
 

  

 

 

ANEXO I – PRESTAÇÕES DE SERVIÇOS E COTAS MÁXIMAS  

 

PROCESSO LICITATÓRIO 41/2020 – INEXIGIBILIDADE 02/2020 
Vencimento: todo dia 08 de janeiro 

Acesso ao Edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3779 

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

Médico cardiologista 800 consultas  9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Cirurgião 
Cardiovascular 

300 consultas 3.600 consultas R$ 67,09 

Médico do Trabalho – 
consultas: Admissional; 
Periódica; Licença Médica; 
Acidente de Trabalho e 
Demissional 

800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Endocrinologista 
(atendimento adulto e 

criança) 

300 consultas 3.600 consultas R$ 56,61 

Médico Gastroenterologista 800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Ginecologista  800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Neurologista  300 consultas 3.600 consultas R$ 67,09 

Médico Neurologista Infantil  300 consultas 3.600 consultas R$ 67,09 

Médico Oftalmologista  800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Pediatra  800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Plantonista  6.420 horas 77.040 horas R$ 107,00 

Médico Psiquiatra  800 consultas 9.600 consultas R$ 56,61 

Médico Psiquiatra Infantil  300 consultas 3.600 consultas R$ 56,61 

Médico Urologista  300 consultas 3.600 consultas R$ 56,61 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 44/2020 – INEXIGIBILIDADE 03/2020 
Vencimento: todo dia 15 de dezembro 

Acesso ao Edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3835 

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

MÉDICO PLANTONISTA PARA 
UNIDADES PRISIONAIS 

800 HORAS 9.600 HORAS R$ 104,00 

 

 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3779
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3835


 

  

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 05/2021 – INEXIGIBILIDADE 01/2021 
Vencimento: todo dia 22 de fevereiro 

Acesso ao Edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3979 

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

ASSISTENTE SOCIAL 1.000 HORAS  12.000 HORAS R$ 22,37 

FISIOTERAPEUTA 1.000 HORAS 12.000 HORAS R$ 22,37 

FONOAUDIOLOGO 800 CONSULTAS 9.600 CONSULTAS R$ 32,96 

MÉDICO DERMATOLOGISTA 200 CONSULTAS 2.400 CONSULTAS R$ 54,93 

ENGENHEIRO AGRÔNOMO 1.000 HORAS 12.000 HORAS R$ 22,37 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 15/2021 – INEXIGIBILIDADE 03/2021 
Vencimento: todo dia 22 de abril 

Acesso ao Edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4174  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

PSICÓLOGO POR CONSULTA 200 CONSULTAS 2.400 CONSULTAS R$ 34,83 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 16/2021 – INEXIGIBILIDADE 04/2021 
Vencimento: todo dia 28 de abril 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4185  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

CONSULTAS, PREVENÇÃO, 
ACOMPANHAMENTO, 

EXAMES 

150 CONSULTAS 1.800 CONSULTAS R$ 34,83 

CONSULTAS, PREVENÇÃO, 
ACOMPANHAMENTO, 

EXAMES 

400 HORAS 4.800 HORAS R$ 23,85 

CIRURGIAS – CASTRAÇÃO DE 
CACHORROS (pequeno, 
médio e grande porte) 

160 PROCEDIMENTOS 1.920 
PROCEDIMENTOS 

R$ 156,73 

CIRURGIAS – CASTRAÇÃO DE 
GATOS 

160 PROCEDIMENTOS 1.920 
PROCEDIMENTOS 

R$ 133,51 

 

 

 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/3979
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4174
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4185


 

  

PROCESSO LICITATÓRIO 17/2021 – INEXIGIBILIDADE 05/2021 (ULTRASSONOGRAFIA E RAIO-X) 
Vencimento do edital: todo dia 10 de maio 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4217  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

