
 
 
 

ANEXO I – LOTES COM A DESCRIÇÃO DOS EXAMES/PROCEDIMENTOS, QUANTIDADE OFERTADA E VALORES 

 

  LOTE 01 - MEDICINA NUCLEAR 
 

ITEM CÓDIGO SUS DESCRIÇÃO 
QTD OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFERENCIA 

(SUS) 

COMPLEMENTO 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR ANUAL 

01 0208010025 

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 

P/ 

AVALIACAO DA PERFUSAO EM 

SITUACAO DE ESTRESSE 

(MINIMO 3 PROJECOES) 

20 240 R$ 408,52 R$ 1.171,73 R$ 1.577,25 R$ 378.540,00 

02 0208010033 

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO 

P/ 

AVALIACAO DA PERFUSAO EM 

SITUACAO DE REPOUSO 

(MINIMO 3 PROJECOES) 

20 240 R$ 383,07 R$ 1.171,73 R$ 1.577,25 R$ 378.540,00 

03 0208010050 

CINTILOGRAFIA P/ 

AVALIACAO DE FLUXO 

SANGUINEO DE EXTREMIDADES 

20 240 R$ 114,02 R$ 235,98 R$ 350,00 R$ 84.000,00 

04 0208010076 

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA 

DE 

CAMARAS CARDIACAS 

EM 

SITUACAO DE 

ESFORCO 

20 240 R$ 214,85 R$ 1.339,65 R$ 1.554,50 R$ 375.080,00 

05 0208020012 

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E 

BACO 

(MINIMO 5 IMAGENS) 

20 240 R$ 133,26 R$ 416,74 R$ 550,00 R$ 132.00,00 

06 0208020020 

CINTILOGRAFIA DE FIGADO E 

VIAS 

BILIARES 

20 240 R$ 187,93 R$ 462,07 R$ 650,00 R$ 156.000,00 
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07 0208020110 

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA 

DE REFLUXO GASTRO-

ESOFAGICO 

20 240 R$ 135,38 R$ 896,02 R$ 1.032,00 R$ 247.800,00 

08 0208030018 
CINTILOGRAFIA DE 

PARATIREOIDES 
20 240 R$ 324,54 R$ 875,46 R$ 1.200,00 R$ 288.000,00 

09 0208030026 

CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE 

COM OU 

SEM CAPTAÇÃO 

20 240 R$ 77,28 R$ 835,72 R$ 913,00 R$ 219.120,00 

10 0208030042 

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA 

DO CORPO 

INTEIRO 

20 240 R$ 338,70 R$ 661,30 R$ 1000,00 R$ 240.000,00 

11 0208070036 

CINTILOGRAFIA DE PULMAO 

POR 

INALACAO (MINIMO 

2 

PROJECOES) 

20 240 

 

R$ 128,12 

 R$ 371,88 R$ 500,00 R$ 120.000,00 

12 0208070044 

CINTILOGRAFIA DE PULMAO 

POR 

PERFUSAO (MINIMO 

4 

PROJECOES) 

20 240 

 

R$ 130,50 

 R$ 369,50 R$ 500,00 R$ 120.000,00 

13 0208040056 

CINTILOGRAFIA 

RENAL/RENOGRAMA 

(QUALITATIVA E/OU 

QUANTITATIVA) 

20 240 R$ 133,03 R$ 881,47 R$ 1.014,50 R$ 243.480,00 

14 0208040102 

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU 

S/ 

DIURETICO 

20 240 R$ 165,24 R$ 882,76 R$ 1.048,00 R$ 251.520,00 

15 

 

02.08.04.003-

0 

 

CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E 

BOLSA 

ESCROTAL 

20 240 R$ 108,94 R$ 491,06 R$ 600,00 R$ 144.000,00 
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16 0208050019 

CINTILOGRAFIA DE 

ARTICULACOES E/OU 

EXTREMIDADES E/OU 

OSSO 

20 240 

 

R$ 180,32 

 
R$ 169,06 R$ 350,00 R$ 84.000,00 

17 0208050035 

CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM 

OU SEM 

FLUXO SANGUÍNEO 

(CORPO INTEIRO) 

20 240 

 

R$ 190,99 

 
R$ 359,01 R$550,00 R$ 132.000,00 

18 0208070028 

CINTILOGRAFIA DE 

PULMÃO P/ PESQUISA 

DE ASPIRAÇÃO 

20 240 R$ 127,51 R$ 804,99 R$ 932,50 R$ 223.800,00 

19 0208080040 LINFOCINTILOGRAFIA 20 240 R$ 141,33 R$ 408,67 R$ 550,00 R$ 132.000,00 

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 01  R$ 3.947.880,00 

 

LOTE 02 – RESSONÂNCIA MAGNÉTICA  

ITEM  
CÓDIGO 

SUS  
DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01 0207010030   

RESSONANCIA MAGNETICA DE 

COLUNA 

CERVICAL/PESCOÇO 

100  1200  R$ 268,75  R$ 413,33  R$ 682,08  R$ 818.490,00  

02 0207010048   

RESSONANCIA MAGNETICA DE 

COLUNA 

LOMBO-SACRA 

100  1200  R$ 268,75  

  

