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BANCO CENTRAL DO BRASIL
CREDENCIAMENTO N° 39/2026
(Processo Administrativo n° 292965)

Torna-se publico que o Banco Central do Brasil, por meio da Geréncia Administrativa de
Porto Alegre, sediada na Rua 7 de setembro, 586, realizara CREDENCIAMENTO, na forma
ELETRONICA, nos termos da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, do Decreto n° 11.878, de 9 de
janeiro de 2024, e demais legislagao aplicavel e, ainda, de acordo com as condigdes estabelecidas
neste Edital.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento é o credenciamento de pessoas juridicas para prestagéo
de servigos ambulatoriais de Medicina Laboratorial e Métodos Diagnédsticos por Imagem aos
beneficiarios do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central — PASBC,
observados os padrbes estabelecidos pelos 6rgdos de classe e instituigbes de fiscalizagao
profissional em geral, conforme condigdes e exigéncias estabelecidas neste Edital e seus anexos,
nas areas geograficas compativeis com as localidades onde ha representagdo do Banco Central,
sendo elas: Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Brasilia/DF, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Porto Alegre/RS,
Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e S&do Paulo/SP.

1.2. O presente credenciamento se enquadra na hipotese do art. 3°, incisos | e Il, do Decreto n°
11.878, de 9 de janeiro de 2024, sendo que os beneficiarios possuem a faculdade de selecionarem o
credenciado do PASBC que prestara os servigos, ndo existindo direito a qualquer espécie de
exclusividade, distribuigdo da demanda ou critério para ordem de contratacéo.

1.3. O credenciamento n&do obriga a administragdo publica a contratar.

2. DA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

2.1. Poderao participar deste credenciamento os interessados, exclusivamente pessoas juridicas
e que estiverem previamente cadastrados no Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores
(Sicaf), ferramenta informatizada integrante do Sistema de Compras do Governo Federal -
Compras.gov.br.

2.2. O interessado responsabiliza-se exclusiva e formalmente pelas transagbes efetuadas em seu
nome, assume como firmes e verdadeiros os atos praticados diretamente ou por seu representante,
excluida a responsabilidade do provedor do sistema ou do 6rgdo ou entidade promotora do
credenciamento por eventuais danos decorrentes de uso indevido das credenciais de acesso, ainda
que por terceiros.

2.3. E de responsabilidade do cadastrado conferir a exatiddo dos seus dados cadastrais nos
Sistemas relacionados nos itens anteriores e manté-los atualizados junto aos 6rgédos responsaveis
pela informagéo, devendo proceder, imediatamente, a correcéo ou a alteragdo dos registros téo logo
identifique incorregao ou aqueles se tornem desatualizados.

24. A ndo observancia do disposto no item anterior podera ensejar desclassificagdo no momento
da habilitaco.

2.5. Nao poderéo participar do credenciamento:
2.51. aquele que ndo atenda as condi¢bes deste Edital e seu(s) anexo(s);

2.5.2. pessoa juridica que esteja impedida de licitar ou contratar com a administragao
publica federal em decorréncia de sangao que |he foi imposta;

2.53. aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdémica, financeira,
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trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou com agente publico que
desempenhe fungdo no processo de contratagdo ou atue na fiscalizagdo ou na gestdo do
contrato, ou que deles seja cdnjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau;

2.54. pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por
submissao de trabalhadores a condigbes analogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagao trabalhista;

2.5.5. nao podera participar, direta ou indiretamente, do credenciamento ou da execugao do
contrato agente publico do 6rgao ou entidade contratante, devendo ser observadas as situagoes
que possam configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou
emprego, nos termos da legislacdo que disciplina a matéria, conforme § 1° do art. 9° da Lei n°®
14.133, de 2021.

2.6. O impedimento de que trata o item 2.5.2 sera também aplicado ao interessado que atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sangéo a ela
aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado
o ilicito ou a utilizagdo fraudulenta da personalidade juridica do interessado.

2.7. A vedagao de que trata o item 2.5.5 estende-se a terceiro que auxilie a condugao da contratagao
na qualidade de integrante de equipe de apoio, profissional especializado ou funcionario ou
representante de empresa que preste assessoria técnica.

3. DA MANIFESTAGAO DA INTENGAO DE SE CREDENCIAR.

3.1. Os interessados deverao estar previamente cadastrados no Sicaf e encaminharao,
exclusivamente ao enderego eletrénico bcsaude.credenciamento@bcb.gov.br, o requerimento de
participacdo, o qual devera estar preenchido de forma clara, sem emendas e rasuras e, ainda, datado
e assinado pela PROPONENTE ou seu representante legal, conforme modelo constante do Anexo 3,
com a indicagao de sua intengao de se credenciar para a prestagao dos servigos descritos no objeto,
juntamente com documentos e anexos listados neste Edital.

3.1.1. Os Credenciados deverao listar em seu requerimento as especialidades e os servigos que
oferecerédo aos beneficiarios, conforme cddigos e descricbes da Tabela de Medicina Laboratorial e
Métodos Diagndsticos por Imagem - Atendimento Ambulatorial (Anexo 2).

3.1.2. Os interessados podem solicitar envio das versdes atuais do Regulamento e do Manual de
Critérios e Orientagbes do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central do
Brasil, citados no Anexo 1 deste Edital.

3.2. Todas as especificagdes do objeto vinculam o interessado.

3.3. O encaminhamento da solicitagdo de credenciamento, acompanhada da documentagao
relacionada no item 4 deste Edital para fins de habilitagao, por parte do interessado, implica aceitagao
plena e irrestrita das condigdes e termos que regem o presente credenciamento

3.4. Os interessados devem atestar que nos valores constantes na Tabela de Medicina Laboratorial
e Métodos Diagnésticos por Imagem - Atendimento Ambulatorial (Anexo 2) estarao inclusos todos os
custos operacionais, encargos previdenciarios, trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros
que incidam direta ou indiretamente na execugéo do objeto.

3.5. A apresentagao do requerimento de participagao com a indicagédo da intengcédo de se credenciar
implica obrigatoriedade do cumprimento das disposicdes contidas neste Edital, assumindo o
credenciado o compromisso de executar o objeto nos seus termos, bem como de fornecer os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, em quantidades e qualidades
adequadas a perfeita execugao contratual, promovendo, quando requerido, sua substitui¢ao.
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3.6. No requerimento de participagdo com a indicagdo de sua intengdo de se credenciar, o
interessado apresentara também declaracao que:

3.6.1. esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como
de que o valor da contraprestagdo compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos no instrumento convocatoério;

3.6.2. nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz, nos
termos do artigo 7°, XXXIll, da Constituigéo;

3.6.3. ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso lll do art. 5° da Constituicao Federal;

3.6.4. caso conte com 100 (cem) ou mais empregados, cumpre as exigéncias de reserva de
cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitados da Previdéncia Social previstas em lei e
em outras normas especificas.

3.7. O descumprimento das regras supramencionadas pela Administragdo ou por parte dos
contratados pode ensejar a responsabilizagdo pelo Tribunal de Contas da Unido e, apds o devido
processo legal, gerar as seguintes consequéncias: assinatura de prazo para a adogado das medidas
necessarias ao exato cumprimento da lei, nos termos do art. 71, inciso IX, da Constituigdo; ou
condenacado dos agentes publicos responsaveis e da empresa contratada ao pagamento dos
prejuizos ao erario, caso verificada a ocorréncia de superfaturamento por sobrepre¢co na execugao
do contrato.

3.8. O interessado organizado em cooperativa devera declarar, ainda, que cumpre os requisitos
estabelecidos no artigo 16 da Lei n° 14.133, de 2021

3.9. A falsidade da declaracéo de que trata o item 3.4 sujeitara o interessado as san¢des previstas
na Lei n°® 14.133, de 2021, e neste Edital.

3.10. Quando for o caso, o interessado devera comunicar imediatamente ao Banco Central do
Brasil e ao provedor do sistema qualquer acontecimento que possa comprometer o sigilo ou a
seguranga.

4. DA HABILITAGAO

4.1. Os documentos previstos neste Edital, necessarios e suficientes para demonstrar a
capacidade do interessado de realizar o objeto do credenciamento, serdo exigidos para fins de
habilitagdo, nos termos dos arts. 62 a 70 da Lei n°® 14.133, de 2021.

4.1.1. A documentacao exigida para fins de habilitagado juridica, fiscal, social e trabalhista,
sera substituida pela Declaragao do Sicaf, em relagao aos documentos por ele abrangidos,
podendo ser enviada certidao avulsa em substituigido aquela que esteja expirada no SICAF.

4.2. Os documentos exigidos para fins de habilitagdo poderao ser apresentados em original ou
por cépia.

4.2.1. Somente havera a necessidade de comprovacdo do preenchimento de requisitos
mediante apresentacdo dos documentos originais nao-digitais quando houver duvida em
relacdo a integridade do documento digital ou quando a lei expressamente o exigir.

4.3. A verificacdo pela comissdo de contratacdo, em sitios eletrbnicos oficiais de 6rgéos e
entidades emissores de certiddes constitui meio legal de prova, para fins de habilitagao.
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4.3.1. Os documentos exigidos para habilitagdo que nao estejam contemplados no Sicaf serdo
enviados ao enderecgo eletrénico bcsaude.credenciamento@bcb.gov.br até a conclusdo da
fase de habilitagao.

4.4. Apds a entrega dos documentos para habilitagdo, ndo sera permitida a substituicdo ou a
apresentagao de novos documentos, salvo em sede de diligéncia, para:

4.4.1. complementagdo de informagdes acerca dos documentos ja apresentados pelo
interessado; e

4.4.2. atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado.

4.5. Na anadlise dos documentos de habilitagdo, a comissao de contratagao podera sanar erros ou
falhas que nao alterarem sua substancia ou validade juridica.

4.6. A comprovacédo de regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e das empresas de
pequeno porte somente sera exigida para efeito de contratacdo, e ndo como condigdo para
participagéo no credenciamento.

4.7. DA HABILITAGAO JURIDICA (SUBSTITUIDA PELO SICAF)

Da lei 14.133 —Art. 66. A habilitagéo juridica visa a demonstrar a capacidade de o licitante exercer
direitos e assumir obrigagoes, e a documentagao a ser apresentada por ele limita-se a comprovagéo
de existéncia juridica da pessoa e, quando cabivel, de autorizagdo para o exercicio da atividade a ser
contratada.

471 A habilitagdo juridica devera ser realizada mediante apresentagdo da seguinte
documentagdo comprobatéria:

4.71.2 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscricdo do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

4.7.1.3 Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas
Juridicas do local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

4.7.1.4 Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscrigdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas
Mercantis onde opera, com averbacéo no Registro onde tem sede a matriz;

4.7.1.5 Sociedade cooperativa: ata de fundagao e estatuto social, com a ata da assembleia
que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no Registro Civil das
Pessoas Juridicas da respectiva sede, além do registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764,
de 16 de dezembro de 1971.

4.7.1.6 Consorcio de empresas: contrato de consoércio devidamente arquivado no Registro Civil
das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis (art. 279 da Lei n°® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976) ou compromisso publico ou particular de constituigdo, subscrito
pelos consorciados, com a indicagao da empresa lider, responsavel por sua representagao
perante a Administracdo (art. 15, caput, | e Il, da Lei n® 14.133, de 2021).