US ABDOMEN SUPERIOR - 200 R$ 118,65 

US ABDOMEN TOTAL - 300 R$ 165,14 

US APARELHO URINÁRIO - 200 R$ 85,63 

US APARELHO URINÁRIO 
FEMININO 

- 200 R$ 85,63 

US ARTICULAÇÕES  - 200 R$ 97,86 

US CRÂNIO  - 200  R$ 80,73 

US HIPOCÔNDRIO DIREITO  - 200  R$110,09 

US OBSTÉTRICO  - 200  R$ 79,51 

US OBSTÉTRICO 
MORFOLÓGICO  

- 200  R$189,60 

US OBSTÉTRICO C/ TRANS. 
NUCAL  

- 200 R$159,02 

US OBSTÉTRICO C/ DOPPLER 
COLOR  

- 200  R$165,14 

US OBSTÉTRICO GEMELAR  - 200  R$159,02 

US OBSTÉTRICO GEMELAR 
MORFOLÓGICO  

- 200  R$ 360,00 

US OBSTÉTRICO GEMELAR 
COM DOPPLER  

- 200  R$171,25 

US ÓRGÃOS E ESTRUT. 
SUPERFICIAIS  

- 200  R$ 85,63 

US REGIÃO PERINEAL  - 200  R$ 97,86 

US MAMAS  - 200  R$ 97,86 

US GINECOLÓGICO  - 200  R$ 85,63 

US GINECOLÓGICO 
ENDOVAGINAL  

- 200  R$ 85,63 

US PRÓSTATA VIA 
ABDOMINAL  

- 200  R$ 97,86 

US RETROPERITÔNEO  - 200  R$ 116,21 

US TÓRAX  - 200  R$ 42,81 

US DOPPLER COLOR 
CARÓTIDAS  

- 200  R$ 226,30 

US DOPPLER COLOR ARTERIAL 
M.S.  

- 200  R$ 226,30 

US DOPPLER COLOR ARTERIAL 
M.I.  

- 200  R$ 305,81 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4217


 

  

US DOPPLER COLOR VENOSO 
M.S.  

- 200  R$ 220,18 

US DOPPLER COLOR VENOSO 
M.I.  

- 200  R$ 330,00 

US DOPPLER COLOR ORG. EST. 
SUPERF.  

- 200  R$ 171,25 

US DOPPLER COLOR 
GINECOLÓGICO 
ENDOVAGINAL  

- 200  R$ 171,25 

US DOPPLER COLOR 
ENDOVAGINAL  

- 200  R$ 180,00 

US DOPPLER COLOR BOLSA 
ESCROTAL  

- 200  R$ 171,25 

US DOPPLER COLOR 
GINECOLÓGICO 
ENDOVAGINAL  

- 200  R$ 180,00 

RX - CRÂNIO  - 200  R$ 73,39 

RX - ÓRBITAS  - 200  R$ 73,39 

RX - SEIOS DA FACE  - 200  R$ 73,39 

RX - SEIOS DA FACE C/ HIRTZ  - 200  R$ 95,00 

RX - SELA TÚRCICA  - 200  R$ 73,39 

RX - SELA TÚRCICA - 200  R$ 73,39 

RX - OSSOS DA FACE  - 200  R$ 73,39 

RX - ARCADA ZIGOMÁTICA  - 200  R$ 73,39 

RX - ART. TEMPORO-
MANDIBULAR  

- 200  R$ 73,39 

RX - ADENÓIDES LATERAL  - 200  R$ 73,39 

RX - CAVUM  - 200  R$ 73,39 

RX - MASTÓIDES  - 200  R$ 73,39 

RX - COLUNA CERVICAL  - 200  R$ 73,39 

RX - COLUNA CERVICAL C/ 
OBLS  

- 200 R$ 95,00 

RX - COLUNA CERVICAL FUNC. 
OU DINÂMICA  

- 200 R$ 95,00 

RX - COLUNA DORSAL  - 200 R$ 85,00 

RX - COLUNA DORSAL C/ OBLS  - 200 R$ 95,00 

RX - COLUNA DORSO-
LOMBAR DINÂMICA  

- 200 R$ 122,32 

RX - COLUNA LOMBAR  - 200 R$ 85,63 

RX - COLUNA LOMBAR C/ 
OBLS 

- 200 R$ 105,00 



 

  

