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ANEXO I DA PROPOSTA 
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________________________________________________________
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________________________________________________________
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________________________________________________________
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________________________________________________________
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________________________________________________________
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________________________________________________________



	Item
	Especialidade
	Vr. s/ Contraste 
	Vr. c/ Contraste 
	

	01
	Ressonância Magnética de Membro inferior (unilateral)

	
	
	

	02

	Ressonância Magnética de Membro superior (unilateral)
	
	
	

	03

	Ressonância Magnética de articulação (unilateral)
	
	
	

	04
	Ressonância Magnética de coxa, perna ou pe (unilateral)

	
	
	

	05
	Ressonância Magnética de joelho (unilateral) 

	
	
	

	06
	Ressonância Magnética de ombro (unilateral) 

	
	
	

	07 
	Ressonância Magnética de vias biliares

	
	
	

	08
	Ressonância Magnética de coluna toracica (dorsal)

	
	
	

	09

	Ressonância Magnética de coluna cervical 

	
	
	

	10

	Ressonância Magnética de sela túrcica 

	
	
	

	11
	Ressonância Magnética do crânio 

	
	
	

	12
	Ressonância Magnética de órbita

	
	
	

	13
	Ressonância Magnética de face (seios da face)

	
	
	

	14
	Ressonância Magnética de pescoço (nasofaringe, orofaringe, laringe etc.)

	
	
	

	15
	Ressonância Magnética de coluna lombo-sacra 

	
	
	

	16
	Ressonância Magnética de
torax 

	
	
	

	17
	Ressonância Magnética de abdomen superior 

	
	
	

	18
	Ressonância Magnética de bacia/pelve

	
	
	

	19
	Ressonância Magnética de abdomen total

	
	
	

	20
	TC de coluna (cervical, lombar, dorsal) 

	
	
	

	21
	TC de Articulações

	
	
	

	22
	TC de abdomen superior 

	
	
	

	23
	TC de mastóide ou ouvidos 

	
	
	

	24
	TC abdomem total (abdomem + pelve)

	
	
	

	25
	TC de pescoço (partes moles , laringe etc) 

	
	
	

	26
	TC de pelve ou bacia (abdomem inferior)

	
	
	

	27
	TC de coluna cada segmento 

	
	
	

	28
	TC de craneo ou orbitas ou sela turs

	
	
	

	29
	TC do torax

	
	
	

	30
	TC de face ou seios da face ou art.te

	
	
	

	31
	TC de segmentos apendiculares (braço etc) 

	
	
	

	32
	Tomografia computadorizada de articulações de membros superiores

	
	
	

	33
	Tomografia computadorizada de articulações de membros inferiores

	
	
	

	34
	Tomografia computadorizada de face/seios da face

	
	
	

	35
	Tomografia computadorizada de mastóides ou ouvidos

	
	
	

	36
	Tomografia computadorizada de pescoço 

	
	
	

	37
	Tomografia computadorizada de segmentos apendiculares

	
	
	

	38
	Tomografia computadorizada de coluna torácica (dorsal)

	
	
	

	39
	Tomografia computadorizada de coluna cervical

	
	
	

	40
	Tomografia computadorizada de sela túrcica

	
	
	

	41
	Tomografia computadorizada do crânio

	
	
	

	42
	Tomografia computadorizada da coluna lombo -sacra

	
	
	

	43
	Tomografia computadorizada de torax

	
	
	

	44
	Tomografia computadorizada de abdomem superior 

	
	
	

	45
	Tomografia computadorizada de articulações coxo fe

	
	
	

	46
	Tomografia computadorizada de pelve/bacia

	
	
	

	47
	Tomografia computadorizada de abdomem total

	
	
	

	48
	Angiotomografia de artérias femurais

	
	
	

	49
	Endoscopia digestiva alta

	
	
	

	50
	Colonoscopia

	
	
	

	51
	Eletroneucomiografia

	
	
	

	52
	Angioressonância encefálica

	
	
	

	53
	Colangioressonância de abdomem

	
	
	

