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ANEXO VI - TABELA DE PREÇOS 
 

 
PROCESSO Nº 296/2023 
INEXIGIBILIDADE Nº 074/2023 
CREDENCIAMENTO Nº 022/2023 
EDITAL Nº 166/2023 
 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAÇÃO DE 
SERVIÇOS DE EXAMES DE RESSONÂNCIA, ANGIORESSONÂNCIA E 
PET-CT. 
 
 

ITEM ESPECIFICAÇÃO UNITÁRIO 

1 Angioressonância membro inferior unilateral R$       488,69 

2 Angioressonância de tórax R$       488,69 

3 Angioressonância de crânio arterial ou venoso R$       448,80 

4 Angioressonância de artérias carótidas e vertebrais R$       488,69 

5 Angioressonância do abdômen superior e do abdômen inferior R$       897,57 

6 Angioressonância de aorta abdominal R$       488,69 

7 Angioressonância de aorta torácica R$       488,69 

8 Ressonância Magnética de ombro unilateral R$       375,37 

9 Ressonância Magnética de ATM bilateral R$       375,37 

10 Ressonância Magnética de coxa unilateral R$       375,37 

11 Ressonância Magnética de joelho unilateral R$       375,37 

12 Ressonância Magnética de ouvido unilateral R$       375,37 

13 Ressonância Magnética de plexo braquial R$       375,37 

14 Ressonância Magnética de quadril unilateral R$       375,37 

15 Ressonância Magnética de tórax sem contraste R$       375,37 

16 Colangioressonância Magnética R$       375,37 

17 Ressonância de crânio com espectroscopia R$       469,21 
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18 Ressonância Magnética de abdômen superior sem contraste R$       375,37 

19 Ressonância Magnética de cotovelo ou punho unilateral R$       375,37 

20 Ressonância Magnética multiparamétrica da próstata R$       863,32 

21 Contraste em caso de ressonância R$       140,76       

22 
Ressonância Magnética da coluna cervical ou dorsal ou lombar ou 

coluna torácica sem contraste R$       198,95 

23 
Ressonância Magnética de abdômen inferior ou bacia ou pelve sem 

contraste R$       375,37 

24 Ressonância Magnética de tornozelo ou pé ou perna unilateral R$       375,37 

25 Ressonância Magnética de crânio ou órbitas ou hipófise ou encéfalo R$       375,37 

26 Ressonância Magnética de pescoço ou laringe R$       375,37 

27 Ressonância Magnética de braço ou mão ou dedo unilateral R$       375,37 

28 Ressonância Magnética de seios da face ou face R$       375,37 

29 Ressonância Magnética de rins e vias urinárias ou uroressonância R$       375,37 

30 Entero ressonância Magnética R$   1.300,00 

31 Pet-CT R$    3.100,00 

32 Ressonância Magnética de coração ou aorta com cine-RM R$    1.186,14 

33 Sedação em caso de angioressonância R$       570,00 

34 Sedação em caso de ressonância R$       570,00 

 
 

Extrema, 29 de agosto de 2023. 
 
 
 
 

Kelsen Luis Rodrigues Gonçalves 
Presidente da Comissão Permanente de Licitação 
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