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ATO DE INEXIGIBILIDADE DE  LICITAÇÃO Nº 6/2024
CREDENCIAMENTO 04 Nº 04/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 52/2024


Inexigível a licitação por Credenciamento, com fundamento no Inciso IV do Art. 74 da Lei nº 14.133/2021, a favor das empresas:

 CLINICA RADIOLÓGICA DE PARANAVAI LTDA , inscrita sob CNPJ: 77.430.015/0001-14, pelo valor total R$ 323.475,00  (Trezentos e Vinte e Três Mil e Quatrocentos e Setenta e Cinco Reais);

CLINICA RADIOLÓGICA DE PARANAVAI LTDA FILIAL , inscrita sob CNPJ: 77.430.015/0002-03, pelo valor total R$ 135.000,00  (Cento e Trinta e Cinco Mil Reais);

MEDCLINIC – CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM E MEDICINA DE SEG. DO TRABALHO LTDA , inscrita sob CNPJ: 36.624.182/0001-19, pelo valor total R$ 459.075,00  (Quatrocentos e Cinquenta e Nove Mil e Setenta e Cinco Reais), para contratação de objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento,  conforme os itens e valores abaixo:

	CLINICA RADIOLÓGICA DE PARANAVAI LTDA

	Lote
	Item
	Produto/Serviço
	Unidade
	Quantidade
	Preço
	Preço total

	3
	1
	MAMOGRAFIA BILATERAL (PARA MENORES DE 35 ANOS)  
	UNID
	10,00
	130,00
	1.300,00

	3
	2
	MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL   
	UNID
	10,00
	130,00
	1.300,00

	3
	3
	MAMOGRAFIA UNILATERAL   
	UNID
	10,00
	95,00
	950,00

	4
	1
	TC ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BAÇO) COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	600,00
	15.000,00

	4
	2
	TC COLUNA CERVICAL COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	3
	TC COLUNA DORSAL COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	4
	TC COLUNA LOMBO SACRA COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	5
	TC CRANIO COM CONTRASTE 
	UNID
	30,00
	450,00
	13.500,00

	4
	6
	TC MEDIASTINO COM CONTRASTE 
	UNID
	15,00
	450,00
	6.750,00

	4
	7
	TC MEMBROS INFERIORES COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	8
	TC MEMBROS SUPERIORES COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	9
	TC PELVE OU BACIA COM CONTRASTE 
	UNID
	35,00
	600,00
	21.000,00

	4
	10
	TC PESCOÇO COM CONTRASTE 
	UNID
	15,00
	600,00
	9.000,00

	4
	11
	TC PESCOÇO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE) COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	600,00
	15.000,00

	4
	12
	TC SEGMENTO APENDICULARES (BRAÇO OU ANTEBRAÇO OU MÃO OU COXA OU PERNAS OU PÉ) - COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	13
	TC SEIOS DA FACE COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	14
	TC SELA TURCICA COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	4
	15
	TC TORAX COM CONTRASTE 
	UNID
	25,00
	650,00
	16.250,00

	4
	16
	TC UROTOMOGRAFIA COM CONTRASTE 
	UNID
	15,00
	650,00
	9.750,00

	9
	1
	RX ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU APOFISES ESTILOIDES  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	2
	RX ABDOME AGUDO (EM PÉ E DEITADO)  
	UNID
	25,00
	75,00
	1.875,00

	9
	3
	RX ABDOME SIMPLES  
	UNID
	40,00
	70,00
	2.800,00

	9
	4
	RX ABDOME LATERAL  
	UNID
	25,00
	70,00
	1.750,00

	9
	5
	RX ADENOIDE OU CAVUM  
	UNID
	35,00
	70,00
	2.450,00

	9
	6
	RX ANTEBRAÇO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	7
	RX ARTICULAÇÕES ACROMIOCLAVICULAR  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	8
	RX ARTICULAÇÕES COXOFEMORAL (QUADRIL)  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	9
	RX ARTICULAÇÕES ESCAPULOUMERAL (OMBRO)  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	10
	RX ARTICULAÇÕES ESTERNOCLAVICULAR  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	11
	RX ARTICULAÇÕES SACROILIACA  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	12
	RX ARTICULAÇÕES TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	13
	RX ARTICULAÇÕES TIBIOTARSICA (TORNOZELO)  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	14
	RX BACIA  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	15
	RX BRAÇO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	16
	RX CALCANEO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	17
	RX CAVUM  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	18
	RX CLAVICULA  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	19
	RX COLUNA CERVICAL - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	20
	RX COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	21
	RX COLUNA CERVICAL - OBL. FLE.AP. PERFIL  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	22
	RX COLUNA DORSAL  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	23
	RX COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	24
	RX COLUNA DORSAL AP. PER. OBL  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	25
	RX COLUNA DORSO LOMBAR  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	26
	RX COLUNA DORSO LOMBAR  PARA ESCOLIOSE  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	27
	RX COLUNA DORSO LOMBAR - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	28
	RX COLUNA LOMBO SACRA  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	29
	RX COLUNA LOMBO SACRA - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	30
	RX COLUNA LOMBO SACRA - 3 INCIDENCIAS  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	31
	RX COLUNA LOMBO SACRA - AP+PER+OB  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	32
	RX COLUNA LOMBO SACRA OBLIQUIAS  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	33
	RX COLUNA SACRA COCCIX  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	34
	RX COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE  
	UNID
	15,00
	85,00
	1.275,00

