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ANEXO II 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 03/2022 

INEXIGIBILIDADE 03/2022 

CREDENCIAMENTO 03/2022  
 

TABELA DE PREÇOS E SERVIÇOS  

ITEM CÓDIGO SIGTAP DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO 
VALOR MÉDIO 

UNITÁRIO 
ESTIMATIVA 

ANUAL 
TOTAL 

PROCEDIMENTOS CLÍNICOS - CONSULTAS/ATENDIMENTOS/ACOMPANHAMENTOS 

1 03.01.01.007-2 CONSULTA MÉDICA EM ATENÇÃO ESPECIALIZADA R$ 67,25 3500 R$ 235.375,00 

2 CONSULTA PNEUMOLOGISTA R$ 82,70 150 R$ 12.405,00 

3 CONSULTA NEFROLOGISTA R$ 79,46 100 R$ 7.946,00 

4 CONSULTA REUMATOLOGISTA R$ 87,31 100 R$ 8.731,00 

5 CONSULTA HEMATOLOGISTA R$ 96,51 80 R$ 7.720,80 

6 CONSULTA NEUROLOGISTA PEDIÁTRICO R$ 101,11 80 R$ 8.088,80 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA - DIAGNÓSTICO POR RADIOLOGIA 

7 02.04.03.003-0 MAMOGRAFIA R$ 88,00 300 R$ 26.400,00 

8 02.04.05.017-0 URETROCISTOGRAFIA R$ 240,00 50 R$ 12.000,00 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA – DIAGNÓSTICO POR ULTRASSONOGRAFIA 

9 02.05.01.001-6 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 346,97 15 R$ 5.204,55 

10 02.05.01.002-4 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 336,81 20 R$ 6.736,20 

11 02.05.01.003-2 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 170,77 400 R$ 68.308,00 

12 02.05.01.004-0 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE 
VASOS 

R$ 199,75 100 R$ 19.975,00 

13 02.05.01.005-9 
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO 
OBSTETRICO 

R$ 180,29 40 R$ 7.211,60 

14 02.05.02.003-8 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 91,43 150 R$ 13.714,50 

15 02.05.02.004-6 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 98,81 450 R$ 44.464,50 

16 02.05.02.005-4 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 93,67 250 R$ 23.417,50 

17 02.05.02.006-2 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 81,14 350 R$ 28.399,00 

18 02.05.02.007-0 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 100,20 40 R$ 4.008,00 

19 02.05.02.009-7 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 93,39 250 R$ 23.347,50 

20 02.05.02.010-0 
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA 
ABDOMINAL 

R$ 105,65 80 R$ 8.452,00 

21 02.05.02.011-9 
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA 
TRANSRETAL) 

R$ 145,64 60 R$ 8.738,40 

22 02.05.02.012-7 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 98,86 60 R$ 5.931,60 

23 
02.05.02.013-5 

ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX 
(EXTRACARDIACA) 

R$ 83,13 20 
R$ 1.662,60 

24 02.05.02.014-3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 88,48 100 R$ 8.848,00 

25 02.05.02.015-1 
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER 
COLORIDO E PULSADO 

R$ 163,27 40 
R$ 6.530,80 
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26 02.05.02.016-0 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 86,73 80 R$ 6.938,40 

27 02.05.02.017-8 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 63,00 25 R$ 1.575,00 

28 02.05.02.018-6 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 89,35 350 R$ 31.272,50 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA – DIAGNÓSTICO POR ENDOSCOPIA 

29 02.09.01.001-0 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 343,39 40 R$ 13.735,60 

30 02.09.01.002-9 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 201,33 200 R$ 40.266,00 

31 02.09.01.004-5 RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 186,63 10 R$ 1.866,30 

32 02.09.01.006-1 
CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU 
URETROSCOPIA 

R$ 94,44 15 R$ 1.416,60 

33 02.09.04.003-3 VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 132,29 40 R$ 5.291,60 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA – MÉTODOS DIAGNÓSTICOS EM ESPECIALIDADES 

34 02.11.02.001-0 CATETERISMO CARDIACO R$ 1.364,00 30 R$ 40.920,00 

35 02.11.02.004-4 
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 
HS (3 CANAIS) 

R$ 119,20 100 R$ 11.920,00 

36 02.11.02.005-2 
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO 
ARTERIAL (M.A.P.A) 

R$ 112,00 50 R$ 5.600,00 

37 02.11.02.006-0 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 140,00 80 R$ 11.200,00 

38 02.11.05.003-2 
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO 
C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) 

R$ 204,53 30 R$ 6.135,90 

39 02.11.05.004-0 
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO 
ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) 

R$ 203,60 35 R$ 7.126,00 

40 02.11.05.005-9 
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/ 
MAPEAMENTO (EEG) 

R$ 181,53 25 R$ 4.538,25 

41 02.11.05.010-5 POLISSONOGRAFIA R$ 511,11 20 R$ 10.222,20 

42 02.11.07.004-1 
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / 
OSSEA) 

R$ 48,88 100 R$ 4.888,00 

43 02.11.07.014-9 
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS P/ 
TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA) 

R$ 27,02 10 R$ 270,20 

44 02.11.07.015-7 

ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS 
EVOCADAS 
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO 
(EOA) 

R$ 66,77 15 R$ 1.001,55 

45 02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA R$ 44,35 100 R$ 4.435,00 

46 02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R$ 197,00 10 R$ 1.970,00 

47 02.11.07.035-1 TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS R$ 139,00 10 R$ 1.390,00 

48 02.11.08.005-5 
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO  
PULMONAR COMPLETA COM  
BRONCODILATADOR 

R$ 117,56 40 R$ 4.702,40 

49 02.11.09.001-8 AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 399,50 15 R$ 5.992,50 

50 02.11.09.007-7 UROFLUXOMETRIA R$ 111,00 15 R$ 1.665,00 

TOTAL: 8.230 R$ 829.955,35 

 


