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ANEXO I 

 

PREGÃO PRESENCIAL n°°°° 10/2009 

REGISTRO DE PREÇOS 

 

 

EXAMES 

 

Itens DESCRIÇÃO 
Quantidade 
Estimada 
Consumo 

Unidade Valor 
Unitário 

Valor 
Total 

01 Cardiotocografia 10 exames 35,00 350,00 
02 Controle de ovulação com doppler (TV/ pélvico seriado) 10 exames 80,00 800,00 
03 Ultra sonografia 3D 10 exames 140,00 1.400,00 
04 Ultra sonografia abdomem com doppler 50 exames 100 5.000,00 
05 Ultra sonografia abdomem inferior (pelve) 150 exames 30,00 4.500,00 
06 Ultra sonografia superior 150 exames 50,00 7.500,00 
07 Ultra sonografia total 150 exames 50,00 7.500,00 
08 Ultra sonografia total para refluxo 20 exames 80,00 1.600,00 
09 Ultra sonografia abdominal/ilíacas com doppler 20 exames 85,00 1.700,00 
10 Ultra sonografia aparelho urinário 150 exames 40,00 6.000,00 
11 Ultra sonografia arterial com doppler bilateral 20 exames 250,00 5.000,00 
12 Ultra sonografia arterial com doppler unilateral 20 exames  140,00 2.800,00 
13 Ultra sonografia  arterial e venoso com doppler bilateral 15 exames 400,00 6.000,00 
14 Ultra sonografia artérias renais com doppler 20 exames 100,00 2.000,00 
15 Ultra sonografia articulações (cada membro) 150 exames 40,00 6.000,00 
16 Ultra sonografia articulações coxo- femural infantil (02 lados) 30 exames 65,00 1.950,00 
17 Ultra sonografia bolsa escrotal com doppler 50 exames 65,00 3.250,00 
18 Ultra sonografia carótidas com doppler bilateral 15 exames 120,00 1.800,00 
19 Ultra sonografia carótidas com doppler unilateral 25 exames 80,00 2.000,00 
20 Ultra sonografia carótidas e vertebrais com doppler bilateral 15 exames 130,00 1.950,00 
21 Ultra sonografia carótidas e vertebrais com doppler unilateral 25 exames 80,00 2.000,00 
22 Ultra sonografia carótidas sub-mandibular bilateral 20 exames 85,00 1.700,00 
23 Ultra sonografia cervical anterior (pescoço) 20 exames 45,00 900,00 
24 Ultra sonografia crânio 30 exames 40,00 1.200,00 
25 Ultra sonografia hipocôndrio direito (pelve) 20 exames 45,00 900,00 
26 Ultra sonografia mamas 150 exames 40,00 6.000,00 
27 Ultra sonografia Obstétrico 150 exames 40,00 6.000,00 
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28 Ultra sonografia obstétrico com doppler 30 exames 70,00 2.100,00 
29 Ultra sonografia obstétrico morfológico 40 exames 60,00 2.400,00 
30 Ultra sonografia morfológico com doppler 40 exames 80,00 3.200,00 
31 Ultra sonografia órgãos superficiais 50 exames 40,00 2.000,00 
32 Ultra sonografia partes moles 50 exames 35,00 1.750,00 
33 Ultra sonografia pélvico 70 exames 40,00 2.800,00 
34 Ultra sonografia perfil biofísico fetal 50 exames 55,00 2.750,00 
35 Ultra sonografia próstata 70 exames 40,00 2.800,00 
36 Ultra sonografia região poplítea doppler 20 exames 80,00 1.600,00 
37 Ultra sonografia retroperitônio, GR vasos e supras-renais 30 exames 80,00 2.400,00 
38 Ultra sonografia tireóide 60 exames 40,00 2.400,00 
39 Ultra sonografia tireóide com doppler 100 exames 60,00 6.000,00 
40 Ultra sonografia transvaginal 150 exames 40,00 6.000,00 
41 Ultra sonografia transvaginal com doppler 20 exames 85,00 1.700,00 