	9
	35
	RX CONDUTORES AUDITIVOS  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	36
	RX CORAÇÃO E VASOS DA BASE  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	37
	RX COSTELA POR HEMITORAX/ARCOS COSTAIS  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	38
	RX COTOVELO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	39
	RX COXA  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	40
	RX CRANIO   
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	41
	RX CRANIO - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	42
	RX CRANIO - 3 INCIDENCIAS  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	43
	RX CRANIO - PA. PERFIL. TOWNER  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	44
	RX DE REGIÃO SACRO - COCCIGEA  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	45
	RX ESQUELETO (INCIDENCIA BASICAS DE CRANIO)  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	46
	RX ESTERNO  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	47
	RX FEMUR  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	48
	RX JOELHO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	49
	RX LARINGE OU HIPOFARINGE OU PESCOÇO (PARTES MOLES)  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	50
	RX MÃO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	51
	RX MÃO OU QUIRODACTILO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	52
	RX MÃOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	53
	RX MAXILAR  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	54
	RX MEDIASTINO  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	55
	RX OMBRO  
	UNID
	25,00
	70,00
	1.750,00

	9
	56
	RX OMOPLATA OU ESCAPULA  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	57
	RX ORBITA - BILATERAL  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	58
	RX ORELHA MASTOIDE OU ROCHEDO - BILATERAL  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	59
	RX OSSEO DA FACE  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	60
	RX PATELA  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	61
	RX PÉ OU PODODACTILO  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	62
	RX PERNA  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	63
	RX PUNHO  
	UNID
	25,00
	70,00
	1.750,00

	9
	64
	RX QUADRIL  
	UNID
	25,00
	70,00
	1.750,00

	9
	65
	RX SACRO - COCCIX  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	66
	RX SEIOS DA FACE  
	UNID
	30,00
	70,00
	2.100,00

	9
	67
	RX SEIOS DA FACE LAT E HIRTZ  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	68
	SELA TURCICA  
	UNID
	20,00
	70,00
	1.400,00

	9
	69
	RX TORAX - 1 INCIDENCIAS  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	70
	RX TORAX - 2 INCIDENCIAS  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	71
	RX TORAX - 3 INCIDENCIAS  
	UNID
	15,00
	70,00
	1.050,00

	9
	72
	RX TORAX  PA  
	UNID
	25,00
	70,00
	1.750,00

	9
	73
	RX TORAX  PA E PERFIL  
	UNID
	35,00
	70,00
	2.450,00

	9
	74
	RX TORAX PA/PERFIL LAT E OBLI  
	UNID
	35,00
	70,00
	2.450,00

	9
	75
	RX  TORNOZELO  
	UNID
	35,00
	55,00
	1.925,00

	9
	76
	RX ESCANOMETRIA   
	UNID
	20,00
	85,00
	1.700,00

	TOTAL
	323.475,00

	CLINICA RADIOLÓGICA DE PARANAVAÍ LTDA - FILIAL

	Lote
	Item
	Produto/Serviço
	Unidade
	Quantidade
	Preço
	Preço total

	7
	1
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAÇÕES - SEM CONTRASTE TEMPORO - MANDIBULAR (BILATERAL) 
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	7
	2
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA - SEM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	7
	3
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA - SEM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	7
	4
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR - SEM CONTRASTE (UNILATERAL) 
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	7
	5
	RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - SEM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	7
	6
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR - SEM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	650,00
	6.500,00

	8
	1
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOÇO - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	2
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	3
	RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	4
	RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	5
	RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	6
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR - COM CONTRASTE (UNILATERAL) 
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	7
	RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	8
	RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR - COM CONTRASTE  
	UNID
	10,00
	900,00
	9.000,00

	8
	9
	RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA - COM CONTRASTE PELVE/ABDOMEN INFERIOR 
	UNID
	10,00
	900,00
	9.000,00

	8
	10
	RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR - COM CONTRASTE (UNILATERAL) 
	UNID
	10,00
	850,00
	8.500,00

	8
	11
	RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES - COM CONTRASTE COLANGIORRESSONANCIA 
	UNID
	10,00
	1.000,00
	10.000,00