R$ 413,33  R$ 682,08  R$ 818.490,00 

03 0207010056   

RESSONANCIA MAGNETICA DE 

COLUNA 

TORACICA 

100  1200  R$ 268,75  

  

 R$ 413,33  R$ 682,08  R$ 818.490,00 
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04 0207010064   
RESSONANCIA MAGNETICA DE 

CRANIO 
100  1200  R$ 268,75  R$ 430,95  R$699,70  R$ 839.640,00  

05 0207020019  

RESSONANCIA MAGNETICA 

DE CORAÇÃO/AORTA 

C/CINE 

100  1200  R$ 268,75  R$ 1.177,08  R$ 1.445,83  R$ 1.735.000,00  

06 0207020027  

RESSONANCIA MAGNETICA DE 

MEMBRO 

SUPERIOR 

(UNILATERAL) 

100  1200  R$ 268,75  R$ 425,70  R$ 694,45  R$833.343,00  

07 0207020035  
RESSONANCIA MAGNETICA 

DE TORAX 100  1200  R$ 268,75  R$ 425,70  R$ 694,58  R$ 833.490,00  

08 0207030014  
RESSONANCIA MAGNETICA 

DE ABDOMEN SUPERIOR 100  1200  R$ 268,75  R$ 428,33  R$ 697,08  R$ 836.490,00  

09 0207030022  

RESSONANCIA MAGNETICA DE 

BACIA / PELVE / ABDOMEN 

INFERIOR 

100  1200  R$ 268,75  R$ 418,45  R$ 687,20  R$ 824.640,00  

10 0207030030  

RESSONANCIA MAGNETICA 

DE 

MEMBRO 

INFERIOR 

(UNILATERAL) 

100  1200  R$ 268,75  R$ 450,70  R$ 719,45  R$ 863.343,00  

11 0207030049  

RESSONANCIA MAGNETICA 

DE 

VIAS BILIARES / 

COLANGIORRESSONANCIA 

100  1200  R$ 268,75  R$ 515,63  R$ 784,38  R$ 941.250,00  

12 0207010013   
ANGIORESSONANCIA 

CEREBRAL 
100  1200  R$ 268,75  R$ 675,63  R$ 944,38  R$ 1.133.250,00  

13 0207030057  

RESSONÂNCIA 

MULTIPARAMETRICA DA 

PROSTATA 

100  1200  R$ 268,75  R$ 565,63  R$ 834,38  R$ 1.001.250,00  
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14 0417010060  SEDAÇÃO 300  3600  R$ 15,15  R$ 379,49  R$ 394,64  R$ 1.420.716,00  

15 500  

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DA 

MAMA 

BILATERAL 

100  1200  R$ 0,00  R$ 1.125,00  R$ 1.125,00  R$1.350.000,00  

      
ESTIMATIVA TOTAL LOTE 02 R$ 15.067.882,00 

  

   LOTE 03 – TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA  

   

ITEM  
CÓDIGO 

SUS  
DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01 0206030010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 

ABDOMEN 

SUPERIOR 

100 1200 R$ 138,63 R$ 253,75 R$ 392,38 R$ 470.861,14 

02 0206030029 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO INFERIOR 

100 1200 R$ 86,75 R$ 372,93 R$ 459,68 R$551.616,00 

03 0206030015 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO SUPERIOR 

100 1200 R$ 86,75 R$ 262,64 R$349,29 R$ 419.148,00 

04 0206010010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE COLUNA CERVICAL C/ 

OU S/CONTRASTE 

100 1200 R$ 86,76 R$ 306,81 R$ 393,57 R$ 472.282,29 
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05 0206010010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE COLUNA LOMBO-SACRA 

C/ OU S/CONTRASTE 

100 1200 R$ 101,10 R$ 345,86 R$ 446,96 R$ 536.352,00 

06 0206010036 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

COLUNA TORACICA C/ OU 

S/CONTRASTE 

100 1200 R$ 86,76 R$ 264,53 R$ 351,29 R$ 421.542,86 

07 0206010044 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

FACE /SEIOS DA 

FACE/ 

ARTICULAÇÕES 

TEMPORO-

MANDIBULARES 

100 1200 R$ 86,75 R$ 260,27 R$ 347,02 R$ 416.424,00 

08 0206030037 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

PELVE / BACIA / ABDOMEN 

INFERIOR 

100 1200 R$ 138,63 R$ 253,75 R$ 392,38 R$ 470.861,14 

09 0206020023 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

SEGMENTOS 

APENDICULARES (BRAÇO, 

ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, 

PERNA, PÉ) 