4.7.2 Os documentos apresentados deverao estar acompanhados de todas as alteragbes
ou da consolidagao respectiva.

4.8. DA HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA (SUBSTITUIDA PELO SICAF)
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4.8.1 Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

4.8.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacéo de
certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos a
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de 02 de outubro de 2014, do
Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

4.8.3 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
484 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagéo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de
1° de maio de 1943;

4.8.5 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes Municipal e/ou Estadual ou do Distrito
Federal relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto deste Edital.

4.8.6 Prova de regularidade com a Fazenda estadual e/ou municipal do domicilio ou sede
do interessado, relativa a atividade objeto deste Edital.

4.8.7 Caso o interessado seja considerado isento dos tributos relacionados ao objeto
contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagao de declaragdo da Fazenda
respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.
4.8.8 O interessado enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara
dispensado da prova de inscrigdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal.

4.9. DA QUALIFICAGAO TECNICA

4.9.1  Numero do CNES (Certidao Nacional de Estabelecimentos de Saude);

4.9.2 Licenga da Vigilancia Sanitaria ou comprovagéo de inexigibilidade;

4.9.3 Alvara de funcionamento ou similar ou comprovacgao de inexigibilidade;

4.9.4 Registro ou inscrigdo da pessoa juridica no conselho regional de classe, pertinente ao ramal
da atividade;

4.9.5 Termo de Responsabilidade Técnica emitido pelo conselho regional de classe respectivo.
4.9.6 Os documentos de Qualificacéo Técnica da Empresa elencados nos itens 4.9.1 a 4.9.5 poderéo
ser substituidos provisoriamente por protocolo de solicitacdo de atualizacdo junto ao Orgédo
competente acompanhado do ultimo documento que esteja fora da validade.
4.9.7 A apresentagdo dos documentos atualizados, quando emitidos, € de responsabilidade do
prestador, podendo ocorrer o descredenciamento em caso de n&do apresentagdo no prazo concedido
pelo BCB.
4.9.8. Do responsavel técnico:

4.9.8.1 Curriculo;

4.9.8.2 Comprovante de graduagédo com registro no conselho de classe regional;

4.9.8.3 Documento que conste nome, e numero de registro no conselho de classe regional;
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4.9.8.4 Numero de CPF e identidade.
49.9 DOS PROFISSIONAIS DO CORPO CLINICO (Cépias, dispensada autenticagéo):
4.9.9.1 Carteira do respectivo Conselho regional, CPF e identidade.

4.9.9.2 Comprovante de Registro de Especializagdo no Conselho da respectiva categoria
profissional, quando couber.

4.9.10 DO REPRESENTANTE LEGAL, se pessoa diferente do responsavel técnico (Copias,
dispensada autenticacdo):

4.9.10.1 Identidade, CPF e documento legal que o indique como tal.

4.9.11 Em casos de credenciamento de cooperativas, associagdes ou consorcios, as entidades
deverdo garantir a qualificagao técnica, de acordo com o estabelecido nesta segéo, de todos os
membros que prestem servigos a beneficiarios do PASBC no &mbito deste credenciamento.

4.9.11.1 O Banco Central podera, a qualquer tempo, solicitar a documentagéo de qualificagao técnica
de membros dessas entidades que atendam beneficiarios do PASBC no ambito deste
credenciamento.

5. ANALISE DA DOCUMENTAGAO, DIVULGAGAO DO RESULTADO E HOMOLOGAGAO

51. A analise dos documentos apresentados interessado ocorrera em até 30 (trinta) dias uteis da
apresentagdo do requerimento, podendo ser prorrogado por igual periodo mediante justificativa
constante do processo.

5.2. Estara apta ao credenciamento a empresa que cumprir todas as exigéncias deste Edital

5.2. Apods a habilitagao, o Banco Central condiciona o credenciamento a realizagdo de avaliagao
prévia das condi¢bes de atendimento e capacidade técnica operativa, mediante parecer emitido por
profissional indicado pelo BC SAUDE.

5.2.1. Nos casos de prestadores de servigo atualmente credenciados junto ao BC Saude ou
ja credenciados em pelo menos 2 (duas) operadoras de autogestao vinculadas a Unido Nacional
das Instituigbes de Autogestao em Saude — Unidas as visitas e as avaliagdes de instalagdo e de
estrutura poderao ser dispensadas durante o processo de habilitagao.

5.3. O credenciamento sera homologado, mediante assinatura dos termos de credenciamento nos
modelos padronizados, segundo a natureza da atividade profissional ou institucional, na forma do
Modelo de Termo de Credenciamento (Anexo 1), bem como publicacdo no Portal Nacional de
Contrata¢des Publicas (PNCP).

6. DOS RECURSOS

6.1. A interposicao de recurso referente a habilitagdo ou inabilitagao de interessados, a anulagao
ou revogacgao do credenciamento, observara o disposto no art. 17 do Decreto n° 11.878, de 2024.

6.2. O prazo recursal é de 3 (irés) dias uteis, contados da data de publicacdo da decisao de
habilitagao.

6.3. Quando o recurso apresentado impugnar o ato de habilitagao ou inabilitagao do interessado:
6.3.1. a intencdo de recorrer devera ser manifestada em 3 (trés) dias uteis, sob pena de
preclusao;



EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 39/2026
6.3.2. 0 prazo para apresentacao das razdes recursais sera iniciado na data de publicagao da
decisédo.
6.4. Os recursos deverao ser encaminhados ao e-mail comlicit.adpal@bcb.gov.br .
6.5. O recurso sera dirigido a comissao de contratagédo, a qual podera reconsiderar sua decisao
no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade
superior, a qual devera proferir sua decisdo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento
dos autos.
6.6. Os recursos interpostos fora do prazo ndo serdao conhecidos.
6.7. O recurso e o pedido de reconsideragéo nao terdo efeito suspensivo.

6.8. O acolhimento do recurso invalida to somente os atos insuscetiveis de aproveitamento.

6.9. O Edital e seus anexos estao disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP) e enderego eletrénico http://www.bcb.gov.br/?editais.

7. DAS INFRAGOES ADMINISTRATIVAS E SANGOES
7.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da lei, o interessado que, com dolo ou culpa:

7.1.1. deixar de entregar a documentagao exigida para o certame ou nao entregar qualquer
documento que tenha sido solicitado pela comissdo de contratagao;

7.1.2. salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente justificado, deixar de apresentar
amostra ou apresenta-la em desacordo com as especificagdes do edital.

7.1.3. ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratagdo, quando
convocado dentro do prazo de validade do credenciamento;

7.1.4. recusar-se, sem justificativa, a assinar o contrato, ou a aceitar ou retirar o instrumento
equivalente no prazo estabelecido pela Administracao;

7.1.5. apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragéo
falsa durante o credenciamento;

7.1.6. fraudar o credenciamento;

7.1.7. comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza, em especial
quando:

7.1.7.1. agir em conluio ou em desconformidade com a lei;

7.1.7.2. induzir deliberadamente a erro no julgamento;

7.1.7.3. apresentar amostra falsificada ou deteriorada;

7.1.8. praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos do credenciamento;

7.1.9. praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.° 12.846, de 2013.

7.2. Com fulcro na Lei n° 14.133, de 2021, a Administragdo podera, garantida a prévia defesa,
aplicar aos credenciados as seguintes sangdes, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal:

7.2.1. adverténcia;

7.2.2. multa;

7.2.3. impedimento de licitar e contratar e

7.2.4. declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punic¢do ou até que seja promovida sua reabilitagdo perante a prépria autoridade
que aplicou a penalidade.
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7.3. Na aplicacao das sangdes serao considerados:

7.3.1. a natureza e a gravidade da infragao cometida.

7.3.2. as peculiaridades do caso concreto

7.3.3. as circunstancias agravantes ou atenuantes

7.3.4. os danos que dela provierem para a Administragao Publica

7.3.5. a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

7.4. A multa sera recolhida em percentual de 0,5% a 30% incidente sobre o valor do contrato,
recolhida no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis, a contar da comunicagao oficial.

7.4.1. Para as infragbes previstas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, a multa sera de 0,5% a 15%
do valor do contrato.

7.4.2. Para as infragbes previstas nos itens 7.1.5, 7.1.6, 7.1.7, 7.1.8 e 7.1.9, a multa sera de 15%
a 30% do valor do contrato.

7.5. As sangobes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade
para licitar ou contratar poderao ser aplicadas, cumulativamente ou nao, a penalidade de multa.

7.6. Na aplicagdo da sancao de multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagéo.

7.7. A sancao de impedimento de licitar e contratar sera aplicada ao responsavel em decorréncia
das infragdes administrativas relacionadas nos itens 7.1.1, 7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4, quando n&o se
justificar a imposi¢cdo de penalidade mais grave, e impedira o responsavel de licitar e contratar no
ambito da Administracao Publica direta e indireta do ente federativo a qual pertencer o 6rgédo ou
entidade sancionadora, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

7.8. Podera ser aplicada ao responsavel a sangao de declaragao de inidoneidade para licitar ou
contratar, em decorréncia da pratica das infragdes dispostas nos itens 7.1.5,7.1.6, 7.1.7,7.1.8e 7.1.9,
bem como pelas infragdes administrativas previstas nos itens 7.1.1,7.1.2, 7.1.3 e 7.1.4 que justifiquem
a imposi¢do de penalidade mais grave que a sancdo de impedimento de licitar e contratar, cuja
duragdo observara o prazo previsto no art. 156, §5°, da Lei n.° 14.133/2021.

7.9. A recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, ou em aceitar ou retirar o
instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administragdo, descrita nos itens 7.1.3 e 7.1.4,
caracterizara o descumprimento total da obrigagdo assumida e o sujeitara as penalidades e a imediata
perda da garantia em favor do érgdo ou entidade credenciante, nos termos do art. 45, §4° da IN
SEGES/ME n.° 73, de 2022.

7.10. A apuragao de responsabilidade relacionadas as sangbes de impedimento de licitar e
contratar e de declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar demandara a instauragcéo de
processo de responsabilizacdo a ser conduzido por comissdo composta por 2 (dois) ou mais
servidores estaveis, que avaliara fatos e circunstancias conhecidos e intimara o interessado para, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao, apresentar defesa escrita e
especificar as provas que pretenda produzir.

7.11. Cabera recurso no prazo de 15 (quinze) dias uteis da aplicagdo das sang¢des de adverténcia,
multa e impedimento de licitar e contratar, contado da data da intimagéo, o qual sera dirigido a
autoridade que tiver proferido a decisao recorrida, que, se nao a reconsiderar no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, encaminhara o recurso com sua motivagao a autoridade superior, que devera proferir sua
decisdo no prazo maximo de 20 (vinte) dias Uteis, contado do recebimento dos autos.

7.12. Cabera a apresentagao de pedido de reconsideragao da aplicagao da sancao de declaragao

de inidoneidade para licitar ou contratar no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacéo, e decidido no prazo maximo de 20 (vinte) dias uteis, contado do seu recebimento.
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7.13. O recurso e o pedido de reconsideragédo terdo efeito suspensivo do ato ou da decisédo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

7.14. A aplicagéo das sangdes previstas neste edital ndo exclui, em hipétese alguma, a obrigagao de
reparagao integral dos danos causados a Administragéo Publica.

8. DA IMPUGNAGAO AO EDITAL E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

8.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar este Edital por irregularidade ou para solicitar
esclarecimento sobre os seus termos enquanto este permanecer em vigor.