RX - COLUNA LOMBAR FUNC. 
OU DINÂMICA 200 R$ 105,00 

- 200 R$ 105,00 

RX - COLUNA TOTAL P/ 
ESCOLIOSE  

- 200 R$ 165,00 

RX - SACRO-CÓCCIX  - 200 R$ 73,39 

RX - ESTERNO  - 200 R$ 85,00 

RX - COSTELAS POR 
HEMITÓRAX  

- 200 R$ 85,00 

RX - CLAVÍCULA  - 200 R$ 73,39 

RX - OMBRO  - 200 R$ 85,00 

RX - BRAÇO  - 200 R$ 73,39 

RX - COTOVELO  - 200 R$ 73,39 

RX - COTOVELO AP + LAT + 
OBLIQUAS 4INC  

- 200 R$ 95,00 

RX - ANTEBRAÇO  - 200 R$ 73,39 

RX - PUNHO AP + LAT  - 200 R$ 73,39 

RX - PUNHO AP + LAT + 
OBLIQUAS  

- 200 R$ 85,63 

RX - PUNHO ESCAFOIDE 4 INC  - 200 R$ 95,00 

RX - MÃO AP + LAT  - 200 R$ 73,39 

RX - MÃO AP + LAT+ 
OBLIQUAS  

- 200 R$ 95,00 

RX - IDADE ÓSSEA  - 200 R$ 73,39 

RX - BACIA  - 200 R$ 85,00 

RX - BACIA 2 INCID.  - 200 R$ 100,00 

RX - ART. SACRO-ILIACAS  - 200 R$ 85,63 

RX - ART. COXO-FEMURAL 
UNILAT.  

- 200 R$ 85,00 

RX - COXA (FÊMUR)  - 200 R$ 85,00 

RX - JOELHO AP + LATERAL  - 200 R$ 85,00 

RX - JOELHO OU ROTULA AP + 
LAT + AXIAL  

- 200 R$ 90,00 

RX - JOELHO FP + OBLS + 3 
AXIAIS 200  

- 200 R$ 100,00 

RX - PERNA  - 200 R$ 85,00 

RX - TORNOZELO  - 200 R$ 73,39 

RX - PÉ  - 200 R$ 73,39 

RX - PÉ AP + LAT + OBLIQUAS  - 200 R$ 95,00 

RX - CALCÂNEO  - 200 R$ 73,39 

RX - BACIA 200  - 200 R$ 73,39 



 

  

TÓRAX PA  - 200 R$ 85,00 

RX - TÓRAX FP  - 200 R$ 90,00 

RX - TÓRAX FP + OBLS  - 200 R$ 100,00 

RX - TÓRAX PA (INSP.+EXP.) + 
LAT  

- 200 R$ 85,63 

RX - TÓRAX ÁPICO LORDÓTICA  - 200 R$ 73,39 

RX - ABDOMEN SIMPLES  - 200 R$ 73,39 

RX - ABDOMEN 2 INC.  - 200 R$ 90,00 

RX - ABDOMEN AGUDO  - 200 R$ 110,00 

MAMOGRAFIA BILATERAL - 
DIGITAL DR  

- 200 R$ 152,91 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 21/2021 – INEXIGIBILIDADE 06/2021 
(EXAMES LABORATORIAIS CONSTANTES NA TABELA SUS) 

Vencimento: todo dia 16 de junho 
Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4372  

 
SERVIÇO 

VALOR MENSAL 
MÁXIMO 

VALOR ANUAL 
MÁXIMO 

Tabela SUS – Exames laboratoriais: 
- Grupo nº 02: Procedimentos com finalidade 
diagnóstica. 
- Sub-grupo nº 02: Diagnóstico em Laboratório Clínico. 

- Link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp 

R$ 75.000,00 R$ 900.000,00 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 25/2021 – INEXIGIBILIDADE 07/2021 
Vencimento: todo dia 14 de julho 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4467  

 
TIPO 

QUANTIDADE 
MENSAL MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

VIDEO 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 

- 300 PROCEDIMENTOS R$ 300,00 

COLANGIOPANCREATOGRAFIA 
RETROGRADA ENDOSCOPICA(CPRE) 

- 30 PROCEDIMENTOS R$ 4.700,00 

RETOSSIGMOIDOSCOPIAFLEXIVEL - 200 PROCEDIMENTOS R$ 350,00 

VIDEOCOLONOSCOPIA - 500 PROCEDIMENTOS R$ 550,00 

POLIPECTOMIA DE ESOFAGO, 
ESTOMAGO, DUODENO E COLON, 

(por pólipo) 

- 200 PROCEDIMENTOS R$ 350,00 

LIGADURA ELASTICA DE VARISES DE - 150 PROCEDIMENTOS R$ 800,00 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4372
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4467


 

  

ESOFAGO – POR SESSÃO 

ESCLEROSE DE LESOES 
SANGRANTES 

- 150 PROCEDIMENTOS R$ 350,00 

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO 
DE ESOFAGO E ESTOMAGO. 