100 1200 R$ 86,75 R$ 260,26 R$ 347,01 R$ 416.417,14 

10 0206010060 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE SELA 

TURSICA 

100 1200 R$ 97,44 R$ 271,54 R$ 368,98 R$ 443.970,86 
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11 0206020031 
TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE TORAX 
100 1200 R$ 136,41 R$ 265,99 R$ 402,40 R$ 482.880,00 

12 0206010079 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DO 

CRÂNIO 

100 1200 R$ 97,44 R$ 261,93 R$ 359,37 R$ 431.240,57 

13 0206010052 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DO 

PESCOÇO 

100 1200 R$ 86,75 R$ 292,71 R$ 379,46 R$ 455.357,14 

14 0417010060 SEDAÇÃO 400 4800 R$ 15,15 R$ 458,60 R$ 473,75 R$ 2.274.009,60 

15 500 

ANGIOTOMOGRAFIA DE TÓRAX, 

VASOS VENOSOS E/OU 

ARTERIAIS 

30 360 R$ 0,00 R$ 1.191,67 R$ 1.191,67 R$ 429.000,00 

16 500 

ANGIOTOMOGRAFIA DE 

CRÂNIO 

INCLUINDO VASOS VENOSOS 

E/O U ARTERIAIS 

50 600 R$ 0,00 R$ 1.191,67 R$ 1.191,67 R$ 715.000,00 

17 500 

ANGIOTOMOGRAFIA DE 

MEMBROS 

SUPERIORES, VASOS VENOSOS 

E/OU ARTERIAIS 

30 360 R$ 0,00 R$ 1.191,67 R$ 1.191,67 R$ 429.000,00 
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18 500 

ANGIOTOMOGRAFIA DE 

MEMBROS 

INFERIORES, VASOS VENOSOS 

E/OU ARTERIAIS 

30 360 R$ 0,00 R$ 1.191,67 R$ 1.191,67 R$ 429.000,00 

19 500 

ANGIOTOMOGRAFIA DE 

ABDOMEN 

INCLUINDO VASOS VENOSOS 

E/OU 

ARTERIAIS, COMPREENDENDO 

VASOS ILÍACOS; 

50 600 R$ 0,00 R$ 1.191,67 R$ 1.191,67 R$ 715.000,00 

20 500 
ANGIOTOMOGRAFIA DE 

CORONÁRIA 
50 600 R$ 0,00 R$ 1.850,00 R$ 1.850,00 R$ 1.110.000,00 

21 500 

ANGIO TC DE TÓRAX EM 

PROTOCOLO 

TAVI 20 240 R$ 0,00 R$ 2.475,00 R$ 2.475,00 R$ 594.000,00 

ESTIMATIVA LOTE 03 R$ 12.683.962,74  

 

   LOTE 04 – ANGIOGRAFIAS E 

ARTERIOGRAFIAS  

   

ITEM  CÓDIGO SUS  DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

 01  0210010010  
ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 

VASOS)  
10  120  R$ 179,46  R$ 3.715,54  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  
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 02  0210010029  
ANGIOGRAFIA DE ARCO 

AORTICO  
10  120  R$ 137,01  R$ 3.757,99  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 03  0210010037  

ANGIOGRAFIA DE ARCO 

AORTICO E TRONCOS 

SUPRA-AORTICOS  

10  120  R$ 137,01  R$ 3.757,99  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 04  0210010177  FLEBOGRAFIA DE MEMBRO  10  120  R$ 145,94  R$ 3.749,06  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 05  0210010185  

FLEBOGRAFIA DE CAVA 

INFERIOR E/OU  

SUPERIOR  

10  120  R$ 200,01  R$ 3.694,99  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 06  0210010061  
ARTERIOGRAFIA CERVICO-

TORACICA  
10  120  R$ 201,01  R$ 3.693,99  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 07  0210010070  ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO  10  120  R$ 179,46  R$ 3.715,54  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 08  0210010088  

ARTERIOGRAFIA DIGITAL (POR 

VIA  

VENOSA)  

10  120  R$ 200,01  R$ 3.694,99  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

 09  0210010096  

ARTERIOGRAFIA P/ 

INVESTIGACAO DE 

DOENCA ARTERIOSCLEROTICA 

AORTOILIACA E 

DISTAL 

10  120  R$ 504,33  R$ 3.390,67  R$ 3.880,15 R$ 465.618,00  

 10  0210010100  

ARTERIOGRAFIA P/ 

INVESTIGACAO DE 

HEMORRAGIA CEREBRAL  

10  120  R$ 504,43  R$ 3.390,57  R$ 3.894,95  R$ 467.394,00  

11  0210010126  ARTERIOGRAFIA PELVICA  10  120  R$ 170,44  R$ 3.724,56  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

12  0210010134  
ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE 

CAROTIDA  
10  120  R$ 190,31  R$ 3.704,69  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  
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13  0210010142  

ARTERIOGRAFIA SELETIVA 

POR CATETER (POR 

VASO)  

10  120  R$ 201,51  R$ 3.678,64  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