8.2. A impugnacao e o pedido de esclarecimento poderdo ser realizados por forma eletronica,
devendo ser direcionados ao e-mail comlicit.adpal@bcb.gov.br

8.3. A resposta a impugnacgéao ou ao pedido de esclarecimento sera divulgado por meio eletrbnico
no prazo de até 3 (trés) dias uteis, contado da data de recebimento do pedido.

8.4. As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos previstos no
certame.

8.5. Acolhida a impugnacéo, o edital retificado sera publicado no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas- PNCP.

9. DA DIVULGAGAO DA LISTA DE CREDENCIADOS

9.1. O resultado, com a lista de credenciados relacionados de acordo com o critério estabelecido
no edital, sera publicado e estara permanentemente disponivel e atualizado no PNCP.

10. DA CONTRATAGCAO

10.1. Apos divulgagcdo do nome do habilitado na lista de credenciados, os beneficiarios poderao
utilizar os servigos prestados, conforme as regras deste Edital e as normas do PASBC (BC Saude).

10.2. Previamente a inclusdo do interessado habilitado na lista de credenciados, havera sua
convocagao para assinar o termo de credenciamento, sendo que a recusa do habilitado podera
acarretar as sangdes previstas na Lei n® 14.133, de 2021, e neste edital.

10.3. O prazo para assinatura do termo de credenciamento pelo credenciado, apds convocagao
pela
administragao, sera de 3 (trés) dias uteis.

10.4. O prazo de que trata o item 10.3 podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, mediante
solicitacdo, devidamente justificada, do credenciado durante o seu transcurso, desde que o motivo
apresentado seja aceito pela administragao.

10.5. Previamente a contratagéo, a administragao devera realizar consulta ao Sicaf para identificar
possivel impedimento de licitar e contratar.

10.5.1. O habilitado ndo podera ser credenciado caso possua registro no Cadastro Informativo dos
créditos ndo quitados de érgaos e entidades federais (CADIN), conforme art. 6°-A da Lei n° 10.522,
de 19 de julho de 2002.

10.6. O prazo de vigéncia dos contratos decorrentes do presente credenciamento sera de sera de
5 anos, contados da data de sua assinatura, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e
107 da Lei n° 14.133, 2021.

10.7.  Os contratos decorrentes de credenciamento poderéao ser alterados, observado o disposto no
art. 124 da Lei n°® 14.133, de 2021.
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10.8. E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administracao.

1. DA ANULAGAO, DA REVOGAGAO E DO DESCREDENCIAMENTO

11.1. O edital de credenciamento podera ser anulado, a qualquer tempo, em caso de vicio de
legalidade, ou revogado, por motivos de conveniéncia e de oportunidade da administragéo.

11.2.  Na hipétese de anulagao do edital de credenciamento, os instrumentos que dele resultaram
ficardo sujeitos ao disposto nos art. 147 ao art. 150 da Lei n°® 14.133, de 2021.

11.3. A revogacéao do edital de credenciamento nao repercutira nos instrumentos ja celebrados que
dele resultaram.

11.4. Serarealizado o descredenciamento quando houver:

11.4.1. pedido formalizado pelo credenciado, no prazo de 90 (noventa) dias;

11.4.2. perda das condigdes de habilitagdo do credenciado;

11.4.3. descumprimento injustificado do contrato pelo contratado;

11.4.4. sangdo de impedimento de licitar e contratar ou de declaragdo de inidoneidade
superveniente ao credenciamento; e

11.4.5. interesse do Banco Central do Brasil, formalizado com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias.

11.5. O pedido de descredenciamento de que trata o item 11.4.1 ndo desincumbira o credenciado
do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

11.6. Nas hipoteses previstas nos subitens 11.4.2 e 11.4.3, além do descredenciamento, devera
ser aberto processo administrativo, assegurados o contraditério e a ampla defesa, para possivel
aplicacao de penalidade, na forma estabelecida na legislagao.

11.7. Se houver a efetiva prestacéo de servicos ou o fornecimento dos bens, os pagamentos serao
realizados normalmente, até decisdo no sentido de rescisdo contratual, caso o fornecedor nao
regularize a sua situagéo.

11.8. Somente por motivo de economicidade, seguranga nacional ou no interesse da administracao,
devidamente justificado, em qualquer caso, pela autoridade maxima do 6rgdo ou da entidade
contratante, ndo sera rescindido o contrato em execugdo com empresa ou profissional que estiver
irregular.

11.9. O descredenciamento n&o desincumbira o credenciado do cumprimento de eventuais
compromissos assumidos e das responsabilidades deles recorrentes.

12. DO PRAZO DE VIGENCIA DO EDITAL

12.1. O presente edital tera prazo de vigéncia por tempo indeterminado, a contar de sua publicagéo.
13. CONDIGOES DE EXECUGAO E PREGO

13.1  As condi¢des de execucao do objeto e respectivo prego estdo descritas na minuta do Termo
de Credenciamento e na Tabela de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem -
Atendimento Ambulatorial, anexos 1 e 2 deste Edital.

14. ALTERAGAO OU ATUALIZAGAO DE PREGOS

14.1  As condi¢des de execucgdo do objeto e respectivo preco estdo descritas nos anexos deste
Edital.

15. DISPOSIGOES GERAIS
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15.1. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do
inicio e incluir-se-a o do vencimento. Sé se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na
Administracao.

15.2. O desatendimento de exigéncias formais n&o essenciais ndo importara o afastamento do
interessado, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da isonomia
e do interesse publico.

15.3. Em caso de divergéncia entre disposi¢des deste Edital e de seus anexos ou demais pegas
que compdem o processo, prevalecera as deste Edital.

15.4. O Edital e seus anexos estdo disponiveis, na integra, no Portal Nacional de Contratagbes
Publicas (PNCP) e endereco eletronico http://www.bcb.gov.br/?editais

15.5. Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, os seguintes anexos:
15.5.1. ANEXO 1 - MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

15.5.2. ANEXO 2 - TABELA DE MEDICINA LABORATORIAL E METODOS DIAGNOSTICOS POR
IMAGEM - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

15.5.3. ANEXO 3 - MODELO DE REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO

15.5.4. ANEXO 4 - MANUAL DO PRESTADOR
Porto Alegre, 19 de janeiro de 2026.

Atilio Jeremias Matiuzzi Stocchero
Gerente Administrativo
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ANEXO 1

TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO DE XXX (especificar o tipo de servigo
assistencial de saude a ser prestado)

Pelo presente instrumento particular, de um lado, o BANCO CENTRAL DO BRASIL (BCB),
autarquia federal, criada pela Lei n? 4.595, de 31 de dezembro de 1964, na qualidade de
gestor do PROGRAMA DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES DO BANCO CENTRAL —
PASBC (BC Saude), inscrito no CNPJ/MF sob o n2 00.038.166/0001-05, situado no SBS quadra

03 Bloco B, CEP 70.074-900, na cidade de Brasilia - DF credencia o(a) nome do
prestador em negrito , home fantasia (se houver) , inscrito no CNPJ/MF sob o n2
XX XXX XXX/ XXXX-XX, situada na(o) ____endereco do prestador , registrado no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, instituido pela Portaria n2 376
/SAS/MS, de 03 de outubro de 2000, e pela Portaria n? 511/SAS/MS, de 29 dezembro de
2000, sob o n2 XXXXXXXX, doravante simplesmente designado CREDENCIADO, para
prestacao de procedimentos e servicos indicados no requerimento de participacdo, na forma
do Anexo Il - Tabela de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem -
Atendimento Ambulatorial do Edital de Credenciamento XX/2026, aos beneficiarios do
referido Programa. As partes anteriormente designadas tém entre si, justo e acordado, o que
segue:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA NATUREZA DO PROGRAMA

1.1- O PASBC (BC Saude) é um programa de saude de natureza supletiva que tem por objetivo
oferecer os meios indispensdveis ao custeio da promocado a saude e da prevengao de riscos
e de doengas e a manutencdo e recupera¢do da saude dos servidores ativos e inativos do
Banco Central do Brasil, inclusive os ex-funcionarios aposentados sob o Regime Geral de
Previdéncia Social, bem como dos dependentes inscritos e pensionistas, observadas as suas
normas. Conforme Lei n? 9.650, de 27 de maio de 1998, artigo 15, as regras de
funcionamento do PASBC (BC Saude) sdo definidas pela diretoria do Banco Central do Brasil,
ndo estando subordinadas a Agéncia Nacional de Salde Suplementar - ANS.

1.2 - Informa-se, ainda, que o credenciamento se regera pelas regras constantes do
Regulamento do PASBC (BC Saude), pelas disposi¢Ges da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021,
notadamente os seus arts. 74, 79 e 184, e do Decreto n2 11.878, de 9 de janeiro de 2024,
bem como pelas cldusulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1 - O CREDENCIADO prestara aos beneficidrios do BCB servicos compativeis com as suas
instalacOes, especialidades credenciadas e disponibilidades técnico-profissionais,
observando os padrGes estabelecidos pelos drgdos de classe e instituicdes de fiscalizacdo
profissional em geral, na forma e nas condicdes estipuladas neste Termo de Credenciamento
e em seus anexos, bem como no Edital de Credenciamento e demais anexos, que passam a
integrar o conjunto de obrigagdes do CREDENCIADO a partir da assinatura do presente
termo.

2.2 - Os servigos credenciados constam no Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de
Atendimento deste Termo e estdo descritos por especialidades de atendimento e
procedimentos, conforme Tabela de Terminologia Unificada em Saude Suplementar — TUSS.



2.3 - Durante toda a vigéncia deste Termo de Credenciamento, poderdo ser incluidos ou
excluidos os servicos e procedimentos, devendo a formalizacdo ocorrer, obrigatoriamente,
mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

2.3.1 - Os pleitos de inclusdo ou de exclusdao de servicos e de procedimentos deverao ser
encaminhados ao BCB, pelo CREDENCIADO, a area de relacionamento, exclusivamente por
e-mail, aos enderecgos eletronicos constantes no Portal do PASBC (BC Saude), acessivel pelo
link https://www.bcb.gov.br/bcsaude.

2.3.2 - Eventuais pleitos de inclusdo ou de exclusdo de servicos e de procedimentos
encaminhados ao BCB, pelo CREDENCIADO, para qualquer outro endereco que ndo o
estabelecido neste Termo de Credenciamento, serdo desconsiderados.

2.3.3 - Sem prejuizo do item 2.3, o CREDENCIADO se obriga a cumprir as normas vigentes do
Programa, inclusive as atualizagOes posteriores a publicacdao deste Edital. Qualquer alteragao
normativa serd previamente comunicada ao CREDENCIADO.

2.4 - A prestagao dos servigos ora ajustados no OBJETO deste Termo nao pode ser delegada
ou transferida a terceiros pelo CREDENCIADO, sem prévia comunica¢do, por escrito, ao BCB.

2.4.1 - Esta vedada a delegacdo ou a transferéncia total dos servigos contratados a terceiros.

2.5 - E vedada a exigéncia de prestacdo pecunidria por parte do CREDENCIADO ou de seu
corpo clinico aos beneficidrios do BCB, por qualquer meio de pagamento, referente aos
servigos credenciados.

2.6 - O CREDENCIADO desde ja declara estar ciente de que o PASBC (BC Saude) segue as
normas constantes de seus respectivos normativos, ja de seu conhecimento prévio, e
disponiveis no Portal do PASBC (BC Saude), na area de acesso exclusivo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO

3.1 - Para a identificacdo do beneficiario e a prestagdao dos servicos, o CREDENCIADO
solicitara, no ato do atendimento:

3.1.1 - Cartdo de identificacdo fisico ou virtual, ou autorizacdo proviséria de atendimento,
expedidos pelo BCB, que estejam dentro do prazo de validade, contendo o nome do
beneficidrio e o nimero do cartdo e informando se ha caréncias, quando for o caso; e

3.1.2 - Documento pessoal oficial de identificacdo do beneficidrio, com foto.