	TOTAL
	135.000,00

	MEDCLINIC - CENTRO DIAG. POR IMAGEM E MED. SEG. DO TRABALHO LTDA

	Lote
	Item
	Produto/Serviço
	Unidade
	Quantidade
	Preço
	Preço total

	1
	1
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL ABDOME SUPERIOR  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	2
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE CRANIO  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	3
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PELVE  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	4
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE PESCOÇO  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	5
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE TORAX  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	6
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL PULMONAR  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	7
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE AORTA ABDOMINAL  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	8
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE AORTA TORACICA  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	9
	TC ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE ILIACAS  
	UNID
	5,00
	870,00
	4.350,00

	1
	10
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE ABDOME SUPERIOR  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	1
	11
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE CRANIO  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	1
	12
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PELVE  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	1
	13
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE PESCOÇO  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	1
	14
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA DE TORAX  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	1
	15
	TC ANGIOTOMOGRAFIA VENOSA PULMONAR  
	UNID
	5,00
	700,00
	3.500,00

	2
	1
	DENSITOMETRIA OSSEA - 1 SEGMENTO  
	UNID
	10,00
	115,00
	1.150,00

	2
	2
	DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTO (COLUNA E FEMUR)  
	UNID
	10,00
	130,00
	1.300,00

	2
	3
	DENSITOMETRIA OSSEA  - CORPO INTEIRO  
	UNID
	10,00
	225,00
	2.250,00

	5
	1
	TC ABDOME SUPERIOR -  SEM CONTRASTE (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BAÇO)  
	UNID
	30,00
	400,00
	12.000,00

	5
	2
	TC COLUNA CERVICAL -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	30,00
	350,00
	10.500,00

	5
	3
	TC COLUNA DORSAL -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	20,00
	350,00
	7.000,00

	5
	4
	TC COLUNA LOMBO SACRA -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	25,00
	350,00
	8.750,00

	5
	5
	TC COLUNA CRANIO -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	35,00
	350,00
	12.250,00

	5
	6
	TC MEDIASTINO -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	15,00
	350,00
	5.250,00

	5
	7
	TC MEMBROS INFERIORES -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	30,00
	350,00
	10.500,00

	5
	8
	TC MENBROS SUPERIORES -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	30,00
	350,00
	10.500,00

	5
	9
	TC PELVE OU BACIA -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	35,00
	400,00
	14.000,00

	5
	10
	TC PESCOÇO -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	20,00
	450,00
	9.000,00

	5
	11
	TC PESCOÇO (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE) - SEM CONTRASTE  
	UNID
	25,00
	450,00
	11.250,00

	5
	12
	TC SEGMENTO APENDICULARES -  SEM CONTRASTE (BRAÇO OU ANTEBRAÇO OU MÃO OU COXA OU PERNA OU PÉ) 
	UNID
	25,00
	350,00
	8.750,00

	5
	13
	TC SEIOS DA FACE -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	30,00
	350,00
	10.500,00

	5
	14
	TC SELA TURCICA -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	25,00
	350,00
	8.750,00

	5
	15
	TC TORAX -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	25,00
	400,00
	10.000,00

	5
	16
	TC UROTOMOGRAFIA -  SEM CONTRASTE  
	UNID
	15,00
	650,00
	9.750,00

	6
	1
	USG PERNA (SUSPEITA DE TRAMBOSE)  
	UNID
	10,00
	250,00
	2.500,00

	6
	2
	USG ABDOMEM INFERIOR FEMININO (BEXIGA, UTERO, OVARIOS E ANEXOS) 
	UNID
	30,00
	120,00
	3.600,00

	6
	3
	USG ABDOMEM INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PROSTATA E VESICULA, SEMINAIS) 
	UNID
	30,00
	120,00
	3.600,00

	6
	4
	USG ABDOMEM SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESICULA, PANCREAS E BAÇO) 
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	5
	USG ABDOMEM TOTAL (INCLUI PELVE)  
	UNID
	50,00
	180,00
	9.000,00

	6
	6
	USG ANTEBRAÇO  
	UNID
	30,00
	125,00
	3.750,00

	6
	7
	USG APARELHO URINARIO  (RINS, URETERES E BEXIGA) 
	UNID
	40,00
	125,00
	5.000,00

	6
	8
	USG ARTICULAÇÃO (JOELHO, TORNOZELO, PUNHO, OMBRO, COTOVELO, DEDOS) 
	UNID
	35,00
	125,00
	4.375,00

	6
	9
	USG ARTICULAÇÃO COM DOPPLER  
	UNID
	30,00
	250,00
	7.500,00

	6
	10
	USG BACIA  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	11
	USG BOLSA ESCROTAL  
	UNID
	30,00
	125,00
	3.750,00