14  0210010150  
ARTERIOGRAFIA SELETIVA 

VERTEBRAL  
10  120  R$ 201,51  R$ 3.693,44  R$ 3.895,00  R$ 467.400,00  

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 04 R$ 6.541.812,00 

  

LOTE 05 – DENSITOMETRIA ÓSSEA 
 

ITEM CÓDIGO SUS DESCRIÇÃO 

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFERENCIA 

(SUS) 
COMPLEMENTO 

MÉDIA 

UNITÁRIA 
VALOR TOTAL 

01 0204060028 

DENSITOMETRIA ÓSSEA DUO 

- 

ENERGÉTICA DE 

COLUNA 

(VÉRTEBRAS LOMBARES E/OU 

FÊMUR) 

50 600 R$ 55,10 R$ 115,21 R$ 170,31 R$ 102.183,00 

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 05 R$ 102.183,00 

 

   
LOTE 06 – MAMOGRAFIA  

   

ITEM  CÓDIGO SUS  DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01  02.04.03.003   MAMOGRAFIA   60   720   R$ 22,50   R$ 171,00  R$ 193,50  R$ 139.320,00  
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02  02.04.03.018   

MAMOGRAFIA BILATERAL 

PARA 

RASTREAMENTO   

60   720   R$ 45,00   R$ 177,00  R$ 222,00  R$ 159.840,00  

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 06 R$ 299.160,00 

  

   LOTE 07 – ENDOSCOPIA E 

COLONOSCOPIA 

  

ITEM  CÓDIGO SUS  DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01  0209010037  

ENDOSCOPIA DIGESTIVA 

ALTA 

(BIOPSIA/DIAGNÓSTICA)  

150  1800  R$ 229,00  287,67  R$ 516,67  R$ 930.000,00  

02  0209010029  
COLONOSCOPIA (COM OU SEM 

BIOPSIA)  
150  1800  R$ 112,66  1.050,67  R$ 1.163,54  R$ 2.094.000,00  

    
ESTIMATIVA TOTAL LOTE 07  R$ 3.024.000,00  

  

   LOTE 08 – ULTRASSONOGRAFIA C/ OU S/ 

DOPPLER 

   

ITEM  
CÓDIGO 

SUS  
DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01 0205020038   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ABDOMEN 

SUPERIOR  

50  600  R$ 24,20  R$ 87,30  R$ 111,50  R$ 66.900,00  
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02 0205020046   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ABDOMEN 

TOTAL/PAREDE 

ABDOMINAL  

50  600  R$ 37,95  R$ 109,63  R$ 147,58  R$ 88,548,00  

03 0205020054   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

APARELHO  

URINARIO  

50  600  R$ 24,20  R$ 84,46  R$ 108,66  R$ 65.198,00  

04  0205020062   
ULTRASSONOGRAFIA DE 

ARTICULACAO  
50  600  R$ 24,20  R$ 115,61  R$ 139,81  R$ 83.886,00  

05  0205020070   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

BOLSA ESCROTAL/ 

REGIÃO INGINAL  

50  600  R$ 24,20  R$ 146,18 R$ 170,38  R$ 102.228,00 

06  0205020089   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

GLOBO  

OCULAR / ORBITA 

(MONOCULAR)  

50  600  R$ 24,20  R$ 113,94  R$ 138,14  R$ 82.881,00  

07 0501080090   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

ORGAO 

TRANSPLANTADO  

50  600  R$ 12,00  R$ 245,28  R$ 257,28  R$ 154.368,00  

08 0205020119   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

PROSTATA (VIA 

TRANSRETAL)  

50  600  R$ 24,20  R$ 139,23  R$ 163,43  R$ 98.055,00  

09 0205020100   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

PROSTATA POR VIA 

ABDOMINAL  

50  600  R$ 24,20  R$ 119,30  R$ 143,50  R$ 86.100,00  

10 0205020127   
ULTRASSONOGRAFIA DE 

TIREOIDE  
50  600  R$ 24,20  R$ 87,41  R$ 111,61  R$ 66.968,00  
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11 0205020135   

ULTRASSONOGRAFIA DE 

TORAX 

(EXTRACARDIACA)  

50  600  R$ 24,20  R$ 124,36  R$ 148,56  R$ 89.136,00  

12 0205010040   

ULTRASSONOGRAFIA 

DOPPLER COLORIDO DE 

VASOS  

50  600  R$ 39,60  R$ 196,55  R$ 236,15  R$ 141.687,00  

13 0205010059   

ULTRASSONOGRAFIA 

DOPPLER DE FLUXO 

OBSTETRICO  

50  600  

  

R$ 42,90  

  