3.2 - O CREDENCIADO devera verificar a elegibilidade do beneficidrio no momento do
atendimento, conforme orientacdo do PASBC (BC Saude), de forma a confirmar se ele esta
ativo no Programa e, no caso de caréncias, conferir a data de seu término. Para efetuar a
consulta, o CREDENCIADO deve ter em maos, obrigatoriamente, o cartdo de identificacdo do
beneficidrio ou a autorizacdo provisdria de atendimento.

3.2.1 — Em caso de indisponibilidade eventual do Portal BC Saude, o CREDENCIADO devera
encaminhar ao Programa, como anexo da conta, a imagem da tela de erro para comprovar a
inviabilidade de consulta no momento do atendimento.

CLAUSULA QUARTA — DO ATENDIMENTO

4.1 - O CREDENCIADO prestara atendimento aos beneficidrios do BCB de acordo com o
descrito no Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de Atendimento deste Termo,
obedecidos os mecanismos de regulacdo (autorizacbes prévias e pericias), a cobertura
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assistencial prevista e os prazos de caréncia.

4.1.1 - Nao sera de responsabilidade do BCB qualquer cobertura de despesa por
atendimentos prestados a BENEFICIARIOS portadores de cartdes de identificagdo com prazos
de validade vencidos ou em caréncia.

4.1.2 - As seguintes situacOes terdo as restricdes de caréncia desconsideradas:

a) nos casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal: atendimento garantido, sem
restricdes, inclusive para internagao; e

b) nos demais casos de urgéncia e de emergéncia: atendimento ambulatorial limitado a doze
horas, sem cobertura para internacao.

4.1.3 - Para os fins previstos neste documento, entende-se por emergéncia todos os eventos
gue implicarem risco imediato de morte ou de lesGes irrepardveis para o beneficiario,
caracterizados por declaragdao do médico assistente.

4.1.4 - Para os fins previstos neste documento, entende-se por urgéncia todos aqueles casos
resultantes de acidentes pessoais ou de complicacdes no processo gestacional.

4.2 - Serdo assegurados aos beneficidrios do BCB padrao de conforto e de higiene idénticos
aqueles dispensados aos demais pacientes do CREDENCIADO, conveniados ou particulares,
sem nenhum custo adicional.

4.3 - O CREDENCIADO ndo podera, em nenhuma hipdtese e sob nenhum pretexto ou
alegacdo, discriminar beneficiarios do BCB ou atendé-los de forma distinta daquela
dispensada aos das demais operadoras de planos de salde ou pacientes particulares,
inclusive em relacao ao tempo de atendimento.

4.4 - O CREDENCIADO devera dar prioridade no atendimento para os casos de urgéncia ou
emergéncia, assim como aos beneficidrios com 60 (sessenta) anos de idade ou mais, as
gestantes, as lactantes, aos lactentes, as criancas até 5 (cinco) anos de idade e as pessoas
com deficiéncia.

4.5 - Os servicos serao prestados na(s) unidade(s) do CREDENCIADO, nos dias e horarios
definidos pelas partes, conforme Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de Atendimento
deste Termo.

4.6 - O CREDENCIADO solicitard autorizacdo a central de regulacio do BCB para os
procedimentos contidos ou que venham a ser inseridos no Manual do Prestador (Anexo IV
do Edital), disponivel na drea de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude).

4.7 - O CREDENCIADO ¢ responsavel pela prestacdo dos servicos realizada por ele e por
terceiros por ele delegada ou transferida.

4.7.1 - Qualquer evento adverso durante o atendimento aos beneficidrios decorrente de
negligéncia, impericia ou imprudéncia serd de responsabilidade do CREDENCIADO.

4.7.2 - Qualquer ato ilicito ou violento contra o beneficiario ou sua familia, praticado durante
o atendimento, serd de responsabilidade do CREDENCIADO.

4.8 - O CREDENCIADO se compromete a prestar os servicos aqui ajustados, dentro dos
padrdes da ética profissional, devendo usar de todos os recursos que dispde em prol dos
beneficidrios do BCB.



CLAUSULA QUINTA - DA REGULAGAO

5.1 - Com a finalidade de controlar a utilizacdo da cobertura assistencial oferecida aos
beneficidrios, o BCB poderd adotar, a qualquer tempo, mecanismos de regulacdo que se
fizerem necessarios, amparados pela legislacao vigente e por seus normativos.

5.2 - Arelacdo de procedimentos sujeitos a autorizacdo prévia do BCB, assim como as normas
e orientacGes necessarias para o processo de autorizacdo, estdo disponiveis no Portal do
PASBC (BC Saude), na drea de acesso exclusivo.

5.3 - O BCB concedera autorizacdes prévias para os eventos assim indicados em documento
préprio, disponivel no Portal do PASBC (BC Saude), na drea de acesso exclusivo. Qualquer
alteracdo desse documento sera previamente comunicada ao CREDENCIADO, que estard
obrigado a observar as normas respectivas.

5.4 - O atendimento aos beneficidrios, sem a concessado da prévia autoriza¢do, quando for
assim exigida nos termos desta cldusula, serd admitido somente em casos de urgéncia e de
emergéncia, desde que o pedido de autorizacdo seja apresentado nos primeiros dez dias
corridos subsequentes ao atendimento, devidamente justificado em relatério do médico
assistente, ndo podendo ultrapassar esse lapso temporal.

5.4.1 - Os pedidos de autorizagdo para os atendimentos realizados sem autoriza¢do prévia
serdo analisados pela auditoria do PASBC (BC Saude), devendo ter seu enquadramento como
urgéncia ou emergéncia autorizados pela auditoria do Programa. Em caso de contrariedade,
a concessdo da autorizacdo sera negada ou enquadrada como eletiva, incluindo Orteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPMEs - eventualmente utilizados, conforme melhor
entendimento do auditor.

5.4.2 - A simples realizacdo de procedimentos em horario especial (em dias da semana entre
19h e 7h e em sdbados, domingos e feriados) ndo implica evidéncia do carater de urgéncia
ou emergencial do atendimento prestado, sendo, em caso de contrariedade por parte da
auditoria do BCB, passivel de ndo concessdo da autorizacao.

5.4.3 - O ndo cumprimento da condicdo estabelecida no caput deste item sujeitard o
CREDENCIADO ao ndo recebimento dos valores pelos servicos prestados.

5.5 - O BCB realizara pericias prévias para os eventos assim indicados em documento préprio,
disponivel na drea de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude). Qualquer alteracdo
desse documento serd previamente comunicada ao CREDENCIADO, que estard obrigado a
observar as normas respectivas.

5.5.1 - O BCB poderad solicitar a presenca dos beneficiarios para realizacdo de pericias prévias
ou posteriores, referente a procedimentos ndo contidos no documento anteriormente
referenciado, com a finalidade de esclarecer a necessidade de sua realizacdo ou seu correto
enquadramento.

5.6 - Nas hipodteses de solicitacdo de OPMEs para realizacdo de procedimentos, o BCB, a fim
de atender aos principios da economicidade, da transparéncia e da moralidade, se reserva o
direito de escolher o meio de selecao dessas propostas, seja por leildo eletronico ou por
analise de orgamentos apresentados, nesses casos com autorizagao via CREDENCIADO ou
por negociacdo direta com o fornecedor.

5.6.1 - O CREDENCIADO nao podera indicar fornecedor ou marca de material, conforme
Cédigos de Etica vigentes, salvo em caso de material Unico, sem produto concorrente ou



similar. A solicitagdo de autorizagdo de OPME deve estar acompanhada de relatério com a
justificativa de escolha do médico assistente, com comprovante de exclusividade.

5.6.2 - OPMEs utilizados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia devem ter sua
precificacdo em consonancia com os valores de mercado praticados, devidamente
evidenciados por autoriza¢des anteriores recentes, concedidas pelo BCB.

5.7 - O CREDENCIADO concorda em adotar os critérios de regulacdo de servicos adotados
pelo BCB, observando seus principios e diretrizes.

CLAUSULA SEXTA — DA COBERTURA ASSISTENCIAL

6.1 - Os beneficiarios terdo cobertura assistencial do PASBC (BC Saude) de acordo com a
norma vigente do Programa, conforme normas disponiveis no Portal do PASBC (BC Saude),
na area de acesso exclusivo.

6.1.1 - O Regulamento do PASBC (BC Saude) e o Manual de Critérios e Orienta¢cdes do PASBC
(MCOP) estdo disponiveis no Portal do PASBC (BC Saude), na drea de acesso exclusivo.

6.1.2 - O PASBC (BC Saude) utiliza como referencial de cobertura o rol de procedimentos
obrigatdrios da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), bem como listagem prdépria
de procedimentos definidos de forma administrativa pelo Programa. Eventos ndo
relacionados nesses referenciais ndo sdo passiveis de cobertura.

6.2 - Excepcionalmente, caso seja identificada a necessidade de atendimento a beneficiario
do BCB cuja cobertura para o procedimento esteja prevista no referencial do PASBC (BC
Saude) e, porventura, ndo conste da relacdo de servicos do Anexo 1 — Servicos Credenciados
e Regime de Atendimento deste Termo, a critério das partes, poderd ser realizada
negociacao, baseada nos valores de mercado, para autoriza¢cdo do atendimento e posterior
formalizacdo do acordo por meio de assinatura de Termo Aditivo.

CLAUSULA SETIMA — DOS SERVICOS NAO COBERTOS

7.1 - O BCB nao terd a responsabilidade pela cobertura e pelo pagamento das despesas,
exceto nos casos de negociagdo excepcional, previstas no item 6.2 supra, relativas a:

7.1.1 - Tratamentos relacionados a servicos e a especialidades ndo constantes do objeto do
presente credenciamento;

7.1.2 - Eventos nao listados no Anexo 1 — Servicos Credenciados e Regime de Atendimento —
deste Termo de Credenciamento;

7.1.3 - Eventos listados no Anexo Il do Regulamento PASBC (exclusdes de cobertura),
conforme Anexo 2 - Exclusdes De Cobertura - deste Termo; ou

7.1.4 - Procedimentos ndo previstos no Regulamento PASBC (BC Saude), nos referenciais e
nas tabelas adotadas pelo referido Programa ou aqueles julgados improcedentes, segundo
avaliacdo da auditoria.

7.2 - E vedada a cobranca aos beneficiarios, em sua totalidade ou complementarmente, de
valores referentes a quaisquer servicos, terapias, procedimentos, materiais, medicamentos
e demais insumos, exceto quando o Programa autorizar formalmente a cobranca ou nos
casos de eventos nao cobertos pelo PASBC (BC Saude). Tais cobrancas somente poderdo ser
requeridas se autorizadas previamente pelo beneficidario ou seu responsavel, vedada a
exigéncia de assinatura de termos genéricos de responsabilidade.



7.3 - E vedada a cobranca aos beneficidrios de valores referentes a quaisquer servicos
cobertos pelo PASBC (BC Saude) com negativa técnica de regulacdo, emitida por profissional
representante do Programa, mesmo que constituam o objeto deste credenciamento.

