
ITEM TIPO DE SERVIÇO QUANTIDADE TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL

1 RM ABDOME SUPERIOR 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

2 RM ABDOME INFERIOR 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

3 RM ANGIO ARTERIAL DE CRANIO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

4 RM ANGIO CRANIO (ARTERIAL OU VENOSA) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

5 RM ANGIO PESCOCO (ARTERIAL OU VENOSA) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

6 RM ANGIO TORAX (ARTERIAL OU VENOSA) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

7
RM ANGIO-RM ARTERIAL DA PELVE 

(ILIACAS)
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

8
RM ANGIO-RM ARTERIAL DE MEMBRO 

INFERIOR
3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00

9 RM ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

10 RM ANGIO-RM DE AORTA TORÁXICA 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

11
RM ANGIO-RM DE CAROTIDAS VERTEBRAS 

ART
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

12
RM ANGIO-RM DE CAROTIDAS VERTEBRAS 

VENOSA
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

13
RM ARTICULAÇAO TEMPOROMANDIBULAR 

(BILATERAL)
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

14 RM ARTICULAR (POR ARTICULAÇAO) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

15
RM ARTRO-RM (INCLUIR A PUNÇÃO 

ARTICULAR) - POR ARTICULAÇÃO
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

16 RM BACIA (ARTICULAÇÕES SACROILÍACAS) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

17 RM BASE DO CRÂNIO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

18 RM CLAVICULA 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

19 RM COLUNA CERVICAL 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

20 RM COLUNA LOMBAR 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

21 RM COLUNA TORACICA 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

22 RM CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E FUNCIONAL 3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00

23
RM CORAÇÃO - MORFOLÓGICO E FUNCIONAL 

+ PERFUSÃO + VIABILIDADE
3 R$ 1.000,00 R$ 3.000,00

24 RM COTOVELO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00
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25 RM COXA 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

26 RM CRANIO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

27
RM ENDOCAVITARIA (ENDORETAL OU 

ENDOVAGINAL)
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

28 RM FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

29 RM JOELHO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

30 RM MAMA 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

31 RM MÃO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

32
RM MEMBRO SUP. UNI. -BRACO OU 

ANTEBRACO(N INCLUI MÃO E ART)
3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

33 RM OMBRO 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

34 RM ORBITA BILATERAL 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

35 RM OUVIDO BILATERAL 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

36 RM PE (ANTEPE) 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

37 RM PELVE 3 R$ 600,00 R$ 1.800,00

38 RM PELVE-PROSTATA MULTIPARAMETRICA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

39 RM PENIS 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

40 RM PERNA 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

41
RM PESCOÇO (NASOFARINGE, OROFARINGE, 

LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE
5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

42
RM PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO 

TORACICO) OU LOMBOSSACRAL
5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

43 RM PUNHO 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

44 RM QUADRIL (ART.COXO-FEMORAL) 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

45 RM SELA TURCICA (HIPÓFISE) 5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

46
RM TORAX (MEDIASTINO, PULMÃO, PAREDE 

TORÁCICA)
5 R$ 600,00 R$ 3.000,00

47 RM TORNOZELO 4 R$ 600,00 R$ 2.400,00

R$ 99.600,00

1 USG Articulação 4 R$ 100,00 R$ 400,00

R$ 400,00

Obs: os valores unitários, assim como a quantidade total de cada item da planilha de composição de custos, 

são apenas uma estimativa, portanto, poderão variar de acordo com a operacionalidade a partir da execução 

do objeto.
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