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ANEXO - ITENS E PRECO ESTIMADO

VALOR
ITEM DESCRICAO UN | QUANT KZ;"LI% MEDIO
TOTAL
1 AUDIOMETRIA DE TRONCO CEREBRAL COM SEDAGAO | UND 15 2.333,33 | 35.000,00
BIOPSIA PERCUTANEA ( CORE - BIOPSIA DE MAMA POR
2 AGULHA GROSSA ORIENTADA POR USG UND 30 48L75 | 1445250
3 | BIOPSIA PERCUTANEA ( PULSAO ASPIRATIVA DE MAMAS) | UND 30 324,25 | 9.727,50
BIOPSIA PERCUTANEA ( PULSAO ASPIRATIVA DE
4 TIREGIDE) UND 30 326,75 | 9.802,50
¢ | BIOPSIA PERCUTANEA (US PROSTATA TRANSRETAL COM | |\ 30 54320 | 16.296,08
BIOPSIA)
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMADAS CARDIACAS
6 EM SITUACAO DE ESFORCO UND 30 214,85 | 6.445,50
7 ECOCARDIOGRAMA (ECOCARDIOGRAFIA) UND 50 231,31 | 11.565,50
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO
8 ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) UND >0 20534 | 10.266,75
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVA C/
9 MAPEAMENTO (EEC) UND 60 236,00 | 14.160,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO/* OU SEM
10 MEDICAMENTO EEG UND 50 196,25 | 9.812,50
11 ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) UND | 150 344,25 | 51.637,50
12 ENDOSCOPIA-ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA UND | 100 48,16 | 4.816,00
13 ESPIROMETRIA UND 15 350,00 | 5.250,00
14 HITEROSCOPIA BIOPSIA UND 30 1.788,25 | 53.647,50
s MONITORIAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 uno | 100 182,00 | 18.200,00
CANAIS)
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
16 ARTERIAL (MAPA) UND | 100 171,68 | 17.167,83
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL
17 (AP+LATERAL+TO/FLEXAO) UND 50 122,05 | 6.102,38
18 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA UND 50 9524 | 4.762,00
19 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIDA (AP+LATERAL) UND 40 104,79 | 4.191,50
20 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR UND 45 106,58 | 4.795,95
21 RADIOGRAFIA MEMBRO INFERIOR UND 50 133,10 | 6.654,83
22 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA UND 50 83,35 | 4.167,50
23 RADIOGRAFIA MEMBRO SUPERIOR UND 50 180,00 | 9.000,00
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24 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO/ AORTA C/ CINE | UND 20 1.053,75 | 21.075,00

25 TESTE DE ESFORGO / TESTE ERGOMETRICO UND 100 188,00 | 18.800,00
26 TOMOGRAFIA COERENCIA OPTICA UND 30 48,00 1.440,00
27 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEM TOTAL UND 50 174,74 8.737,19
28 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO UND 100 131,31 | 13.131,42
29 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO UND 20 125,70 2.514,00
30 ULTRASSONOGRAFIA BOLSA ESCROTAL UND 50 132,37 6.618,33
31 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL | UND 50 134,03 6.701,67
32 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS UND 350 251,92 | 88.172,00
33 ULTRASSONOGRAFIA MAMAS UND 100 162,37 | 16.236,66
34 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UND 60 172,37 | 10.342,00

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER

35 COLORIDO E PULSADO UND 100 209,90 | 20.990,00
36 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA UND 50 129,03 6.451,67
37 POLISSONOGRAFIA UND 50 863,33 | 43.166,67
38 ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE UND 50 143,20 7.160,00
39 ULTRASSONOGRAFIA TORAX UND 30 108,55 3.256,50
40 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTONELA UND 30 113,55 3.406,50
41 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL UND 150 139,03 | 20.855,00

Valor total estimado da contratacdo: R$626.976,43 (seiscentos e vinte e
seis mil novecentos setenta e seis reais e quarenta e trés centavos)