CLAUSULA OITAVA — DOS VALORES DOS SERVICOS

8.1. Ressalvadas negociagdes diferenciadas, o BCB pagara ao CREDENCIADO pelos servigos
que porventura forem prestados aos seus beneficiarios de acordo com o previsto no Anexo
Il do Edital — Tabela de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem -
Atendimento Ambulatorial, considerando-se sempre os valores vigentes na data do
atendimento.

8.2. Os precgos de todos os medicamentos ja contemplam a remuneragao pelos servigos de
selecdo, programacgdao, armazenamento, distribuicdo, manipulacdo, fracionamento,
unitarizagdo, dispensagdo, controle e aquisi¢ao, inclusive dos medicamentos de uso restrito.

CLAUSULA NONA — DO REAJUSTE DOS VALORES DOS SERVICOS

9.1. Os valores acordados para a prestacao dos servicos, conforme Anexo Il do Edital (Tabela
de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem - Atendimento Ambulatorial)
ou conforme pacote customizado decorrente de negociacdo diferenciada, podem ser
atualizados, observando-se a periodicidade minima de 12 (doze) meses, a contar da data da
divulgacao deste Edital ou da data de formalizacdo dos referidos pacotes.

9.1.1. Os precos da tabela adotada poderdao ser majorados ou reduzidos, de forma a
compatibilizd-los com os praticados pelo mercado de salde suplementar e com a
disponibilidade financeira do Banco Central.

9.1.2 - O reajuste dos valores negociados de pacote customizado devera ser solicitado
previamente pelo CREDENCIADO, por meio de requerimento fundamentado, e sera balizado
pela varia¢do do Indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo - IPCA ou, na sua falta,
outros indices editados pelo Poder Publico.

9.1.3. Os reajustes posteriores dos pacotes deverdao sempre respeitar o intersticio minimo de
12 (doze) meses contados da data de inicio da vigéncia do reajuste anterior.

9.2. Os materiais e medicamentos serdo atualizados com base nos valores publicados nas
Revistas Brasindice, para medicamentos, e SIMPRO, para materiais, conforme a data de
atendimento e percentuais estabelecidos no Anexo Il do Edital - Tabela de Medicina
Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem - Atendimento Ambulatorial, respeitadas a
legislagdo pertinente e as normas regulamentadoras provenientes da ANVISA/CMED,
cabendo ao CREDENCIADO seu fiel cumprimento, exceto para os medicamentos e materiais
gue forem negociados por critério diverso.

9.3 A formalizacdo e a vigéncia dos reajustes dos pacotes deverdo ocorrer, obrigatoriamente,
apods a assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA - DO FATURAMENTO, DO PAGAMENTO E DA DOCUMENTACAO
COMPROBATORIA

10.1 - O CREDENCIADO apresentara ao BCB as faturas referentes aos atendimentos
efetivamente prestados, contendo a descricdo dos servicos e dos respectivos valores
cobrados, de acordo com a codificacdo da tabela ajustada, por meio dos formuldrios nos



modelos TISS, devidamente preenchidos, disponiveis para download no Portal do PASBC (BC
Saude), na area de acesso exclusivo.

10.2 - A apresentacdo das faturas deverd ser feita ao BCB por meio eletrénico e com
codificacdo aberta, acompanhada dos documentos comprobatérios, conforme Manual do
Prestador (Anexo IV do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC
Saude).

10.2.1 - O uso de codificacdo genérica, constante em tabela prépria do BC Saude, fica restrito
aos eventos que ndo possuam codificacdo nas tabelas contratadas.

10.2.2 - As despesas decorrentes de eventos ndao cobertos ou ndo autorizados pelo BCB,
guando realizados simultaneamente com os previamente autorizados, ndo deverdo transitar
na fatura a ser apresentada pelo CREDENCIADO, esclarecido que, se apresentadas, serao
glosadas.

10.3 - O prestador se obriga a manter os documentos originais arquivados e apresentd-los,
caso assim demandado pelo BCB, até o limite de 5 (cinco) anos da data do atendimento.

10.4 - O prazo de apresentagao das guias para faturamento é de 120 (cento e vinte) dias apds
a data do atendimento ou, em se tratando de internagdo, da data de cada alta hospitalar ou
da data final de cada conta parcial.

10.5 - A apresentacdo da guia fora do prazo referido no item 10.4 supra sujeitara o
CREDENCIADO a multas progressivas, conforme disposto na tabela abaixo:

Prazo de entrega da guia Percentual de glosa

De 121 a 240 dias 15% (quinze por cento)

De 241 a 364 dias 30% (trinta por cento)

De 1 ano a 1 ano, 11 meses e 29 dias 45% (quarenta e cinco por cento)
De 2 a 5 anos 60% (sessenta por cento)

10.6 - Fica estabelecido que as faturas que ndo apresentarem informacdes e documentos
suficientes para fins de conferéncia por parte do BCB serdo glosadas ou devolvidas ao
CREDENCIADO para providéncias complementares.

10.6.1 - A devolucdo ndo altera o prazo de validade da guia.

10.7 - A apresentacao das guias apds 5 (cinco) anos ndo serd acatada, respeitando o prazo
estabelecido no Cédigo Civil para pagamento de divida.

10.8 - O prazo para processamento das guias é de até 45 (quarenta e cinco) dias, sendo
iniciado a partir do recebimento do arquivo eletronico e da anexacdo dos documentos afins.
As regras para o envio de arquivos e documentos estdo disponiveis na area de acesso
exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude).



10.9 - Outros detalhamentos relevantes para a apresentacao de faturas estao dispostos no
Manual do Prestador (Anexo IV do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal
do PASBC (BC Saude).

10.10 - O CREDENCIADO se obriga a fornecer documento fiscal para cada fatura apresentada
ao BCB para pagamento, mediante solicitacdo, com indicacdo da remessa e do valor do
documento fiscal a ser emitido, estando acordado que o ndo envio do referido documento
implica a retencdo do pagamento da fatura até a regularizacdo da pendéncia, quando os
pagamentos serdo liberados, sem nenhuma atualizacdo monetaria, juros, multas ou encargos
de qualquer natureza.

10.10.1 — Para cada fatura sera encaminhado, para o endereco de e-mail cadastrado, a
solicitagcdao de documento fiscal, onde estard indicado o CNPJ tomador do Banco Central que
devera constar no referido documento fiscal.

10.10.2 - No caso de o CREDENCIADO optar pelo encaminhamento de documento fiscal
prévio, ou seja, anexado a apresentacao da fatura, devera formalizar tal escolha ao PASBC
(BC Saude), por meio de mensagem para bcsaude.redecredenciada@bcb.gov.br.

10.11 - O BCB efetuara o pagamento das faturas referentes aos servicos prestados por meio
de depdsito bancario, na conta corrente de agéncia bancdria, de titularidade do
CREDENCIADO, a ser formalmente indicada por ele.

10.12 - O BCB efetuara o pagamento no prazo de até 15 (quinze) dias a partir do recebimento
do documento fiscal, respeitando o prazo de processamento estipulado no item 10.8,
diretamente na conta corrente de agéncia bancaria indicada pelo CREDENCIADO, retidos os
valores dos tributos conforme a legislagao vigente.

10.13 - O BCB nao aceitara agentes intermedidrios, financeiros ou nao, para cobranca de
pagamentos.

10.14 - E vedado ao CREDENCIADO utilizar as faturas a que se refere o item 10.1 para fins de
operacoes financeiras ou bancarias.

10.14.1 - Fica expressamente vedada a emissdao de duplicatas para cobranga dos servicos
objeto deste Termo de Credenciamento.

10.15 - O CREDENCIADO é responsavel por todos os encargos de natureza tributaria
incidentes sobre os valores dos servicos prestados, sendo as retencdes e os recolhimentos
previstos em lei efetuados pelo BCB no exercicio de substituicdo tributaria.

10.15.1 - O CREDENCIADO declara possuir cadastro no Fisco do seu domicilio de
atendimento.

10.15.2 - O CREDENCIADO compromete-se a observar a exigéncia legal constante do art. 68
da Lein? 14.133, de 2021, cujo teor diz respeito a regularidade fiscal.

10.15.3 - Caso o CREDENCIADO goze de imunidade ou de isencdo tributaria, deverd
comprova-la, em tempo habil, mediante a apresentacdo de documentos emitidos pelos
respectivos érgaos oficiais, inclusive cépia de sentencas judiciais, se for o caso.

10.15.4 - A falta de entrega dos documentos referidos no item anterior ou a entrega
intempestiva obrigard o BCB a efetuar a devida retencdo e o recolhimento dos encargos,
devendo o CREDENCIADO postular sua devolucdo junto ao competente orgao
governamental.
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10.15.5 - O CREDENCIADO ¢é responsavel por manter o BCB atualizado sobre seu regime
tributdrio e é o Unico responsavel em manter em dia a sua regularidade social e fiscal,
obrigando-se a apresentar documentacdo comprobatéria ao BCB, periodicamente ou
guando solicitado.

10.16 - As instrugdes para encaminhamento de documentagao fiscal estdao disponiveis na
area de acesso exclusivo, no Portal do PASBC (BC Saude).

10.17 - O BCB compromete-se a quitar somente os documentos fiscais originais
acompanhados das respectivas faturas e emitira extrato discriminando os valores brutos, os
tributos retidos, as eventuais glosas e os valores liquidos creditados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS AUDITORIAS

11.1 - O BCB realizara auditorias, nas formas abaixo discriminadas, no intuito de exercer a
fiscalizacdo técnica preliminar, concorrente e posterior dos eventos geradores de despesas
para o PASBC (BC Saude), com vistas a garantir a qualidade dos servicos realizados, o respeito
as normas do Programa, a gestdao responsdvel dos recursos e a conformidade com os
dispositivos legais vigentes.

11.2 - O BCB reserva-se o direito de realizar as seguintes modalidades de auditoria:

11.2.1 - Auditoria preliminar: acdo de regulacdo que serd exercida pela exigéncia de
autorizacdo e de pericia prévias em eventos estabelecidos pelo PASBC (BC Saude).

11.2.2 - Auditoria concorrente: acompanhamento externo, por analise do prontuario e/ou
beira leito, durante a ocorréncia das internacdes hospitalares ou domiciliares.

11.2.3 - Auditoria de contas: andlise técnica e administrativa das faturas, dos documentos e
das contas apresentadas para faturamento, podendo ser realizada in loco ou ndo, no decorrer
do processamento de contas, a critério do BCB, respeitando a legislacao.

11.3 - As modalidades de auditoria referidas ndo sdo excludentes, podendo ocorrer isolada
ou concomitantemente, conforme decisdo do BCB.

11.4 - A auditoria especializada sera exercida pelos componentes técnicos do BCB ou por
pessoas fisicas ou juridicas contratadas para esse fim.

11.5 - Todo procedimento é passivel de ser submetido a auditoria especializada, que podera
determinar a realizacdo de avaliacdo clinica ou documental, bem como solicitar informacées
adicionais para subsidiar a avaliagao.

11.6 - A auditoria podera solicitar, a qualquer momento, elementos para melhor avaliar as
condutas adotadas, tais como anamnese completa, diagndstico para o caso, exames
complementares realizados, opc¢des de tratamento e seus progndsticos, histérico da
evolucao clinica do tratamento, entre outros.

11.7 - Os auditores do BCB ndo poderao, em hipdtese alguma, ser impedidos de realizar seu
trabalho de acompanhamento, controle e avaliagdo dos servicos prestados aos seus
beneficiarios.

