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PREFEITURA MUNICIPAL DE DOURADOS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU 8/ CONTRASTE 02.06.01.003-6 17

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES 02.06.01.004-4
TEMPOROQ- MANDIBULARES C/ QU S/ CONTRASTE T 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCQCO C/ QU S/ CONTRASTE 02.06.01.005-2 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ OU S/ CONTRASTE 02.06.01.007-9 32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR ¢©f 02.06.02.001-5
QU S/ CONTRASTE T 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, 02.06.02.002-3
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ CONTRASTE e 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ OU 5/ CONTRASTE 02.06.02.003-1 32
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ QU S/ CONTRASTE 02.06.03.001-0 33
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR C/ 02.06.03.002-9
QU S/ CONTRASTE DA 12
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA/ ABDOMEN INFERIOR C/ OU S/ 02.06.03.003-7
CONTRASTE R 33
CATETERISMO CARDIACO 02.11.02,001-0 54
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (até 3 vasos) 02.05.01.004-0 55
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 55
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.05.02.006-2 9
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOQIDE 02.05.02,012-7 9
ADENOIDECTOMIA 04.04.01.001-6 14
AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 14
TURBINECTOMIA ) 04.04.01,041-5 14
SEPTOPLASTIA PARA CORREGAQ DE DESVIO 04.04.01.048-2 14
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 04.07.04.009-9 29
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 04.07.04.010-2 29
COLECISTECTOMIA 04.07.03.002-6 14
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04,012-9 29
ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 04.08.04,005-0 1
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 04.08.05.008-3 3
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 04.08.04.008-4 3
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA / HIBRIDA 04.08.04,009-2 1
ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO 04.08.05.007-1 3
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI PROCEDIMENTOS 04.08.01.014-2
DESCOMPRESSIVOS) T 14
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO 04.08.05.015-2 3
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 04.08.05.016-0
ANTERIOR) R 14
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA-ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO 04.08.05.017-9
POSTERIOR C/ OU S/ ANTERIOR) T 3
TRATAMENTQ CIRURGICO DE DEDQ EM GATILHO 04.08.02.032-6 14
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGO COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 04.08.05.085-9
QOSSO METARSIANO .08.05. g
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGO SEM OSTEQTOMIA DO PRIMEIRO 04.08.05.091-8
0SSO METARSIANO T 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE MENISCO COM SUTURA MENISCAL UNI/ 04.08.05.088-8
BICOMPATIMENTAL T 14
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM MENISCECTOMIA 04.08.05.089-6
PARCIAL / TOTAL T 14
VIDEOARTROSCOPIA 04.08.06.071-9 95
ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 04.08.03.007-0 6
ARTRODESE TORACO -LOMBQ-SACRA POSTERIOR, DOIS NIVEIS 04.08.03.029-1 6
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS 04.08.03.040-2
NIVEIS) e 6
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) 04.08.03.044-5 6
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 OU MAIS NIVEIS) 04.08.03.045-3 8
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 04.08.05.074-8 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO 04.,08.05,076-4 3
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO 04.08.05.077-2 3
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERIOR 03.03.09.007-3 3
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 04.09.06.010-0 6
HISTERECTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.012-7 6
HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 6
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 03.09.07.001-5
INFERIORES (UNILATERAL) R 73
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS MEMBROS 03.09.07.002-3
INFERIORES (BILATERAL) s 73
Totais 980

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO ACOMPANHADA DOS PREGCOS
UNITARIOS REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS
QUE LHE DAO SUPORTE.
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9.1 Da auséncia de pesquisa de mercado.

Nao houve a realizagio de pesquisa de mercado tendo em vista que os valores unitarios
dos procedimentos tem por base os valores previstos na RESOLUGAO SES N. 369, DE 28

DE ABRIL DE 2025

9.2 Dos Valores Estimados da Contratagio:

Na contrata¢éo pretendida teremos os valores conforme a seguir:

Valor Total )
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA | oo oo~
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE . 260,00 2 | Rrs 5.980,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA | 02 06 01.002.0 RS
LOMBO-SACRA C/ OU S/ CONTRASTE e 260,00 17_| Rs 4.420,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA | o o™ RS
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE HER0d 260,00 17| Rs 4.420,00
TOMOGRAFIA COMPUTABORIZADA DE FAGE o
SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 02.06.01.004-4 s
MANDIBULARES C/ OU S/ CONTRASTE . ' 12| Rs 3.120,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO | 02 05010050 RS
C/ OU S/ CONTRASTE -06.01.005- 260,00 12| Rs 3.120,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANG | 0 05010070 RS -
C/OU S/ CONTRASTE 06,09, 260,00 32 | Rs 8.320,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE o
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR C/OU §/ | 02,06.02.001-5 s
CONTRASTE , ' 12| Rs 3.120,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO, 02.06.02.002-3 R$
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE) C/ OU S/ AR 260,00
CONTRASTE 12 | Rs 3.120,00
TOMOGRAFIA COMPUTADGRIZADA DE TORAX &/ | 5.08.02.0051 RS
OU S/ CONTRASTE -06.02, 260,00 32 | Rs 8.320,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN | oo o~ RS
SUPERIOR C/ OU S/ CONTRASTE .08.03: 260,00 33 | Rs 8.580,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE RS
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR C/OU S/ | 02.06.03.002-9 - .
CONTRASTE ' 12 | Rs 3.120,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / -~
BACIA/ABDOMEN INFERIOR C/OU S/ - 02.06.03.003-7 g
CONTRASTE : : 33 | Rs 8.580,00
- RS
CATETERISMO CARDIACO 02.11.02.001-0 2 0000 S . 13.400,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE RS
VASOS (até 3 vasos) 0205018040 253,44 55 | Rs 13.939,20
RS
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORAGICA 02.05.01.003-2 ik = | pe 745460
RS
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 02.05.02.006-2 LA o | 5e 435.60
RS
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 R - 435,50
RS
ADENOIDECTOMIA 04.04.01.001-6 i i 13 | re _——
RS
AMIGDALECTOMIA 04.04.01.002-4 . it | SR B
RS
TURBINECTOMIA 04.04.01.041-5 - wa | o —
- RS
SEPTOPLASTIA PARA CORRECAO DE DESVIO 04.04.01.048-2 e 52 w | rs P
RS
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 04.07.04.009-2 e 2 | Rs 61921 09
HERNIOPLASTIA INGUINAL 7 CRURAL RS
UNILATERAL) 04.07:04.010-2 2.295,69 29 | Rs 66.604,01
RS
COLECISTECTOMIA 04.07.03.002-6 . 53 | I
RS
HERNIOPLASTIA UMBILICAL 04.07.04.012-9 . s | e 53,078,
RS
ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL 04.08.04.005-0 17.998.30 5 e TESERT
- RS
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 04.08.05.006-3 - s |re —
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL RS
CIMENTADA 04050450084 19.628 86 3 | Rs 58.886,58
ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL | o RS
NAO CIMENTADA / HIBRIDA 804 18.970,53 1 | Rs 18.970,53
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ARTROPLASTIA UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA 04.08.05.007-1 R$
DO JOELHO RS 12.764,91 3 R$ 38.294,73

REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR | o, oo RS

(INGLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) A08:01. 423520 14 | RS 59,292,80
REGONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA- RS

ARTICULAR DO JOELHO 04:06[05.015+2 7.179,97 3 | Rs 21.539,91
RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- RS

ARTIGULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) | 04.08.05.016-0 10.424,63 14 | Rs 145.944,82

RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA- R$
ARTIGULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR 04.08.05.017-9 10.342.70
G/ QU S/ ANTERIOR) o 3 R$ 31.028,10

. R$
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO | 04.08.02.032-6 1.567.48 14 RS 21.944.72
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGO R$
COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO 04.08.05.065-9 213500
METARSIANO T 3 RS 6.405,00 }
TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGO RS 1
SEM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO 04.08.05.091-8 3.642 54 ‘
METARSIANO T 3 R$ 10.927,62
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DE R$ |
MENISCO COM SUTURA MENISCAL UN!/ 04.08.05.088-8 5.420 57 |
BICOMPATIMENTAL - 14 R$ 75.887,98 |
TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO RS !
MENISGO GOM MENISCECTOMIA PARGIAL / 04.08.05.089-6 4.282 20 |
TOTAL o 14 R$ 59.950,80 ‘
R$

VIDEOARTROSCOPIA 04.08.06.071-9 1.200,00 95 RS 114.000,00

; R$
ARTRODESE GERVICAL ANTERIOR DOIS NIVEIS 04.08.03.007-0 15.371,60 6 RS 92.229,60

ARTRODESE TORACO -LOMBO-SACRA 04.08.03.029-1 R$

POSTERIOR, DOIS NIVEIS 37.857,09 6 | RS 207.142,54
DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-
SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) 04.08.03.040-2 | R§6.535,62 6 | Rrs 39.213,72
DISCECTOMIA CERVICAL FOR VIA ANTERIOR (2
DU MATS NIVEIS) 04.08.03.044-5 | RS 11.222,38 - o
DISCECTOMIA CERVICAL POR VIA ANTERIOR (2 RS
OU MAIS NIVEIS) 04.08.03.045-3 11.090,76 s | Rrs 66.544,56
- 5 RS
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO | 04.08.05.074-8 53078 s | g Pp—
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO R$
CONGENITO 04.08.05.076-4 2.840,06 3 | re 8.520,18
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO o o 08 Do RS :
CONGENITO INVETERADO -08.03. 7.233,02 3 | rs 21.699,06 |
REVISAO GOM TROGA DE APARELHO GESSADO RS
EM MEMBRO INFERIOR 03.03.09:007-3 253,10 3 | Rs 759,30
RS
HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) 04.09.06.010-0 - s | rs —
RS
HISTEREGTOMIA SUBTOTAL 04.09.06.012-7 R s | rs 23.457.90 |
R$ |
HISTERECTOMIA TOTAL 04.09.06.013-5 2,908 65 s | rs . |
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAD ESTETICO RS
DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 03.09.07.001-5 sonss
(UNILATERAL) : 73 | Rs 43.913,88
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO RS
DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 03.08.07.002-3 o
(BILATERAL) : : 73 | RS 57.322,52

980" | RS-

i Totals = LW

. 1.998.911,44

10. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUGAO QUANDO |
NECESSARIA PARA INDIVIDUALIZACAO DO OBJETO. ;

O servigos a serem adquiridos tém natureza continua visando satisfazer as necessidades
permanentes e essenciais dos Programas de Salde Publica municipal, deste modo se faz
necessario o parcelamento da solugéo tendo em vista que, dentre outras, as receitas que
arcarao com os custos sdo auferidas mensalmente.

11. CONTRATAGOES CORRELATAS E/OU INTERDEPENDENTES.

11.1 Contratacoes Correlatas:
KELLY VIEIRA

Assinado de forma
DE digital por KELLY

Néo hé ANDRADE VIEIRA DE ANDRADE

FABRO:01688300198

FABRO:0168 Dados: 2025.08.11
8300198 11:10:50 -0400
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