- 150 PROCEDIMENTOS R$ 400,00 

LAPAROSCOPIA DIAGNÓSTICA 
(TAXA DE APARELHO E SERVIÇOS 

HOSPITALARES) 

- 10 PROCEDIMENTOS R$ 7.000,00 

DILATAÇÃO DE ESOFAGO COM 
BALÃO PNEUMÁTICO 

- 50 PROCEDIMENTOS R$ 800,00 

COLETA DE MATERIAL PARA 
BIÓPSIA 

- 800 PROCEDIMENTOS R$ 30,00 

GASTROSTROMIA ENDOSCÓPICA 
(KIT COMPLETO) + SERVIÇO 

MÉDICO E HOSPITALAR 

- 50 PROCEDIMENTOS R$ 6.100,00 

SEDAÇÃO POR MÉDICO 
ANESTESISTA – EM PACIENTES COM 

COMORBIDADES ASSOCIADAS, 
PACIENTES ESPECIAIS, OBESOS 

MORBIDOS, FICA A CRITÉRIO DA 
AVALIAÇÃO DO MÉDICO 

ENDOSCOPISTA A NECESSIDADE DO 
ANESTESITA PRESENTE NA SALA DE 

EXAME 

- 150 PROCEDIMENTOS R$ 150,00 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 30/2021 – INEXIGIBILIDADE 08/2021 
(EXAMES E PROCEDIMENTOS OFTALMOLÓGICOS) 

Vencimento: todo dia 05 de agosto 
Acesso: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4529  

TIPO 
QUANTIDADE 

MENSAL MÁXIMA 
QUANTIDADE ANUAL 

MÁXIMA 
VALOR 

UNITÁRIO 

Aplicação De Vancomicina - 10 R$ 830,00 

Aplicação De Avastin - 20 R$ 2.240,00 

Calázio - 100 R$ 800,00 

Ceratorrafia - 10 R$ 2.710,00 

Crioclicoterapia - 10 R$ 1.980,00 

Cross Link - 10 R$ 3.860,00 

Dacriocistorrinostomia - 10 R$ 3.630,00 

Deseptelização - 10 R$ 740,00 

Ectrópio Ao - 10 R$ 2.020,00 

Entrópio Ao - 10 R$ 2.020,00 

Epilação Ao - 10 R$ 530,00 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/4529


 

  

Estrabismo - 50 R$ 3.140,00 

Exerese Tu Conjuntiva - 10 R$ 890,00 

Exerese Tu Palpebra - 10 R$ 1.450,00 

Extrusão De Segmento (Anel 
Ferrara) 

- 
10 R$ 1.420,00 

Facectomia C/ Lio Nacional - 10 R$ 1.700,00 

Facectomia C/ Lio Asférica - 10 R$ 3.210,00 

Facectomia C/ Lio Tórica - 10 R$ 5.400,00 

Facectomia C/ Lio Multifocal - 10 R$ 6.780,00 

Impl Sec De Lio Lente Acrisof 
Amarela 

- 
10 R$ 3.770,00 

Impl Sec De Lio Lente Nacional - 10 R$ 2.920,00 

Implante De Anel De Ferrara - 10 R$ 3.370,00 

Implante De Tubo Ahmed - 10 R$ 7.955,00 

Iridotomia - 10 R$ 990,00 

Lagoftalmo - 10 R$ 1.980,00 

Lasik Prk - 10 R$ 1.520,00 

Lasik Prk - Retoque - 10 R$ 1.360,00 

Lensectomia - 10 R$ 7.510,00 

Lucents - 10 R$ 4.160,00 

Ptose - 10 R$ 2.550,00 

Pulsoterapia - 10 R$ 2.400,00 

Pupiloplastia - 10 R$ 2.280,00 

Reconstrução Palpebral - 10 R$ 3.700,00 

Sob Narcose - 10 R$ 1.170,00 

Sondagem Vias Lacrimais Ao - 10 R$ 1.508,00 

Trabeculectomia - 10 R$ 2.540,00 

Transplante Conjuntival - 10 R$ 1.360,00 

Transplante De Cornea - 10 R$ 8.165,00 

Triancinolona - 10 R$ 1.650,00 

Aplicacão De Eye Lia - 10 R$ 6.390,00 

Aplicação De Ozurdex - 10 R$ 5.390,00 

Retirada De Corpo Estranho De 
Cornea Ou Conjuntiva 

- 
10 R$ 100,00 

Biometria Monocular - 10 R$ 200,00 

Campimetria - 10 R$ 230,00 

Ceratoscopia (Topografia) - 50 R$ 230,00 



 