R$ 112,45  R$ 155,35  R$ 93.210,00  

14 0205020097   
ULTRASSONOGRAFIA 

MAMARIA BILATERAL  50  600  R$ 24,20  R$ 144,80  R$ 169,00  R$ 101.400,00  

15 0205020143   
ULTRASSONOGRAFIA 

OBSTETRICA  
50  600  R$ 24,20  R$ 198,47  R$ 222,67  R$ 133.600,00  

16 0205020151   

ULTRASSONOGRAFIA 

OBSTETRICA C/ DOPPLER 

COLORIDO E PULSADO  

50  600  R$ 39,60  R$ 214,41  R$ 254,01  R$ 152.406,00  

17 0205020160   

ULTRASSONOGRAFIA 

PELVICA 

(GINECOLOGICA)  

50  600  R$ 24,20  R$ 104,37  R$ 128,57  R$ 77.142,00  

18 0205020178   
ULTRASSONOGRAFIA 

TRANSFONTANELA  
50  600  R$ 24,20  R$ 252,34  R$ 276,54  R$ 165.921,00  

19 0205020186   
ULTRASSONOGRAFIA 

TRANSVAGINAL  
50  600  R$ 24,20  R$ 113,13  R$ 137,33  R$ 82.400,00  

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 08 R$ 1.932.034,00 
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LOTE 09 – CARDIOLOGIA (TESTE ERGOMÉTRICO, HOLTER, MAPA E ECG)   

 

ITEM  CÓDIGO SUS  DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA  

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01  0211020060  

TESTE DE ESFORÇO 

/TESTE 

ERGOMETRICO  

100  1200  R$ 30,00  R$ 110,00  R$ 140,00 R$ 168.000,00 

02  0211020052  

MONITORAMENTO 

AMBULATORIAL DE 

PRESSÃO ARTERIAL 

(MAPA)  

100  1200  R$ 10,07  R$ 144,93  R$ 155,00 R$ 186.000,00 

03  021102004  

HOLTER (MONITORAMENTO 

PELO SISTEMA HOLTER 24 

HORAS – 3 CANAIS)  

100  1200  R$ 30,00  R$ 125,00  R$ 155,00 R$ 186.000,00 

04  211020036  ECG (ELETROCARDIOGRAMA)  100  1200  R$ 5,15  R$ 94,85 R$ 100,00 R$ 120.000,00 

  
ESTIMATIVA TOTAL LOTE 09  R$ 660.000,00 

  

   LOTE 10 – ENMG E EEG     

ITEM 
CÓDIGO 

SUS 
DESCRIÇÃO 

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFERENCIA 

(SUS) 

COMPLEMENTO 
MÉDIA 

UNITÁRIA 
VALOR TOTAL 

01 0211050059 ELETROENCEFALOGRAMA 60 720 R$ 25,00 R$ 283,33 R$ 308,33 R$ 222.000,00 
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QUANTITATIVO COM 

MAPEAMENTO 

(EEG) 

02 021105003 

ELETROENCEFALOGRAMA 

EM SONO 

INDUZIDO C/ OU S/ 

MEDICAMENTO (EEG) 

40 480 R$ 25,00 R$ 475,00 R$ 500,000 R$ 240.000,00 

ESTIMATIVA TOTAL LOTE 10 R$ 462.000,00 

  

   LOTE 11 – POTENCIAL EVOCADO 

AUDITIVO (BERA) 

  

ITEM 
CÓDIGO 

SUS 
DESCRIÇÃO 

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFERENCIA 

(SUS) 

COMPLEMENTO 
MÉDIA 

UNITÁRIA 
VALOR TOTAL 

01 0211070262 

POTENCIAL EVOCADO 

AUDITIVO DE 

CURTA, MÉDIA E LONGA 

LATÊNCIA 

320 3840 

 

R$ 46,88 

 

R$ 528,12 R$ 575,00 R$ 2.208.000,00 

02 0417010060 SEDAÇÃO 180 2160 

 

R$ 15,15 

 

R$ 534,85 R$ 550,00 R$ 1.188.000,00 

    ESTIMATIVA TOTAL LOTE 11 R$ 3.396.000,00 
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LOTE 12 – RADIOGRAFIAS 

DIGITAIS 
   

ITEM 
CÓDIGO 

SUS 
DESCRIÇÃO 

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFEREN

CIA (SUS) 

COMPLEMENTO 
MÉDIA 

UNITÁRIA 

VALOR 

TOTAL 

01 0204010039 
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS 

(PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 
10 120 R$ 8,38 R$ 117,06 R$ 125,44 R$ 15.052,40 

02 0204010047 

RADIOGRAFIA DE ARCADA 

ZIGOMATICOMALAR 

(AP+OBLIQUAS) 