	6
	12
	USG BRAÇO  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	13
	USG COTOVELO  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	14
	USG COXA  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	15
	USG DE DOPPLER PULSADO  
	UNID
	20,00
	250,00
	5.000,00

	6
	16
	USG  DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO INF. UNILATERAL  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	17
	USG  DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUP. UNILATERAL  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	18
	USG  DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	19
	USG  DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	20
	USG  DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	21
	USG  DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CAROTIDAS E VERTEBRAS) 
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	22
	USG  DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAL VENOSO BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) 
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	23
	USG  DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR OU INFERIOR  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	24
	USG  DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS INFERIOR UNILATERAL  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	25
	USG  DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS SUPERIOR UNILATERAL  
	UNID
	20,00
	235,00
	4.700,00

	6
	26
	USG ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS)  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	27
	USG HEMITORAX  
	UNID
	20,00
	150,00
	3.000,00

	6
	28
	USG JOELHO  
	UNID
	25,00
	125,00
	3.125,00

	6
	29
	USG MAMA  
	UNID
	30,00
	150,00
	4.500,00

	6
	30
	USG MÃO  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	31
	USG OBSTETRICA  
	UNID
	20,00
	120,00
	2.400,00

	6
	32
	USG OBSTETRICA 1º TRIMESTRE (ENDOVAGINAL)  
	UNID
	25,00
	120,00
	3.000,00

	6
	33
	USG OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL  
	UNID
	25,00
	200,00
	5.000,00

	6
	34
	USG OBSTETRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO  
	UNID
	10,00
	250,00
	2.500,00

	6
	35
	USG OBSTETRICA GESTAÇÃO MULTIPLA COM DOPPLER  
	UNID
	10,00
	250,00
	2.500,00

	6
	36
	USG OBSTETRICA GESTAÇÃO MULTIPLA CADA FETO  
	UNID
	15,00
	250,00
	3.750,00

	6
	37
	USG OBSTETRICA MORFOLOGICA  
	UNID
	20,00
	350,00
	7.000,00

	6
	38
	USG OBSTETRICA TRANSVAGINAL  
	UNID
	30,00
	120,00
	3.600,00

	6
	39
	USG OMBRO  
	UNID
	30,00
	120,00
	3.600,00

	6
	40
	USG ORGÃOS SUPER. BOLSA ESCROTAL COM DOPLLER  
	UNID
	15,00
	250,00
	3.750,00

	6
	41
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS MUSCULOS  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	42
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS PAREDE ABDOMINAL  
	UNID
	25,00
	125,00
	3.125,00

	6
	43
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS PARTES MOLES  
	UNID
	30,00
	125,00
	3.750,00

	6
	44
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS PARTES MOLES COM DOPPLER  
	UNID
	20,00
	215,00
	4.300,00

	6
	45
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS PESCOÇO OU REGIÃO CERVICAL  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	46
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS PESCOÇO OU REGIÃO CERVICAL COM DOPPLER  
	UNID
	20,00
	250,00
	5.000,00

	6
	47
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS REGIÃO INGUINAL  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	48
	USG ORGÃOS SUPERFICIAIS TIREOIDE  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	49
	USG PÉ  
	UNID
	15,00
	125,00
	1.875,00

	6
	50
	USG PELVICO GINECOLOGICO  
	UNID
	25,00
	125,00
	3.125,00

	6
	51
	USG PERNA  
	UNID
	15,00
	125,00
	1.875,00

	6
	52
	USG PERNA (MAP. DE MARIZES)  
	UNID
	20,00
	250,00
	5.000,00

	6
	53
	USG PROSTATA VIA ABDOMINAL  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	54
	USG PUNHO  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	55
	USG QUADRIL  
	UNID
	20,00
	125,00
	2.500,00

	6
	56
	USG TIREOIDE  
	UNID
	30,00
	125,00
	3.750,00

	6
	57
	USG TIREOIDE COM DOPPLER  
	UNID
	30,00
	250,00
	7.500,00

	6
	58
	USG TORNOZELO  
	UNID
	25,00
	125,00
	3.125,00

	6
	59
	USG TRANSVAGINAL  
	UNID
	35,00
	120,00
	4.200,00

	6
	60
	USG TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INF. FEMININO)  
	UNID
	40,00
	120,00
	4.800,00

	6
	61
	USG TRANSVAGINAL COM DOPPLER  
	UNID
	25,00
	250,00
	6.250,00

	TOTAL
	459.075,00



 Face ao disposto no Art. 74, Inciso IV, da Lei nº 14.133/2021, submeto o ato ao parecer jurídico e após para a devida publicidade.

Guairaçá, (Pr), 05 de setembro de 2024.

_______________________________________
Marcelo Alves de Oliveira
Prefeito Municipal
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