  

Curva Tensional - 10 R$ 150,00 

Gonioscopia - 10 R$ 170,00 

Mapeamento De Retina - 10 R$ 230,00 

Paquimetria - 50 R$ 190,00 

Teste De Lente - 10 R$ 190,00 

Yag Laser - 10 R$ 250,00 

Teste Ishihara - 10 R$ 150,00 

Biomicroscopia Macular - 10 R$ 300,00 

Tonometria Ao - 10 R$ 100,00 

Angiofluoresceinografia - (Angio) - 10 R$ 410,00 

Angiografia com Indocianina 
Verde 

- 
10 R$ 950,00 

Autofluorescencia - 10 R$ 200,00 

Avaliação de retina - 10 R$ 200,00 

Capsulotomia – limpeza lente 
monocular 

- 
10 R$ 380,00 

Capsulotomia – limpeza lente 
binocular 

- 
10 R$ 550,00 

Fotocoagulação (Laser) - 
monocular 

- 
10 R$ 280,00 

Fotocoagulação (Laser) - 
binocular 

- 
10 R$ 420,00 

Fotocoagulação (Laser Plus) 
monocular 

- 
10 R$ 840,00 

Fotocoagulação (Laser Plus) 
binocular 

- 
10 R$ 1.260,00 

OCT – Tomografia de Coerencia 
Óptica monocular 

- 
10 R$ 450,00 

OCT – Tomografia de Coerencia 
Óptica binocular 

- 
10 R$ 580,00 

OCT – Nervo óptico e Camada de 
Fibras Nervosas monocular 

- 
10 R$ 450,00 

OCT – Nervo óptico e Camada de 
Fibras Nervosas binocular 

- 
10 R$ 580,00 

Remitografia Colorida ou RED 
FREE 

- 
10 R$ 160,00 

Retinografia de Papila/ 
Estereofoto de Papila 

- 
50 R$ 280,00 

Trabeculoplastia a Laser - 10 R$ 1.080,00 

Campimetria Computadorizada – 
Campo Visual monocular 

- 
10 R$ 230,00 



 

  

Campimetria Computadorizada – 
Campo Visual binocular 

- 
10 R$ 320,00 

Gonioscopia monocular - 10 R$ 140,00 

Gonioscopia binocular - 10 R$ 230,00 

Iridotomia monocular - 10 R$ 380,00 

Iridotomia binocular - 10 R$ 450,00 

OCT de córnea monocular - 10 R$ 450,00 

OCT de córnea binocular - 10 R$ 580,00 

Paquimetria monocular - 10 R$ 100,00 

Paquimetria binocular - 10 R$ 150,00 

Tonometria de Aplanação - 10 R$ 140,00 

Ultrasson monocular - 10 R$ 380,00 

Ultrasson binocular - 10 R$ 520,00 

Ultrassonografia Biomicroscópica 
– UBM monocular 

- 
10 R$ 450,00 

Ultrassonografia Biomicroscópica 
– UBM binocular 

- 
10 R$ 630,00 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 03/2022 – INEXIGIBILIDADE 01/2022 
(TOMOGRAFIA E RESSONÂNCIA MAGNÉTICA) 

Vencimento: todo dia 17 de janeiro 
Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/5028  

 
TIPO 

QUANTIDADE 
MENSAL MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA ABDOMEN 

SUPERIOR C/C 

- 
200 R$ 576,64 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA ABDOMEN 

TOTAL C/C 

- 
200 R$ 777,24 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA. 