	54
	Angiotomografia de artérias femurais

	
	
	

	55
	Estudo Urodinâmico

	
	
	

	56
	Cistoscopia

	
	
	

	57
	Endoscopia digestiva alta

	
	
	

	58
	Colonoscopia

	
	
	

	59
	Retrossigmoidoscopia Rígida

	
	
	

	60
	Eletroneuromiografia de membros superiores/inferiores

	
	
	

	61
	Cistoscopia

	
	
	

	62
	Endoscopia digestiva alta

	
	
	

	63
	Colonoscopia

	
	
	

	64
	Retrossigmoidoscopia rigida

	
	
	

	65
	Eletroneuromiografia de membros superiores/inferiores

	
	
	

	66
	Eletroneuromiografia miastenia

	
	
	

	67
	Duplex scan venoso dos membros inferiores

	
	
	

	68
	Duplex scam arterial dos membros inferiores

	
	
	

	69
	Duplex scam arterial/venoso de 01 membro

	
	
	

	70
	Duplex scam de carotidas e vertebrais

	
	
	

	71
	Mapa 24 horas

	
	
	

	72
	Eco de estress

	
	
	

	73
	Eco transesofafico

	
	
	

	74
	Holter 24 horas

	
	
	

	75
	Ecodoplercardiograma colorido adulto e criança

	
	
	

	76
	Ecodoplercardiograma 

	
	
	

	77
	Teste ergométrico

	
	
	

	78
	Eletroencefalograma

	
	
	

	79
	Doppler de artérias renais

	
	
	

	80
	Polissonografia

	
	
	

	81
	Mamografia bilateral

	
	
	

	82
	Densitometria ossea

	
	
	

	83
	Ultrassom de abdomem total

	
	
	

	84
	Ultrassom de abdomem superior 

	
	
	

	85
	Ultrassom de hipocondrio D

	
	
	

	86
	Ultrassom de bolsa escrotal

	
	
	

	87
	Ultrassom de bolsa escrotal com doppler

	
	
	

	88
	Ultrassom de vias urinárias

	
	
	

	89
	Ultrassom endovaginal 

	
	
	

	90
	Ultrassom endovaginal com doppler

	
	
	

	91
	Ultrassom endovaginal-rastreamento de ovulação

	
	
	

	92
	Ultrassom de mamas

	
	
	

	93
	Ultrassom obstetrico rotina

	
	
	

	94
	Ultrassom obstetrico endovaginal

	
	
	

	95
	Ultrassom obstetrico morfológico-1º trimestre traslucencia nucal

	
	
	

	96
	Ultrassom obstetrico morfológico 20-24 semanais

	
	
	

	97
	Ultrassom pélvico

	
	
	

	98
	Ultrassom obstetrico de prostata

	
	
	

	99
	Ultrassom de tireoide

	
	
	

	100
	Ultrassom de rins e vias urinárias

	
	
	

	101 
	Ultrassom de ombro cervical

	
	
	

	102
	Ultrassom de parede abdominal

	
	
	

	103
	Ultrassom de joelho

	
	
	

	104
	Ultrassom de tornozelo

	
	
	


	
	CONSULTAS ESPECIALIZADAS
	VALOR

	105
	Neurologista
	

	106
	Ortopediasta
	

	107
	Gastroentorologista
	

	108
	Endocrinologista
	

	109
	Otorrinonaringologista
	

	110
	Cirurgião Vascular
	

	111
	Oftalmologista
	

	112
	Cirurgião geral
	

	113
	Nefrologista
	

	114
	
	


Declaro que nos preços propostos estão incluídos todos os tributos, encargos sociais, frete até o destino e quaisquer outros ônus que porventura possam recair sobre o fornecimento do objeto da presente licitação e que estou de acordo com todas as normas da solicitação de propostas e seus anexos.
	Valor Total:
	__________________________________

	Validade da Proposta (mínimo 60 dias):
	__________________________________

	Condições de Entrega:
	Conforme Edital

	Local de Entrega:
	Conforme Edital

	Assinatura:
	__________________________________