11.7.1 - Os auditores designados pelo BCB terdo acesso irrestrito as instalacdes do
CREDENCIADO, para auditoria de contas e verificagdo de documentos relativos aos
beneficiarios do PASBC (BC Saude).

11.8 - Os prontuarios dos beneficidrios, bem como todas as anotagdes, resultados de exames,



laudos, pareceres e relatérios de enfermagem possuem carater sigiloso. Os auditores do BCB
poderao consulta-los nas dependéncias do CREDENCIADO, a quem cabera disponibilizar
estrutura capaz de oferecer suporte ao pleno desenvolvimento dos trabalhos de auditoria.

11.9 - O detalhamento das normas e orientacdes referentes a auditorias constardo no
Manual do Prestador (Anexo IV do Edital), disponivel na area de acesso exclusivo do Portal
do PASBC (BC Saude).

11.10 - O BCB somente efetuard pagamentos referentes ao uso de medicamentos, de
quaisquer naturezas, de forma fracionada, conforme prescricdio e observando as
recomendacdes de estabilidade e de manipulacdo constantes das respectivas bulas e a
validacdo da auditoria.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS GLOSAS

12.1 - Ao BCB fica reservado o direito de proceder auditorias e de efetuar, quando houver
discordancias, eventuais glosas nas faturas apresentadas pelo CREDENCIADO.

12.2 - As glosas administrativas poderdo ser objeto de recurso formal ao BC Saude, por parte
do CREDENCIADO, no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds a comunicac¢dao do
pagamento da guia questionada, exclusivamente por meio eletrénico, conforme instrucdes
contidas no Manual do Prestador (Anexo IV do Edital).

12.3 - Esgotado o prazo estabelecido no item 12.2, as glosas serdo consideradas definitivas,
nao cabendo mais recurso.

12.4 - As glosas técnicas, quando realizadas in loco e em consenso entre as auditorias, nao
poderdo ser reivindicadas ou recursadas.

12.5 - O BCB tera prazo de 60 (sessenta) dias, contados da data do recebimento do recurso
(arquivo eletrénico e anexos, quando necessarios), para apresentar ao CREDENCIADO o
resultado da andlise realizada, providenciando o pagamento dos eventos cujo recurso foi
acatado, se for o caso.

12.6 - A omissdao de documentos comprobatdrios ou justificativas insuficientes implicardo a
manutencdo das glosas aplicadas.

12.7 - Mantida a glosa recursada, é possivel apresentar um ultimo recurso, em prazo maximo
de 120 (cento e vinte) dias da resposta do BC Saude, para permitir nova analise do caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO PADRAO ANS/TISS

13.1 - Todas as guias a serem utilizadas pelo CREDENCIADO para os atendimentos, realizacao
de procedimentos e faturamentos deverdo estar no padrao TISS.

13.2 - As trocas de informacdes dos dados de atengdo a salde dos beneficidrios do BCB serao
realizadas conforme as diretrizes determinadas pela ANS.

13.3 - As guias deverdo, obrigatoriamente, ser preenchidas pelo CREDENCIADO de modo
correto em todos os itens, sendo o caso de preenchimento incorreto um dos possiveis
motivos de glosa pelo BCB.

13.4 - Fica acordado entre as partes a adocdo das comunicacdes eletronicas ou aquelas
definidas pelo BCB para solicitacdo de procedimentos, cobranca, faturamento, glosa e
pagamento.



13.5 - O CREDENCIADO obriga-se a utilizar os formularios nos padrdes TISS, disponiveis para
download na area de acesso exclusivo do Portal do PASBC (BC Saude), para fins de
apresentagao das contas relativas aos servigos prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DA ATUALIZAGAO DOS DADOS CADASTRAIS

14.1 - O BCB estd autorizado a divulgar os atributos de qualificacdo do CREDENCIADO em
todos os meios de comunicacdo impressa e eletronica.

14.2 - O CREDENCIADO sera o responsavel pela atualizacdo dos seus dados cadastrais no
BCB, principalmente no que diz respeito a informacdes que possam dificultar ou impedir o
acesso dos beneficidrios a cobertura assistencial.

14.2.1 - O CREDENCIADO devera encaminhar ao BCB as solicitagdes para atualiza¢dao de
dados cadastrais exclusivamente para o e-mail becsaude.redecredenciada@bceb.gov.br.

14.2.2 - Eventuais encaminhamentos de solicita¢des de atualizagdo de dados cadastrais para
qualquer outro endereg¢o, que ndo o estabelecido no item anterior, serdo desconsiderados
pelo BCB.

14.3 - O CREDENCIADO devera manter as informagGes abaixo totalmente atualizadas no BCB:
14.3.1 - endereco e telefone de contato;

14.3.2 - especialidades credenciadas;

14.3.3 - carater de atendimento credenciado;

14.3.4 - servigos e procedimentos credenciados;

14.3.5 - atributos de qualificacao;

14.3.6 - corpo clinico e responsavel técnico;

14.3.7 - regime tributdrio; e

14.3.8 - dados bancarios.

14.4 - A atualizacdo das informacbes referentes aos atributos de qualificacdo, dados
bancdrios, corpo clinico e responsdvel técnico serd realizada mediante solicitacdo do
CREDENCIADO e apresentacdo de documentacao comprobatoéria.

14.5 - O BCB poderd periodicamente solicitar copias atualizadas e vigentes do alvard de
localizagao, alvarad da vigilancia sanitaria, cadastro no CNES e registro da empresa no
conselho de classe.

14.6 - Qualquer efeito oriundo da omissdo na atualizacdo das informacGes acima é de
responsabilidade do CREDENCIADO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

15.1 - O BCB e o CREDENCIADO se comprometem a proteger os direitos fundamentais de
liberdade, de privacidade e de livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural,
relativos a coleta e ao tratamento de dados pessoais e pessoais sensiveis, inclusive nos meios
digitais, garantindo que:
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15.1.1 - o tratamento de dados pessoais e pessoais sensiveis observara as leis e os demais
atos normativos aplicaveis, especialmente o disposto nos artigos 72, 11 e 14 da Lei n2 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (LGPD);

15.1.2 - o tratamento dos dados serd limitado as atividades necessdrias ao atingimento das
finalidades de execucdo deste Termo e dos servicos contratados ou, quando for o caso, ao
cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria, no exercicio regular de direito, por
determinacdo judicial ou por requisicdo da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados —
ANPD;

15.1.3 - o tratamento serd realizado com a observincia de medidas que assegurem a
exatiddo, a integridade, a autenticidade e a confidencialidade, com garantia de respeito aos
direitos dos titulares dos dados e informag¢des, na forma prevista na LGPD, inclusive o
exercicio do direito de solicitar acesso, corre¢ao e eliminagao (legalmente permitida) de
dados pessoais e pessoais sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais;

15.1.4 - os dados coletados na execugao dos servigos especificados neste Termo nao serao
compartilhados nem utilizados, em nenhuma hipdtese, para outras finalidades ndo previstas
neste documento.

15.2 - Os dados obtidos em razao deste Termo deverao ser armazenados em um banco de
dados seguro, cabendo ao CREDENCIADO, ainda:

15.2.1 - empreender os melhores esfor¢os, inclusive com investimentos em seguranca da
informacdo, para proteger os dados pessoais e pessoais sensiveis contra acessos nao
autorizados, acidentes e tratamento inadequado;

15.2.2 - em caso de ocorréncia ou mera suspeita de incidente que envolva dados pessoais e
pessoais sensiveis, relacionados ao objeto deste Termo, adotar as medidas necessarias para
auxiliar na identificacao, contencao, recuperacao e qualquer outra etapa necessaria para a
resposta ao incidente, comunicando o fato imediatamente ao BCB;

15.2.3 - limitar o acesso a dados pessoais e pessoais sensiveis as pessoas que de fato
precisem acessa-los, conforme estritamente necessario para os fins estabelecidos neste
Termo;

15.2.4 - instruir todos os seus funcionarios, representantes, contratados e/ou subcontratados
envolvidos no tratamento dos dados pessoais e pessoais sensiveis a respeito dos
procedimentos e obrigagdes aplicaveis, responsabilizando-se por eventuais falhas ou
irregularidades a eles imputaveis.

15.3 - O BCB e o CREDENCIADO cooperardo entre si no cumprimento das obrigacoes
referentes ao exercicio dos direitos dos titulares/beneficiarios previstos na LGPD e nas leis e
regulamentos de protecdo de dados em vigor, e no atendimento a requisicGes e
determinacdes do Poder Judiciario, do Ministério Publico e de 6rgaos de controle.

15.4 - A contratacdo de terceiros, pelo CREDENCIADO, para auxilia-lo a realizar o tratamento
de dados pessoais (suboperador), estd sujeita as normas deste Termo aplicdveis a
contratacdo de terceiros.

15.5 - A divulgacdo de dados ou informacdes sem as devidas autorizacdes, ou qualquer outra
pratica que caracterize violagao a legislagdo de prote¢do de dados pelo CREDENCIADO,
inclusive por seus diretores, sdcios, integrantes nao sécios, empregados, prepostos,
prestadores de servicos e/ou terceiros, que tiveram acesso aos dados em razdo deste Termo,



sujeitara o CREDENCIADO e os agentes envolvidos as penalidades legais, bem como a
reparacdo dos danos, apurados em processo proprio, sem prejuizo das sangoes
administrativas aplicaveis, na forma deste Termo.

15.6 - O CREDENCIADO se compromete a eliminar os dados pessoais e pessoais sensiveis de
gue tiver posse, quando atingida a finalidade do tratamento quanto aos usos permitidos ou
terminada a relacdo juridica com o BCB, salvo se tiver a obrigacdo de manté-los em razdo de
lei ou regulamentacdo setorial, ou se puder se valer de outra base legal que autorize o
tratamento, por requisicdo do proprio titular.

15.7 - O CREDENCIADO se compromete, ainda, a excluir os dados pessoais e pessoais
sensiveis dos seus sistemas, mediante requisicdo dos titulares, salvo se houver qualquer base
legal ou contratual para a sua manutencao.

15.8 - O CREDENCIADO mantera contato formal com o BCB, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas da ocorréncia de qualquer incidente que implique violagdo ou risco de violagdo de
dados pessoais, para que este possa adotar as providéncias devidas, na hipotese de
guestionamento das autoridades competentes.

15.9 - Eventuais responsabilidades das partes serdo apuradas conforme estabelecido neste
Termo e de acordo com o que dispde a Secao lll, Capitulo VI, da LGPD.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS VEDACOES
16.1 - E vedado ao CREDENCIADO:

16.1.1 - exigir de beneficidrios do BCB, em sua totalidade ou complementarmente, valores
referentes a quaisquer servigos, terapias, procedimentos, materiais, medicamentos e demais
insumos, exceto para eventos nao cobertos pelo PASBC (BC Saude), desde que autorizado
previamente pelo beneficidrio ou seu responsdavel, bem como nos casos em que o Programa
autorizar formalmente a cobranga;

16.1.2 - exigir de beneficidrios do BCB a cobranca de valores referentes a quaisquer servicos
cobertos pelo PASBC (BC Saude) com negativa técnica de regulacao, emitida por profissional
representante do Programa, mesmo que constituam o objeto deste credenciamento;

16.1.3 - suspender os atendimentos aos beneficidrios do BCB durante o periodo de vigéncia
deste Termo de Credenciamento, inclusive durante o periodo de aviso prévio de que trata o
item 18.3 deste Termo, salvo na situacdo de impossibilidade de atendimento decorrente de
caso fortuito ou for¢ca maior, devidamente comprovado pelo CREDENCIADO; e

16.1.4 - impedir que os auditores do BCB realizem os seus trabalhos de acompanhamento,
controle e avaliacdo dos servicos prestados aos seus beneficiarios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS PENALIDADES

17.1 - No caso de descumprimento de quaisquer itens apontados na cldusula décima sexta
deste Termo de Credenciamento, sera aplicada a parte infratora multa no importe de 10%
(dez por cento) sobre o valor médio dos trés ultimos créditos efetuados a titulo de
pagamento ao CREDENCIADO, sem qualquer prejuizo das perdas e dos danos eventualmente
ocorridos e demais penalidades cabiveis a espécie.

