurança e saúde ocupacional dos 

colaboradores. 

 

VIGÊNCIA DO TERMO: O Termo de Credenciamento celebrado com a empresa CREDENCIADA, 

poderá ter duração de até 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura, prorrogável, a critério 

exclusivo de oportunidade e conveniência da Administração, nos termos do art. 107, da Lei Federal 

n.° 14.133/2021, contudo, vinculado a prorrogação de vigência do Processo de Chamamento para 

Credenciamento objeto deste edital, ao qual se encontra estritamente vinculado. 

 

VALOR: Os valores abaixo são meramente estimativos, de forma que os pagamentos devidos ao 

CREDENCIADO dependerão dos quantitativos efetivamente executados. 

ITEM EXAMES UNID QUANT. 
VALOR 
UNIT. 

01 AC-ANTI HBs un 2 R$ 28,00 

02 ACUIDADE VISUAL un 32 R$  

03 ANTI-HCV (HEPATITE VÍRUS C) un 2 R$ 30,00 

04 AUDIOMETRIA un 48 R$ 

05 BRUCELOSE un 34 R$ 25,00 
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06 CLÍNICO un 66 R$  

07 ELETROCARDIOGRAMA - ECG un 48 R$  

08 ELETROENCEFALOGRAMA – EEG un 48 R$  

09 ESPIROMETRIA un 10 R$  

10 GLICEMIA un 24 R$ 12,00 

11 HBsAG un 2 R$ 26,00 

12 HEMOGRAMA COMPLETO COM PLAQUETAS un 50 R$ 18,00 

13 HIDROXIPRENO NA URINA un 14 R$ 850,00 

14 TOXOPLASMOSE (CADA IGM/IGG) un 38 R$ 35,00 

15 VDRL un 2 R$ 14,00    


