
REGULAMENTO PARA A REMESSA OBRIGATÓRIA DE INFORMAÇÕES, DADOS E DOCUMENTOS AO TCE-MS

LOTE¹ ITEM
PREFEITURA 

MUNICIPAL DE 
COSTA RICA - MS 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

ÁGUA CLARA - MS 

PREFEITURA DE 
PONTA PORÃ - MS 

PREFEITURA 
MUNICIPAL DE 

PARANAÍBA - MS 

PREFEITURA DE 
CORUMBÁ - MS 

PREFEITURA DE 
NOVA ANDRADINA - 

MS 

Prefeitura Municipal 
de Cassilandia - MS

Fundação de saúde 
Publica do Municipio 

de São Gabriel do 
Oeste - MS 

PREFEITURA DE 
PARAÍSO DAS ÁGUAS 

- MS 

Prefeitura Municipal 
de São Gabriel do 

Oeste - MS 

Fundação de Serviços 
de Saúde de 

Dourados- MS 

CONSÓRCIO 
INTERFEDERATIVO 
DE MINAS GERAIS - 

CIMINAS

PREFEITURA DE 
UIRAPURU - GO 

PREFEITURA DE 
GUARANÉSIA - MG 

TOTAL VALORES MÉDIA 
ARITMÉTICA 

CONTRASTE 120,20R$                          R$                     130,00  R$                       92,17 R$ 342,37 R$ 114,12
SEDAÇÃO PARA EXAME DE TOMOGRAFIA  R$                     517,00  R$                     286,97 R$ 803,97 R$ 401,99
TOMOGRAFIA -ARTICULAÇÃO MEMBRO SUPERIOR  R$               479,17  R$           496,13  R$                     253,50  R$                     291,00  R$                     255,01  R$                     436,04  R$                     293,65  R$                        180,00 R$ 2.684,50 R$ 335,56
TOMOGRAFIA- COLUNA LOMBO SACRA  R$               479,17  R$           421,07 266,86R$                          R$                     282,20  R$                     291,00  R$                     237,39  R$                     430,00  R$                        180,00  R$                 247,57 R$ 2.835,26 R$ 315,03
TOMOGRAFIA - COLUNA TORÁCICA  R$               479,17  R$           529,07 258,02R$                          R$                     253,52  R$                     234,06  R$                     435,00  R$                        180,00  R$                 250,16 R$ 2.619,00 R$ 327,38
TOMOGRAFIA -SEGMENTOS APENDICULARES (BRAÇO, 
ANTEBRAÇO, MÃO COXA, PERNA, PÉ)  R$               479,17  R$           496,13  R$                         278,24  R$                     270,00  R$                     340,55  R$                     299,05  R$                        230,00  R$                 209,50 R$ 2.602,64 R$ 325,33
TOMOGRAFIA -COLUNA CERVICAL  R$               479,17  R$           421,07 264,14R$                          R$                     253,52  R$                     270,00  R$                     226,99  R$                     430,00  R$                     296,55  R$                        180,00  R$                 229,66 R$ 3.051,10 R$ 305,11
TOMOGRAFIA -ABDOMEN SUPERIOR  R$               479,17  R$           529,07 396,00R$                          R$                     350,00  R$                     270,00  R$                     297,12  R$                     314,00  R$                     309,30  R$                        280,00  R$                 311,92 R$ 3.536,58 R$ 353,66
TOMOGRAFIA -ARTICULAÇÃO MEMBRO INFERIOR  R$               479,17  R$           496,13  R$                     282,00  R$                     186,50  R$                     208,00  R$                 200,49 R$ 1.852,29 R$ 308,72
TOMOGRAFIA -PELVE/ BACIA/ ABDOMEN INFERIOR  R$               479,17  R$           496,13 372,91R$                          R$                     350,00  R$                     285,00  R$                     320,67  R$                     314,00  R$                     309,30  R$                        280,00  R$                 216,59 R$ 3.423,77 R$ 342,38
TOMOGRAFIA -PESCOÇO  R$               479,17  R$           529,07 300,07R$                          R$                     253,52  R$                     328,00  R$                     262,34  R$                     299,05  R$                        280,00  R$                 216,59 R$ 2.947,81 R$ 327,53
TOMOGRAFIA - SELA TÚRCICA  R$               479,17  R$           467,95 272,25R$                          R$                     328,00  R$                     240,17  R$                     291,15  R$                        230,00  R$                 266,24 R$ 2.574,93 R$ 321,87
TOMOGRAFIA -TÓRAX  R$               479,17  R$           529,07 344,62R$                          R$                     340,00  R$                     310,00  R$                     321,75  R$                     301,15  R$                        280,00  R$                 286,31 R$ 3.192,07 R$ 354,67
TOMOGRAFIA -CRÂNIO  R$               479,17  R$           496,13 272,25R$                          R$                     274,80  R$                     292,00  R$                     268,75  R$                     291,15  R$                        180,00  R$                 250,63 R$ 2.804,88 R$ 311,65
TOMOGRAFIA - HEMITÓRAX, PULMÃO OU DO 
MEDIASTINO