17.2 - Caso comprovada exigéncia de prestacdo pecuniaria diretamente aos beneficidrios do
BCB, por qualquer meio de pagamento, de servicos devidamente credenciados neste Termo
de Credenciamento, sera aplicada ao CREDENCIADO a multa no mesmo importe do valor



total comprovadamente pago pelo beneficiario reclamante, montante esse que sera
descontado (glosa) nos pagamentos seguintes a serem realizados em favor do CREDENCIADO
até a quitacdo do valor integral da multa.

17.2.1 - O pagamento da multa ndo exime o CREDENCIADO da obrigacao de restituir ao
beneficidrio o valor eventualmente por ele pago da prestacao pecunidria de que trata o caput
deste item.

17.3 - Para fins de aplicagdao da penalidade prevista no item 17.2, o BCB notificard o
CREDENCIADO para que apresente defesa ou cesse a cobranca indevida no prazo de 30
(trinta) dias corridos, contados da data de recebimento da notificacdo. Caso a defesa seja
acolhida ou a cobranca cesse, ndo haverd imposicao de penalidade.

17.4 - Sem prejuizo do disposto acima, em caso de descumprimento das obriga¢cdes por parte
do CREDENCIADO, fica o BCB desde ja autorizado a efetuar a reteng¢dao de pagamentos
pendentes até que a irregularidade seja sanada.

17.5 - Este Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo BCB, mediante comunicagao
formal ao CREDENCIADO, sem prejuizo das sang¢des administrativas previstas em lei,
observando, ainda, no que couber, o disposto nos arts. 156 a 160 c/c o art. 184 da Lei n?
14.133, de 12 de abril de 2021, quando:

17.5.1 - ndo houver cumprimento do ajustado, no todo ou em parte;
17.5.2 - houver cumprimento irregular do ajustado;
17.5.3 - houver fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

17.5.4 - houver impedimento, obstru¢ao ou embarago para fins de realizacao de qualquer
exame ou diligéncia necessdria ao resguardo dos direitos das partes;

17.5.5 - houver paralisacdo temporaria dos servicos sem prévia comunicacdo com
antecedéncia de 30 (trinta) dias, salvo em casos fortuitos ou de for¢ca maior;

17.5.6 - houver delegacdo ou transferéncia total deste instrumento ou o subcredenciamento
da execucdo total dos servicos;

17.5.7 - houver delegacdo ou transferéncia parcial deste instrumento, o subcredenciamento
da execucdo dos servicos, a associacdo com outrem, a cisdo, a fusdo ou a incorporacdo que
afete a boa execuc¢do do ajustado, sem prévia comunicacdo do BCB; ou

17.5.8 - houver cometimento reiterado de faltas na execucao dos servicos.

17.6 - Este Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo CREDENCIADO, mediante
comunicacao formal ao BCB, quando houver atraso contumaz no pagamento das faturas pelo
BCB, aqui entendido atraso continuado por pelo menos trés meses.

17.7 - Em qualquer caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIADO
compromete-se a identificar e a informar ao BCB, no prazo de 10 (dez) dias corridos, os
beneficidrios que se encontrem em tratamento ou que necessitem de atencdo especial.

17.8 - No caso de rescisdo, se houver beneficiarios internados, o CREDENCIADO
compromete-se a manter a continuidade do atendimento, sob a remuneracdo pactuada, até
a alta médica.

17.9 - No caso de rescisdao, o CREDENCIADO fara jus ao recebimento de valores de servigos
ja prestados, ainda ndo pagos e devidamente aprovados pelo BCB.



CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA VIGENCIA E DA RESCISAO

18.1 - A vigéncia deste Termo de Credenciamento é de 5 (cinco) anos, prorrogavel por igual
periodo, contados da data da sua assinatura.

18.2 - Visando assegurar a continuidade da assisténcia a salde aos beneficiarios do PASBC
(BCSaude), as partes se comprometem a iniciar os tramites negociais para assinatura de novo
Termo de Credenciamento com antecedéncia minima de 6 (seis) meses da data término de
vigéncia deste Termo, adotando como referencial de remuneracdo os valores ja praticados
entre as partes.

18.3 - Este Termo de Credenciamento poderd ser rescindido a qualquer tempo, sem qualquer
onus, mediante comunicacdo formal de uma parte a outra, com antecedéncia minima de 90
(noventa) dias corridos.

18.3.1 - O prazo para comunicagao prévia nao é devido nos casos em que o CREDENCIADO
encerrar suas atividades antes do término desse prazo.

18.4 - Este Termo podera ser rescindido unilateralmente pelo BCB, mediante comunicag¢ao
formal ao CREDENCIADO, sem prejuizo das sang¢des administrativas previstas em lei,
observando, ainda, no que couber, o disposto nos arts. 156 a 160 c/c o art. 184 da Lei n?
14.133, de 2021, quando:

18.4.1 - For identificado atendimento reduzido ou nenhum atendimento a beneficidrio do
Programa por periodo superior a 12 (doze) meses, desde que nao haja suspensao formalizada
acordada entre as partes. A partir do envio do comunicado, o cadastro do CREDENCIADO
serd excluido imediatamente dos veiculos de divulgacdo do PASBC (BC Saude) e, apds 90
(noventa) dias corridos da referida comunicacdo, sera efetivado o seu descredenciamento.

18.4.2 - Houver recuperacao judicial ou decretacao da faléncia do CREDENCIADO.
18.4.3 - Houver infragdo as normas sanitarias e fiscais.

18.4.4 - Houver alteracdo dos atos constitutivos do CREDENCIADO, que prejudique a
execucdo dos servigos.

18.5 - Em qualquer caso de rescisdo do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIADO
compromete-se a identificar e a informar ao BCB, no prazo de 10 (dez) dias corridos, os
beneficidrios que se encontrem em tratamento ou que necessitem de atencdo especial.

18.6 - Ocorrendo o término ou rescisdao deste Termo de Credenciamento:

18.6.1 - Nao assistird a qualquer das partes direito de haver indenizacdo ou ressarcimento da
outra, seja a que titulo for;

18.6.2 - Respondera o BCB pelos pagamentos dos servigos prestados pelo CREDENCIADO aos
seus respectivos beneficidrios até a data da efetiva interrupc¢do da prestacdo dos servicos,
nos termos estabelecidos neste Termo de Credenciamento;

18.6.3 - Comunicard o BCB aos beneficiarios a rescisdo deste Termo de Credenciamento,
garantindo recursos assistenciais necessarios a continuidade da sua assisténcia;

18.6.4 - O CREDENCIADO devera disponibilizar-se a fornecer as informacdes necessarias a
continuidade do tratamento com outro profissional de saude, desde que requisitado pelo
beneficiario do PASBC (BC Saude).

18.7 - O CREDENCIADO fara jus ao recebimento de valores de servigos ja prestados, ainda



nao pagos e devidamente aprovados pelo BCB.

CLAUSULA DECIMA NONA — DOS ANEXOS

19.1 - Além dos anexos do Edital, as partes declaram, desde ja, estar cientes e de acordo com
o inteiro teor dos anexos abaixo relacionados, os quais, devidamente assinados e rubricados,
fazem parte integrante deste Termo de Credenciamento:

19.1.1 - Anexo 1 — SERVICOS CREDENCIADOS E REGIME DE ATENDIMENTO;

19.1.2 - Anexo 2 — EXCLUSOES DE COBERTURA;

19.1.3 - Anexo 3 - DECLARAGAO PARA FINS DE CONTRATAGAO; e

19.1.4 - Anexo 4 — TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE SIGILO (TCMS).

CLAUSULA VIGESIMA — DAS DISPOSICOES GERAIS

20.1 - Qualquer alteracdo de itens estipulados neste Termo de Credenciamento devera ser
precedida, obrigatoriamente, de Termo Aditivo, sendo que a sua validade dependerd da
assinatura expressa de ambas as partes.

20.2 - As partes declaram expressamente ter conhecimento de toda legislacdo brasileira que
possa afetar direta ou indiretamente este Termo de Credenciamento, especialmente
referente ao exercicio de servicos de assisténcia médico-
hospitalar/odontolégica/terapéutico, expressa no cdédigo de ética profissional,
comprometendo-se a observar e a obedecer a todas as leis e os normativos pertinentes.

20.3 - Este Termo de Credenciamento ndo implica vinculo empregaticio de qualquer espécie
entre as partes, visto que a prestacdo dos servicos ora pactuados possui carater autbnomo e
eventual.

20.4 - As instalacdes do CREDENCIADO deverao ser mantidas em perfeitas condi¢des de
funcionamento e a prestacdao dos servigcos executada com qualidade, diligéncia e respeito,
com assuncao de responsabilidade técnica e civil.

20.4.1 - O BCB vistoriara equipamentos e instalacdes do CREDENCIADO, quando julgar
necessario, para acompanhar a qualidade dos servicos oferecidos.

20.5 - O BCB respeitara a autonomia técnica do CREDENCIADO, podendo, contudo:

20.5.1 - Indicar auditor para constatacdao de procedimentos a serem realizados pelo
CREDENCIADO;

20.5.2 - fiscalizar as instalagdes e equipamentos do CREDENCIADO;
20.5.3 - comprovar a realizagao dos servigos pelo CREDENCIADO; e

20.5.4 - examinar toda e qualquer documentagao de posse do CREDENCIADO que possa
servir como comprovacdo do cumprimento das condi¢des estabelecidas neste Termo de
Credenciamento.



20.6 - O CREDENCIADO fica obrigado a apurar as reclamacgées porventura apresentadas pelo
BCB formalmente e, no prazo estabelecido pelo BCB, cientifica-lo, também formalmente, das
medidas adotadas para sanar aquelas consideradas procedentes.

20.7 - O BCB apurara as reclamacdes pertinentes feitas pelo CREDENCIADO e que envolvam
incidentes motivados pelos beneficidrios.

20.8 - E vedada a exclusividade na prestacdo dos servicos, sendo o BCB e o CREDENCIADO
independentes para firmar outros instrumentos juridicos com terceiros, para a mesma
finalidade.

20.9 - Para prestadores que ja tenham sido credenciados, este documento substitui o Termo
de Credenciamento anterior, o qual serd considerado revogado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSIGOES FINAIS

21.1 - As pessoas que assinam o presente Termo, na qualidade de signatdrios, declaram, sob
as penas da lei, que se encontram investidas dos competentes poderes de ordem legal e
societdria para tanto, motivo pelo qual assegurardao, em qualquer hipdtese, a veracidade da
presente declaragao.