10 120 R$ 6,96 R$ 95,32 R$ 102,28 R$ 12.274,00 

03 0204010055 
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

TÊMPORO-MANDIBULAR BILATERAL 
10 120 R$ 8,38 R$ 95,39 R$ 103,77 R$ 12.452,40 

04 0204010063 
RADIOGRAFIA DE CAVUM 

(LATERAL+HIRTZ) 
10 120 R$ 6,88 R$ 49,13 R$ 56,01 R$ 6.720,80 

05 0204010071 
RADIOGRAFIA DE CRANIO 

(PA+LATERAL+OBLIQUA/BRETTON+HIRTZ) 
10 120 R$ 9,15 R$ 127,09 R$ 136,24 R$ 16.349,20 

06 0204010080 
RADIOGRAFIA DE CRANIO 

(PA+LATERAL) 
20 240 R$ 7,52 R$ 75,47 R$ 82,99 R$ 19.916,80 

07 0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE 10 120 R$ 5,74 R$ 48,27 R$ 54,01 R$ 6.481,20 

08 0204010101 
RADIOGRAFIA DE MASTÓIDE 

/ROCHEDOS (BILATERAL) 
10 120 R$ 9,03 R$ 53,75 R$ 62,78 R$ 7.540,00 

09 0204010110 
RADIOGRAFIA DE MAXILAR 

(PA+OBLIQUA) 
10 120 R$ 7,20 R$ 47,00 R$ 54,20 R$ 6.504,00 

10 0204010128 
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE 

(MN+LATERAL+HIRTZ) 
10 120 R$ 8,38 R$ 91,46 R$ 99,84 R$ 11.980,80 
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11 0204010136 

RADIOGRAFIA DE REGIÃO 

ORBITARIA (LOCALIZAÇÃO DE 

CORPO ESTRANHO) 

10 120 R$ 7,98 R$ 47,04 R$ 55,02 R$ 6.602,00 

12 0204010144 
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE 

(FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 
20 240 R$ 7,32 R$ 70,34 R$ 77,66 R$ 18.638,40 

13 0204010152 
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA 

(PA+LATERAL+BRETTON) 
10 120 R$ 7,20 R$ 50,33 R$ 57,53 R$ 6.904,00 

14 0204020034 

RADIOGRAFIA DE COLUNA 

CERVICAL 

(AP+LATERAL+TO+OBLIQUAS) 

20 240 R$ 8,33 R$ 117,05 R$ 125,38 R$ 30.092,00 

15 0204020042 

RADIOGRAFIA DE COLUNA 

CERVICAL 

(AP+LATERAL+TO/FLEXÃO) 

20 240 R$ 8,19 R$ 117,05 R$ 125,24 R$ 30.056.80 

16 0204020050 
RADIOGRAFIA DE COLUNA 

CERVICAL FUNCIONAL/DINÂMICA 
20 240 R$ 10,29 R$ 77,15 R$ 87,44 R$ 20.984,80 

17 0204020069 
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- 

SACRA 
20 240 R$ 10,96 R$ 97,18 R$ 108,14 R$ 25.952,80 

18 0204020077 
RADIOGRAFIA DE COLUNA 

LOMBOSACRA (C/OBLIQUAS) 
20 240 R$ 14,90 R$ 124,03 R$ 138,93 R$ 33.342,40 

19 0204020085 

RADIOGRAFIA DE COLUNA 

LOMBOSACRA 

FUNCIONAL/DINAMICA 

5 60 R$ 16,88 R$ 97,45 R$ 114,33 R$ 6.860,00 

20 0204020093  
RADIOGRAFIA DE COLUNA 

TORACICA (AP+LATERAL)   5  60  R$ 9,16  R$ 67,09  R$ 76,25 R$ 4.575,20 

21 0204020107 
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO- 

LOMBAR 
5 60 R$ 9,73 R$ 117,12 R$ 126,85 R$ 7.611,00 

22 0204020115 
RADIOGRAFIA DE COLUNA 

TORACOLOMBAR DINAMICA 
5 60 R$ 15,58 R$ 97,39 R$ 112,97 R$ 6.778,40 
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23 0204020123 
RADIOGRAFIA DE REGIAO 

SACROCOCCIGEA 
5 60 R$ 7,80 R$ 52,03 R$ 59,83 R$ 3.589,80 

24 0204030056 

RADIOGRAFIA DE CORACAO E 

VASOS DA BASE 

(PA+LATERAL+OBLIQUA) 

5 60 R$ 14,32 R$ 30,64 R$ 44,96 R$ 2.697,60 

25 0204030064 
RADIOGRAFIA DE CORAÇÃO E 

VASOS DA BASE (PA+LATERAL) 
5 60 R$ 9,05 R$ 29,05 R$ 38,10 R$ 2.286,00 

26 0204030072 
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR 

HEMITÓRAX) 
5 60 R$ 8,37 R$ 55,39 R$ 63,76 R$ 3.825,60 

27 0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO 5 60 R$ 7,98 R$ 94,88 R$ 102,86 R$ 6.171,80 

28 0204030102 
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E 

PERFIL) 
5 60 R$ 8,73 R$ 67,07 R$ 75,80 R$ 4.548,20 

29 0204030110 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO 5 60 R$ 27,27 R$ 62,94 R$ 90,21 R$ 5.412,40 