ARTICULAÇÕES S/C 

- 
200 R$ 375,22 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA COLUNA 

CERVICAL S/C 

- 
200 R$ 335,02 

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZA 
COLUNA DORSAL S/C 

- 
200 R$ 335,02 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA COLUNA 

LOMBAR S/C 

- 
200 R$ 335,02 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/5028


 

  

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA CRÂNIO, 
ÓRBITAS, SELA TÚRCICA C/C 

- 
200 R$ 469,03 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA FACE OU 

SEIOS FACE OU A.T.M. C/C 

- 
200 R$ 482,42 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA MASTÓIDES 

OU OUVIDOS C/C 

- 
200 R$ 482,42 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA MEMBROS 

SUP. OU INF. UNILAT. C/C 

- 
200 R$ 536,03 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA PELVE OU 

BACIA C/C 

- 
200 R$ 482,42 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA PESCOÇO, 

LARINGE, TIREÓIDE, FARINGE C/C 

- 
200 R$ 536,03 

TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA TÓRAX C/C 

- 
200 R$ 569,54 

ANGIO-TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA TORÁCICA 

- 
200 R$ 911,26 

ANGIO-TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA 

ABDOMINAL 

- 
200 R$ 911,26 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
CRANIO 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COLUNA CERVICAL 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICADE 
COLUNA DORSAL 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COLUNA LOMBAR 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
PESCOÇO 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
TÓRAX 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
ABDOMEN SUPERIOR 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICADE 
BACIA OU PELVE 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. (UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
OMBRO (UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 



 

  

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
COTOVELO OU PUNHO 

(UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. DE COXO-FEMURAL 

(BILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. DE JOELHO (UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. DE TORNOZELO OU PÉ 

(UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE 
A.T.M. DE SEGMENTO 

APENDICULAR (UNILATERAL) 

- 
200 R$ 804,05 

ANGIO-RESSONÂNCIA - 200 R$ 804,05 

 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 27/2022 – INEXIGIBILIDADE 03/2022 
Vencimento: todo dia 16 de agosto 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/6244  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

MÉDICO PLANTONISTA 6.200 HORAS 74.400 HORAS R$ 113,00 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 32/2022 – INEXIGIBILIDADE 04/2022 
Vencimento: todo dia 16 de outubro 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/6244  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

FONOAUDIÓLOGO 400 HORAS 4.800 HORAS R$ 22,39 

PSICÓLOGO 400 HORAS 4.800 HORAS R$ 22,39 

MÉDICO CLÍNICO GERAL 800 CONSULTAS 9.600 CONSULTAS R$ 54,90 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 37/2022 – INEXIGIBILIDADE 05/2022 
Vencimento: todo dia 30 de novembro 

Acesso ao edital: https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/7155  

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

FARMACÊUTICO 400 HORAS 4.800 HORAS R$ 23,42 

CIRURGIÃO DENTISTA 400 HORAS 4.800 HORAS R$ 27,78 

https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/6244
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/6244
https://www.ciop.sp.gov.br/conteudo/Publica%C3%A7%C3%B5es/7155


 

  

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 36/2023 – INEXIGIBILIDADE 01/2023 

 
TIPO 

QUANTIDADE MENSAL 
MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

PSICOPEDAGOGIA 320 HORAS 3.840 HORAS R$ 26,57 

NUTRIÇÃO 320 HORAS 3.840 HORAS R$ 23,38 

 

 

PROCESSO LICITATÓRIO 24/2025 – CHAMAMENTO PÚBLICO 01/2025 

 
TIPO 

QUANTIDADE 
MENSAL MÁXIMA 

QUANTIDADE ANUAL 
MÁXIMA 

VALOR UNITÁRIO 

CONSULTA CLÍNICA EM CIRURGIA 
GERAL 

300 CONSULTAS 3.600 HORAS R$ 85,00 

CONSULTA CLÍNICA EM 
ORTOPEDIA 

300 CONSULTAS 3.600 HORAS R$ 95,00 

EMISSÃO DE LAUDO DE 
ELETROCARDIOGRAMA 

1.000 LAUDOS 12.000 LAUDO R$ 35,00 

TESTE ERGOMÉTRICO 300 EXAMES 3.600 EXAMES R$ 130,00 

ECOCARDIOGRAMA 300 EXAMES  3.600 EXAMES R$ 160,00 

TESTE HOLTER 300 TESTES  3.600 TESTES R$ 210,00 

TESTE MAPA 300 TESTES  3.600 TESTES R$ 190,00 

 

 