 R$               479,17  R$                     292,00 R$ 771,17 R$ 385,59
TOMOGRAFIA -FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULAÇÕES 
TÊMPORO MANDIBULARES

 R$               479,17  R$           518,75 
 R$                         260,53 

 R$                     253,52  R$                     282,00  R$                     210,37  R$                     276,55  R$                        240,00  R$                 239,66 R$ 2.760,55 R$ 306,73

Angiotomografia
arterial/venosa de membros superiores (unilateral)  R$                     404,00  R$                     714,49  R$                     618,25  R$                        520,00 R$ 2.256,74

R$ 564,19

Angiotomografia venosa de tórax 386,66R$                   
 R$                     714,49  R$                     618,25  R$                        520,00 R$ 2.239,40 R$ 559,85

Angiotomografia arterial/venosa de pescoço
 R$                     714,49  R$                     618,25  R$                        520,00 R$ 1.852,74 R$ 617,58

Angiotomografia de abdomen superior
 R$                     714,49  R$                     618,25  R$                        520,00 R$ 1.852,74 R$ 617,58

Angiotomografia de membros inferiores
 R$                     487,00  R$                     714,49  R$                     618,25  R$                        520,00 R$ 2.339,74 R$ 584,94

Angiotomografia de tronco supra-aórticos
 R$                     714,49  R$                     528,00  R$                        520,00 R$ 1.762,49 R$ 587,50

Angio Ressonância
 R$               487,53  R$           768,75  R$                     621,75  R$                     651,25  R$                        650,00 R$ 635,86

Ressonância Magnética de  Coluna Lombo Sacra R$ 493,50 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     546,67  R$                        480,00  R$                 545,00 R$ 4.281,42 R$ 535,18

Ressonância Magnética de  Coluna Cervical/pescoço R$ 491,50 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     573,16  R$                     513,07  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             4.735,64 
R$ 526,18

Ressonância Magnética de Crânio R$ 493,14 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     602,31  R$                     522,71  R$                        480,00  R$                 461,67  R$             4.776,08 R$ 530,68
Ressonância Magnética de Joelho R$ 489,50 R$ 547,50  R$                     548,39  R$                        480,00  R$                 476,66  R$             2.542,05 R$ 508,41
Ressonância Magnética de Ombro/clavícula R$ 493,71 R$ 547,50  R$                     570,81  R$                        480,00  R$                 476,66  R$             2.568,68 R$ 513,74
Ressonância Magnética de Tórax R$ 499,42 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     523,67  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             3.801,00 R$ 543,00
Ressonância Magnética de Quadril R$ 485,66 R$ 547,50  R$                     598,31  R$                        480,00  R$             2.111,47 R$ 527,87
Ressonância Magnética de Abdômen Superior R$ 494,28 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     608,25  R$                     596,88  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             5.508,57 R$ 550,86
Ressonância Magnética de Abdômen Total R$ 870,57 R$ 547,50  R$                 1.058,83  R$                 1.200,00  R$                        700,00  R$             4.376,90 R$ 875,38
Ressonância Magnética de Tornozelo R$ 492,66 R$ 547,50  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 516,63  R$             2.688,04 R$ 537,61
Ressonância Magnética de Pé R$ 482,80 R$ 547,50  R$                     571,92  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 516,63  R$             3.250,10 R$ 541,68
Ressonância Magnética de mão/punho R$ 481,80 R$ 547,50  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 476,66  R$             2.637,21 R$ 527,44
Ressonância Magnética de Bacia/ pelve / abdomen 
inferior R$ 493,42 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     571,95  R$                     596,88  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             5.471,41 

R$ 547,14
Ressonância Magnética de Coluna Torácica R$ 484,41 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     535,60  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             4.829,17 R$ 536,57
Ressonância Magnética de Sela Túrcica R$ 493,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     571,10  R$                     564,00  R$                     651,25  R$                        480,00  R$                 461,66  R$             5.057,26 R$ 561,92
Ressonância Magnética de Membro Inferior R$ 510,50 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     548,39  R$                     567,50  R$             3.842,64 R$ 548,95
Ressonância Magnética de Membro Superior R$ 510,50 R$ 380,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,75  R$                     570,81  R$                     595,50  R$                     651,25  R$             4.544,31 R$ 568,04
Ressonância Magnética de Fígado e vias biliares R$ 493,00 R$ 547,50  R$                 520,00  R$           768,65  R$             2.329,15 R$ 582,29
Aplicação de 01 (um) Contraste R$ 96,50 R$ 80,00  R$                     135,82  R$                          80,00  R$                392,32 R$ 98,08
Aplicação de 01 (uma) Sedação R$ 785,33 R$ 200,00  R$                     422,67  R$                                 -    R$             1.408,00 R$ 352,00

Fórmula 
matemática 

adotada

SUBANEXO X
PESQUISA DE PREÇOS COM MAPA COMPARATIVO

UNIDADE GESTORA: FMS - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHAPADÃO DO SUL

PROCESSO ADMINISTRATIVO N.                                 

 NÚMERO DA LICITAÇÃO:

FONTES: BANCO DE PREÇOS/ÓRGÃO PESQUISADO/TABELA OFICIAL/MÍDIA ESPECIALIZADA/FORNECEDOR
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