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Processo Licitatório n.º 50/2016 

INEXIGIBILIDADE N.º 09/2016 

ANEXO I  

CONSULTAS POR ESPECIALIDADES, JORNADA SEMANAL, QUANTIDADES ESTIMADAS E VALORES FIXADOS POR 

CATEGORIA  

PROCEDIMENTO 
COTA 
CIOP/ 
Ano 

Valor 
Unitário 
Tabela 
CIOP 

MUNICÍPIO DE 
PRESTAÇÃO DE 

SERVIÇO 

Valor mensal 
estimado 

Valor anual 
Estimado 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
ABDOMEN SUPERIOR C/C 

100 
200 

R$ 430,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
86.000,00 1.032.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
ABDOMEN TOTAL C/C 

100 
200 

R$ 580,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
116.000,00 1.392.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA. 
ARTICULAÇÕES S/C 

100 
200 

R$ 280,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
56.000,00 672.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
COLUNA CERVICAL S/C 

100 
200 

R$ 250,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
50.000,00 600.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA 
COLUNA DORSAL S/C 

100 
200 

R$ 250,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
50.000,00 600.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
COLUNA LOMBAR S/C 

100 
200 

R$ 250,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
50.000,00 600.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
CRÂNIO, ÓRBITAS, SELA TÚRCICA 

C/C 

100 
200 

R$ 350,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
70.000,00 840.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
FACE OU SEIOS FACE OU A.T.M. 

C/C 

100 
200 

R$ 360,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
72.000,00 864.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
MASTÓIDES OU OUVIDOS C/C 

100 
200 

R$ 360,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
72.000,00 864.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
MEMBROS SUP. OU INF. UNILAT. 

C/C 

100 
200 

R$ 400,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
80.000,00 960.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
PELVE OU BACIA C/C 

100 
200 

R$ 360,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
72.000,00 864.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
PESCOÇO, LARINGE, TIREÓIDE, 

FARINGE C/C 

100 
200 

R$ 400,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
80.000,00 960.000,00 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 
TÓRAX C/C 

100 
200 

R$ 425,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
85.000,00 1.020.000,00 

ANGIO-TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA TORÁCICA 

80 
200 

R$ 680,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
136.000,00 1.632.000,00 

ANGIO-TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA ABDOMINAL 

80 
200 

R$ 680,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
136.000,00 1.632.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
CRÂNIO 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COLUNA CERVICAL 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COLUNA DORSAL 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COLUNA LOMBAR 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
PESCOÇO 

80 R$ 600,00 CIOP / Municípios 120.000,00 1.440.000,00 
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200 Consorciados 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
TÓRAX 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
ABDOMEN SUPERIOR 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
BACIA 

OU PÉLVE 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. 

(UNILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
OMBRO 

(UNILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COTOVELO 

OU 
PUNHO (UINLATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. DE 

COXO - FEMURAL (BILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M.  DE 
JOELHO 

(UNILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. 

DE TORNOZELO OU PÉ 
(UNILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. 

DE SEGMENTO APENDICULAR 
(UNILATERAL) 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

ANGIO-RESSONÂNCIA 
 

80 
200 

R$ 600,00 
CIOP / Municípios 

Consorciados 
120.000,00 1.440.000,00 

VALOR TOTAL ESTIMADO 3.131.000,00 37.572.000,00 

 

 

 

Presidente Prudente, 24 de maio de 2018 

 
 
 
 

Carlos Augusto Vreche 
Diretor Executivo do CIOP 

 


