
ITEM DESCRIÇÃO DO SERVIÇO 
PROCEDIMENTOS  - 

SIGTAP/SUS

QUANTIDADE 

ANUAL ESTIMADA 

 VALOR 

UNITÁRIO R$  

 VALOR GLOBAL 

R$ 

1 RADIGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 020401006-3 1200  R$           6,88  R$         8.256,00 

2 RADIGRAFIA DE CRÂNIO (PA + LATERAL) 020401008-0 1200  R$           7,52  R$         9.024,00 

3
RADIGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN +

LATERAL + HIRTZ) 
020401014-4 1200  R$           7,32  R$         8.784,00 

4 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL 020402002-6 3000  R$         19,60  R$       58.800,00 

5
RADIGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +

LATERAL + TO + OBLIQUAS)
020402003-4 1200  R$           8,33  R$         9.996,00 

6 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 020402006-9 2400  R$         10,96  R$       26.304,00 

7
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACIA (AP +

LATERAL)
020402009-3 1200  R$           9,16  R$       10.992,00 

8 RADIOGRAFIA TORACO-LOMBAR 020402010-7 600  R$           9,73  R$         5.838,00 

9 RADIOGRAFIA DE REGIÃO SACRO-COCCIGEA 020402012-3 600  R$           7,80  R$         4.680,00 

10 MAMOGRAFIA 020403003-0 1200  R$         22,50  R$       27.000,00 

11
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +

OBLIQUA)
020403014-5 2400  R$         12,02  R$       28.848,00 

12 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 020403015-3 6000  R$           9,50  R$       57.000,00 

13 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 020403017-0 2400  R$           6,88  R$       16.512,00 

14
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA

RASTREAMENTO 
020403018-8 15000  R$         45,00  R$     675.000,00 

15 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAÇO 020404001-9 600  R$           6,42  R$         3.852,00 

16
RADIOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO ESCAPULO-

UMERAL 
020404003-5 600  R$           7,40  R$         4.440,00 

17 RADIOGRAFIA DE BRAÇO 020404005-1 1200  R$           7,77  R$         9.324,00 

18 RADIOGRAFIA DE  CLAVICULA 020404006-0 1200  R$           7,40  R$         8.880,00 

19 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 020404007-8 1200  R$           5,90  R$         7.080,00 

20 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MÃO 020404008-6 900  R$           5,62  R$         5.058,00 

21 RADIOGRAFIA DE MÃO 020404009-4 1200  R$           6,30  R$         7.560,00 

22
RADIOGRAFIA DE MÃO E PUNHO (P/

DETERMINAÇÃO DE IDADE OSSEA) 
020404010-8 600  R$           6,00  R$         3.600,00 

23
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRÊS

POSIÇÕES) 
020404011-6 600  R$           7,98  R$         4.788,00 

24
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL +

OBLIQUA)
020404012-4 1200  R$           6,91  R$         8.292,00 

25 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 020406012-5 1200  R$           6,78  R$         8.136,00 

26 RADIOGRAFIA DE PÉ/DEDOS DO PÉ 020406015-0 1200  R$           6,78  R$         8.136,00 

27 RADIOGRAFIA DE PERNA 020406016-8 1200  R$           8,94  R$       10.728,00 

28
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE

VASOS
020501004-0 1200  R$         39,60  R$       47.520,00 

29
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO

OBSTÉTRICO
0205010005-9 1200  R$         42,90  R$       51.480,00 

30
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

020502003-8 1200  R$         24,20  R$       29.040,00 

31 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMEN TOTAL 020502004-6 3000  R$         37,95  R$     113.850,00 

32
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO

020502005-4 600  R$         24,20  R$       14.520,00 

33 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAÇÃO 020502006-2 600  R$         24,20  R$       14.520,00 

34 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 020502007-0 600  R$         24,20  R$       14.520,00 

35 ULTRASSONOGRAFIA MAMÁRIA BILATERAL 020502009-7 1200  R$         24,20  R$       29.040,00 

36
ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA VIA

ABDOMINAL 
020502010-0 1200  R$         24,20  R$       29.040,00 

37
ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA (VIA

TRANSRETAL)
020502011-9 120  R$         24,20  R$         2.904,00 

38 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREIOIDE 020502012-7 600  R$         24,20  R$       14.520,00 

39
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRA

CARDÍACA)
020502013-5 120  R$         24,20  R$         2.904,00 

40 ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 020502014-3 1800  R$         24,20  R$       43.560,00 

41
ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM

DOPPLER CLORIDO E PULSADO
020502015-1 1200  R$         39,60  R$       47.520,00 

42
ULTRASSONOGRAFIA PÉLVICA

(GINECOLÓGICA) 
020502016-0 840  R$         24,20  R$       20.328,00 

43 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 020502017-8 600  R$         24,20  R$       14.520,00 

44 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 020502018-6 1800  R$         24,20  R$       43.560,00 

45 ELETROCARDIOGRAMA 021102003-6 3240  R$           5,15  R$       16.686,00 

46
MONITORIZAÇÃO PELO SISTEMA HOLTER 24H

(3 CANAIS) 
021102004-4 780  R$         30,00  R$       23.400,00 

 R$  1.610.340,00 

Diretora de Acompanhamento de Média e Alta Complexidade

VALOR TOTAL ESTIMADO
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