30 0204030129 
RADIOGRAFIA DE TORAX 

(APICOLORDORTICA) 
5 60 R$ 5,56 R$ 51,92 R$ 57,48 R$ 3.449,00 

31 0204030137 
RADIOGRAFIA DE TORAX 

(PA+INSPIRAÇÃO+EXPIRAÇÃO+LATERAL) 
5 60 R$ 14,32 R$ 100,67 R$ 114,99 R$ 3.448,80 

32 0204030145 
RADIOGRAFIA DE TÓRAX 

(PA+LATERAL+OBLIQUA) 
20 240 R$ 12,02 R$ 100,56 R$ 112,58 R$ 27.019,20 

33 0204030153 RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA E PERFIL) 20 240 R$ 9,50 R$ 65,44 R$ 74,94 R$ 17.986,40 

34 0204030161 
RADIOGRAFIA DE TÓRAX (PA PADRÃO 

OIT) 
10 120 R$ 6,55 R$ 58,64 R$ 65,19 R$ 7.822,40 

35 0204030170  RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)  10  120  R$ 6,88  R$ 45,32  R$ 52,20 R$ 6.264,00 
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36 0204040019  RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO  10  120  R$ 6,42  R$ 48,63 R$ 55,05 R$ 6.606,00  

37 0204040027  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

ACROMIO-CLAVICULAR  10  120  R$ 7,40  R$ 92,01  R$ 99,41  R$ 11.929,20  

38 0204040035  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

ESCÁPULO-UMERAL  10  120  R$ 7,40  R$ 48,68 R$ 56,08  R$ 6.729,20  

39 0204040043  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 

ESTERNO-CLAVICULAR  10  120  R$ 7,40  R$ 92,01 R$ 99,41 R$ 11.929,20  

40 0204040051  RADIOGRAFIA DE BRAÇO  10  120  R$ 7,77  R$ 48,69 R$ 56,46  R$ 6.775,60  

41 0204040086  RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MÃO  10  120  R$ 5,62  R$ 48,61  R$ 54,23  R$ 6.507,20 

42 0204040060  RADIOGRAFIA DE CLAVÍCULA  10  120  R$ 7,40  R$ 48,68  R$ 56,08  R$ 6.729,20 

43 0204040078  RADIOGRAFIA DE COTOVELO  10  120  R$ 5,90  R$ 48,61  R$ 54,51  R$ 6.540,80 

44 0204060060  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO COXO- 

FEMORAL  5  60  R$ 7,77  R$ 52,03  R$ 59,80  R$ 3.587,80  

45 0204060079  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO SACRO- 

ILIACA  5  60  R$ 7,77  R$ 52,03  R$ 59,80  R$ 3.587,80  

46 0204060087  
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO TÍBIO- 

TÁRSICA  5  60  R$ 6,50  R$ 63,64  R$ 70,14  R$ 4.208,20  

47 0204060095  RADIOGRAFIA DE BACIA  10  120  R$ 7,77  R$ 48,69  R$ 56,46  R$ 6.775,60  

48 0204060109  RADIOGRAFIA DE CALCÂNEO  10  120  R$ 6,50  R$ 45,30  R$ 51,80  R$ 6.216,40  
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49 0204060117  RADIOGRAFIA DE COXA  10  120  R$ 8,94  R$ 78,48  R$ 57,69 R$ 6.922,80  

50 0204060125  RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+LATERAL)  10  120  R$ 6,78  R$ 51,98  R$ 58,76  R$ 7.051,20 

51 0204060141  
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA 

(AP+LATERAL+OBLIQUAS+ 3 AXIAIS)  10  120  R$ 9,29  R$ 80,43  R$ 89,72  R$ 10.766,80  

52 0204060150  RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ  10  120  R$ 6,78  R$ 50,31  R$ 57,09  R$6.851,20  

53 0204060168  RADIOGRAFIA DE PERNA  10  120  R$ 8,94  R$ 50,42  R$59,36  R$ 7.122,80  

ESTIMATIVA LOTE 12  
R$ 

538,472,00 

 

   LOTE 13 – TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA (PLANEJAMENTO 

RADIOTERÁPICO)  

   

ITEM  
CÓDIGO 

SUS  
DESCRIÇÃO  

QTD 

OFERTADA  

(MENSAL)  

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL)  

VALOR  

REFERENCIA 

(SUS)  
COMPLEMENTO  

MÉDIA 

UNITÁRIA  
VALOR TOTAL  

01 0206030010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE 

ABDOMEN 

SUPERIOR 

10 120 R$ 138,63 R$ 454,25 R$ 592,88 R$ 71.145,20 

02 0206030029 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO INFERIOR 

10 120 R$ 86,75 R$ 502,17 R$ 588,92 R$ 70.670,00 
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03 0206030015 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE ARTICULAÇÕES DE 

MEMBRO SUPERIOR 

10 120 R$ 86,75 R$ 512,17 R$ 598,92 R$ 71.870,00 

04 0206010010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE COLUNA CERVICAL C/ 