42 Ultra sonografia venoso com doppler bilateral 20 exames 250,00 5.000,00 
43 Ultra sonografia venoso com doppler unilateral 10 exames 140,00 1.400,00 
44 Ultra sonografia vias biliares 20 exames 45,00 900,00 
45 Raio X abdome agudo 20 exames 37,00 740,00 
46 Raio X abdome simples 30 exames 23,00 690,00 
47 Raio X adenóides 10 exames 22,00 220,00 
48 Raio X antebraço 20 exames 23,00 460,00 
49 Raio X articulação coxofemoral ou quadril (cada lado) 50 exames 25,00 1.250,00 
50 Raio X articulação escapuloumeral (ombro) 20 exames 23,00 460,00 
51 Raio X bacia ou pelve (não quadril) 20 exames 23,00 460,00 
52 Raio X braço 2 incidências 20 exames 24,00 480,00 
53 Raio X cavun 20 exames 22,00 440,00 
54 Raio X clavícula 10 exames 24,00 240,00 
55 Raio X coluna cervical 3 incidências 50 exames 24,00 1.200,00 
56 Raio X coluna cervical 5 incidências 50 exames 33,00 1.650,00 
57 Raio X coluna dorsal 2 incidências 50 exames 26,00 1.250,00 
58 Raio X coluna dorsal 4 incidências 50 exames 37,00 1.850,00 
59 Raio X coluna dorso-lombar para oscoliose 50 exames 33,00 1.650,00 
60 Raio X coluna lombo-sacra 3 incidências 50 exames 27,00 1.350,00 
61 Raio X coluna lombo-sacra 5 incidências 50 exames 37,00 1.850,00 
62 Raio X cotovelo 30 exames 22,00 660,00 
63 Raio X coxa 30 exames 25,00 750,00 
64 Raio X crânio 2 incidências 20 exames 24,00 480,00 
65 Raio X crânio 3 incidências 20 exames 26,00 520,00 
66 Raio X crânio 4 incidências 20 exames 34,00 680,00 
67 Raio X joelho 2 incidências 20 exames 23,00 460,00 
68 Raio X mão e punho para idade óssea 30 exames 22,00 660,00 
69 Raio X mão ou quirodáctilo 20 exames 22,00 440,00 
70 Raio X mãos e punhos para idade óssea 30 exames 22,00 660,00 
71 Raio X orelha- mastóide ou rochedos- bilateral 15 exames 35,00 525,00 
72 Raio X panorâmico dos membros inferiores 20 exames 35,00 700,00 
73 Raio X pé 2 incidências 30 exames 23,00 690,00 
74 Raio X perna 2 incidências 30 exames 25,00 750,00 
75 Raio X punho 2 incidências 30 exames 24,00 720,00 
76 Raio X seio da face até 3 incidências 40 exames 25,00 1.000,00 
77 Raio X tórax 1 incidência 30 exames 20,00 600,00 
78 Raio X tórax 2 incidências 30 exames 25,00 750,00 
79 Raio X tórax 3 incidências 30 exames 28,00 840,00 
80 Raio X tórax 4 incidências 30 exames 37,00 1.110,00 
81 Raio X tornozelo 2 incidências 20 exames 22,00 440,00 
82 Fisioterapia Ortopédica (valor correspondente a 10 sessões) 60 exames 65,00 3.900,00 
83 Fisioterapia Respiratória (valor correspondente a 10 sessões) 20 exames 160,00 3.200,00 
84 Fisioterapia Neurológica (valor correspondente a 10 sessões) 20 exames 190,00 3.800,00 
85 Mamografia convencional 150 exames 90,00 13.500,00 
86 Mamografia + magnificação de lesão mamária 50 exames 124,00 6.200,00 
87 Ecocardiograma Transtorácico ou Doppler MFC 20 exames 180,00 3.600,00 
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88 Doppler colorido de carótidas e vertebrais  30 exames 180,00 5.400,00 
89 Ecocardiograma  de Carótidas 10 exames 180,00 1.800,00 

São Pedro de Alcântara/SC, 09 de julho de 2009. 
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Prefeito Municipal 