OU S/CONTRASTE 

10 120 R$ 86,76 R$ 498,78 R$ 585,54 R$ 70.270,40 

05 0206010010 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE COLUNA LOMBO-SACRA 

C/ OU S/CONTRASTE 

10 120 R$ 101,10 R$ 509,30 R$ 610,40 R$ 73.248,00 

06 0206010036 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

COLUNA TORACICA C/ OU 

S/CONTRASTE 

10 120 R$ 86,76 R$ 498,83 R$ 585,59 R$ 70.270,40 

07 0206010044 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

FACE /SEIOS DA 

FACE/ 

ARTICULAÇÕES 

TEMPORO-

MANDIBULARES 

10 120 R$ 86,75 R$ 488,83 R$ 575,58 R$ 69.070,00 

08 0206030037 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

PELVE / BACIA / ABDOMEN 

INFERIOR 

10 120 R$ 138,63 R$ 464,25 R$ 602,88 R$ 72.345,20 
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09 0206020023 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA 

DE 

SEGMENTOS 

APENDICULARES (BRAÇO, 

ANTEBRAÇO, MÃO, COXA, 

PERNA, PÉ) 

10 120 R$ 86,75 R$ 502,17 R$ 588,92 R$ 70.670,00 

10 0206010060 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE SELA 

TURSICA 

10 120 R$ 97,44 R$ 491,71 R$ 589,15 R$ 70.697,60 

11 0206020031 
TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DE TORAX 
10 120 R$ 136,41 R$ 455,73 R$ 592,14 R$ 71.056,40 

12 0206010079 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DO 

CRÂNIO 

10 120 R$ 97,44 R$ 500,71 R$ 589,15 R$ 70.697,60 

13 0206010052 

TOMOGRAFIA 

COMPUTADORIZADA DO 

PESCOÇO 

10 120 R$ 86,75 R$ 502,17 R$ 588,92 R$ 70.670,00 

14 0417010060 SEDAÇÃO 40 480 R$ 15,15 R$ 539,90 R$ 555,05 R$ 266.424,00 

ESTIMATIVA LOTE 13 R$ 1.189.104,80 

 

JE
F

F
E

R
S

O
N

 L
U

IZ
 M

O
N

T
E

IR
O

 S
A

N
C

H
E

S
, F

IS
C

A
L 

D
E

 C
O

N
T

R
A

T
O

 , 
em

 1
4/

03
/2

02
5 

e 
S

U
E

L
E

 V
IL

H
E

N
A

 C
O

R
D

E
IR

O
 e

m
 1

4/
03

/2
02

5
A

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
do

 d
oc

um
en

to
 p

od
e 

se
r 

co
nf

er
id

a 
no

 s
ite

: h
ttp

s:
//s

ig
do

c.
ap

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ad
or

 C
ód

. v
er

ifi
ca

do
r:

 4
22

74
20

84
. C

ód
. C

R
C

: D
95

44
2A



 
 
 

LOTE 14 – SESSÃO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA 
 

ITEM CÓDIGO SUS DESCRIÇÃO 

QTD 

OFERTADA 

(MENSAL) 

QTD 

OFERTADA 

(ANUAL) 

VALOR 

REFERENCIA 

(SUS) 
COMPLEMENTO 

MÉDIA 

UNITÁRIA 
VALOR TOTAL 

01 500 
SESSÃO DE OXIGENOTERAPIA 

HIPERBÁRICA 
300  3600 R$ 0,00 R$ 644,10 R$ 644,10 R$ 2.318.760,00 

ESTIMATIVA LOTE 14 R$ 2.318.760,00 

 

VALOR GLOBAL MENSAL  R$ 4.346.937,55 

VALOR GLOBAL ANUAL R$ 52.163.250,54 

 

 

JUSTIFICATIVA: O Item 15 do LOTE 02 – RESSONÂNCIA MAGNÉTICA, não se encontram na tabela SIGTAP, portanto, não possui código e valor SUS, porém, é de 

extrema importância para o credenciamento, levando em consideração a especificidade do referido exame. 

 JUSTIFICATIVA: Os itens 15 a 22 do LOTE 03 – TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, não se encontram na tabela SIGTAP, portanto, não possuem códigos e 

valores SUS, porém, são de extrema importância para o credenciamento, levando em consideração a precisão diagnóstico dos exames de Angiotomografia.  

JUSTIFICATIVA: Os itens do LOTE 07 – ENDOSCOPIA E COLONOSCOPIA, devem ser realizados com a devida sedação, sem ônus aos pacientes ou a esta secretária 

de saúde.  

JUSTIFICATIVA: Para credenciamento dos itens do LOTE 13 – TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (PLANEJAMENTO RADIOTERÁPICO), é necessário que 

o Tomógrafo utilizado deve atender os 3 requisitos que consideramos “mínimos”, para a realização das tomografias de simulação: Tamanho do Gantry (70 cm), Tampo de mesa 

plano, Lasers de Localização Externos ao gantry. 
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