21.2 - Neste ato, os signatarios expressamente declaram anuir, autorizar e reconhecer que o
presente Termo serd assinado eletronicamente por seus representantes legais, nos termos
dos artigos 219 e 220 do Cddigo Civil, do art. 10, §§ 12 e 22 da Medida Proviséria n? 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 e da Lei n? 14.063, de 23 de setembro de 2020. Neste sentido, as
partes reconhecem a veracidade, autenticidade, integridade, validade e eficdcia deste
documento e seus termos, para todos os fins de direito.

21.3 - Em qualquer das hipoteses acima, este Termo servirda como titulo executivo
extrajudicial na forma da legislagdo aplicavel, para todos os efeitos legais.

21.4 - Este Termo de Credenciamento observa a modalidade de inexigibilidade de licitacao,
na forma dos artigos 74 e 75 da Lei n2 14.133, de 12 de abril de 2021.

21.5 - Os casos omissos ou situacdes ndo explicitadas nas cldusulas deste termo serdo
decididas pelo BCB, segundo as disposicdes contidas nas normas aplicaveis a espécie.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DO FORO DE ELEICAO

22.1 - O foro competente para dirimir as duvidas que eventualmente surjam do presente
Termo de Credenciamento, ndo resolvidas amigavelmente entre as partes, é o foro da Justica
Federal do Distrito Federal, com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado
que seja.

E, por estarem assim, justos e contratados, assinam o presente Termo de Credenciamento,
com respectivos anexos, em duas vias de igual teor.

Brasilia/DF, de de 20xx.




PELO BCB: PELO CREDENCIADO:

Nome Nome do Representante Legal

Cargo RG
CPF



ANEXO 1 - SERVICOS CREDENCIADOS E REGIME DE ATENDIMENTO

Enderego(s) de atendimento: [Informar todos]

XXXXXXXXXX
CEP:

Regime de atendimento:

AMBULATORIAL

Horarios de atendimento: [Informacdo no site do Cnes: https://cnes.datasus.qov.br/]

Dia da semana Horario

Especialidades de atendimento:

XXXXXXXXXX

Servigos Credenciados

Inserir Capitulos do Anexo Il Tabela de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por
Imagem - Atendimento Ambulatorial do Edital

Capitulo Descrigao

Os servicos relacionados neste Anexo somente poderdo ser executados pelo(s)
profissional(ais) pertencente(s) ao corpo clinico do CREDENCIADO.


https://cnes.datasus.gov.br/

ANEXO 2 - EXCLUSOES DE COBERTURA

1. Respeitadas as coberturas minimas previstas na base referencial adotada pelo Programa de
Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central - PASBC, estdo excluidos da cobertura do
PASBC (BC Saude) os eventos e as despesas decorrentes de atendimentos, servicos ou
procedimentos ndo descritos expressamente no Regulamento e em sua norma complementar, e
os provenientes de:

11

1.2.

13.

14.

1.5.

1.6.

17.

18.

19.

1.10.

1.11.
1.12.

1.13.

1.14.

1.15.

1.16.

117.

Atendimentos prestados antes da adesdo ao PASBC (BC Saude) ou do cumprimento das
caréncias, exceto os casos de urgéncia e de emergéncia previstos em Regulamento e em
norma complementar;

Tratamentos de emagrecimento e procedimentos clinicos ou cirdrgicos estéticos sem fins
terapéuticos, inclusive drteses e proteses para o mesmo fim, ainda que sob a alegacao de
prejuizo psicolégico ao participante do Programa;

Procedimentos relacionados a reproducao assistida;

Tratamentos relacionados a prevencdo ou retardo do envelhecimento/rejuvenescimento
(ex.: megadoses de vitaminas, entre outros);

Internacdes em spa, clinicas de repouso, estancias hidrominerais, casas sociais, clinicas de
idosos e assemelhados;

Medicamentos para tratamento domiciliar, respeitadas as situacOes previstas em
Regulamento e em norma complementar;

Medicamentos, materiais e produtos para a saude importados ndo nacionalizados, ou
seja, sem registro na Anvisa;

Fornecimento de drteses, proteses e seus acessorios nao ligados ao ato e a técnica
cirdrgica indicados;

Tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes, especialidades médicas ndo reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina, bem como quaisquer procedimentos nao
reconhecidos pelos respectivos Conselhos representativos das profissGes relacionadas
com a area de atuacdo em saude, com cobertura pelo PASBC (BC Saude);

Casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela autoridade
competente;

Servigos de enfermagem em carater particular, em ambiente hospitalar;
Necropsias, medicina ortomolecular, mineralograma do cabelo e neurolinguistica;

Exames admissionais, periddicos, de retorno ao trabalho, de mudan¢a de fungdo e
demissionais;

Permanéncia hospitalar apds alta médica;

Vacinas, com excec¢do das hipossensibilizantes e daquelas que fagcam parte de campanha
especifica preventiva adotada pelo Programa;

InternacGes cujos servicos prestados ndo guardam relacdo com a justificativa médica
apresentada na solicitacdo da internacao que serviu de base para sua autorizacdo e
internacbes solicitadas como de urgéncia/emergéncia, sem sua caracterizagdo
comprovada pelos servigos prestados;

Adocante de qualquer natureza e produtos dietéticos, alimentos, suplementos ou



1.18.
1.19.
1.20.
121
1.22.

1.23.

1.24.

1.25.

1.26.

1.27.

1.28.

1.29.

1.30.

131

132

133.

1.34.

1.35.

1.36.

1.37.

1.38.

nutrientes alimentares, florais, chas e geleia real;

Anorexigenos;

Anticoncepcionais;

Aplicagdo de injecdes, seringas e agulhas realizadas fora de ambiente clinico- hospitalar;
Assisténcia escolar ou pedagodgica;

Ataduras, se ndo integrantes de ato médico, bem como medicamentos e materiais de uso
médico tais como gazes, algodao, antissépticos, esparadrapos, analgésicos, etc. que se
destinem a manutencdo de farmdcias domésticas;

Avaliacdo clinica laboratorial e radiolégica sem finalidade de diagnéstico ou tratamento,
tais como: exame pré-nupcial, exame para instruir processo judicial de qualquer natureza
ou investigacdo médico-legal, como exames de DNA para fins de investigacdo de
paternidade, entre outros;

Check-up;

Colchdes ortopédicos ou magnetizados e semelhantes, mesmo em decorréncia de
prescricdo médica, por exemplo, Kenko-Patto;

Consertos de aparelhos auditivos, bem como despesas relativas a troca de pilhas ou
baterias;

Cosméticos em geral, fdrmacos com finalidade cosmética tais como cremes, pomadas,
locbes, solucbes, xampus, filtros solares, hidratantes, adstringentes, anorexigenos, etc.,
mesmo com prescricdo médica;

Despesas com acomodacdo residencial, alimentacdo e cuidados pessoais em casos
cronicos, mesmo em instituicdes especializadas que prestem assisténcia de natureza
ambulatorial;

Despesas com internagdes que ndo tenham finalidade terapéutica, inclusive aquelas
realizadas em entidades ou instituicbes geriatricas;

Despesas de acompanhantes, com exce¢do de internacdo hospitalar, observado o
disposto no item 1.8 do Anexo 5 do Regulamento do PASBC (BC Saude);

Despesas extras de internacgdes, tais como telefonemas, refeicdes de acompanhante,
exceto nos casos previstos em lei, bebidas, locacdo de televisor, DVDs, etc., e outras
despesas de carater pessoal ou particular;

Facetas em resina em dentes posteriores e substituicGes de restauragbes por motivos
estéticos;

Ginastica, hidroginastica e outras atividades desportivas;
Inaladores, umidificadores e vaporizadores;

Armacgbes e lentes convencionais para o6culos, bem como lentes de contato, com
finalidade estética ou corretora, mesmo com prescricdo médica, bem como soro
fisiolégico e outros produtos para limpeza e conservacgdo de lentes de contato;

Massoterapia (massagens em geral), exceto nos casos de massoterapia terapéutica para
portadores de necessidades especiais;

Medicamentos de distribuicdo gratuita pela rede publica, exceto se ndao houver
disponibilidade comprovada na rede publica no momento do tratamento;

Medicamentos e tratamentos clinicos ou cirurgicos experimentais ou que ainda ndo



1.39.

1.40.

141.

1.42.
1.43.

1.44.

1.45.

tenham respaldo de organismos oficiais;

Medicamentos para calvicie, tépicos ou sistémicos, tais como Neoxidil, Regaine,
Propercia, Finalope, Nasterid, para disfuncdo eréctil ou para emagrecimento,
independentemente do modo de acdo, tais como Xenical, Plenty, Reductil, Dualid S, Triac;

Meias, cintas e calgas eldsticas, bem como objetos e produtos de uso pessoal e higiene,
inclusive fraldas utilizadas fora das internagdes;

Praticas proibidas pelo CFM no exercicio da medicina, conforme o art. 62 da Resolucdo
CFM n? 2.004, de 8 de novembro de 2012:

a) megadoses de vitaminas, proteinas, sais minerais e lipidios;
b) antioxidantes para melhorar o progndstico de pacientes com doencas agudas;

c) quaisquer terapias antienvelhecimento, anticancer, antiarteriosclerose ou voltadas
para patologias cronicas degenerativas, exceto nas situacGes de deficiéncias
diagnosticadas cuja reposicdo mostra evidéncias de beneficios -cientificamente
comprovados;

d) EDTA (acido etilenodiaminotetracético) para remocdo de metais toxicos fora do
contexto das intoxicacdes agudas e crbnicas;

e) EDTA (acido etilenodiaminotetracético) e a procaina como terapia
antienvelhecimento, anticancer, antiarteriosclerose ou voltadas para patologias crénicas
degenerativas;

f) analise do tecido capilar fora do contexto do diagndstico de contaminacdo e/ou
intoxicagao por metais toxicos;

9) antioxidantes que interfiram no mecanismo de acdo da quimioterapia e da
radioterapia no tratamento de pacientes com cancer;

Procedimentos ndo constantes das tabelas adotadas pelo PASBC (BC Saude);

Produtos odontolégicos ou para higienizagdo dentaria, tais como fluordente,
evidenciadores de placas, fios dentais, cremes e outros;

Reflexologia (psicotron, psicorelax, neurotron, hipnotiva, etc.);

Reversdo de esterilizagdes voluntdrias, exceto recanalizagdo tubaria, se autorizada apds
pericia prévia.



ANEXO 3 - DECLARAGAO PARA FINS DE CONTRATAGAO

Razdo Social

CNPJ

1. Declaramos sob as penas da lei que:

I. integram o nosso quadro societario ou diretoria, com poder de decisao:

Data

Nome CPF Cargo .
Inicio

Il. temos ciéncia de que nao é permitida a contratagdo se presentes as vedagdes do art. 14 da Lei
n°® 14.133/2021:

()

Il - pessoa fisica ou juridica que se encontre, ao tempo da licitagao, impossibilitada de participar da licitagdo em
decorréncia de sangéo que |he foi imposta;

IV - aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fung¢éo na licitagao ou atue
na fiscalizagdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibicdo constar expressamente do edital de
licitagao;

()

VI - pessoa fisica ou juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgagéo do edital, tenha sido condenada
judicialmente, com transito em julgado, por exploragdo de trabalho infantil, por submissdo de trabalhadores a

condigbes analogas as de escravo ou por contratagdo de adolescentes nos casos vedados pela legislagao
trabalhista.

[ll. temos ciéncia de que ndo é permitido alocar, para execugao dos servigos, familiares (conjuge,
companheiro ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o terceiro
grau) de servidor do Banco Central do Brasil que exerca cargo em comissao ou fungéo de confianga.
(Decreto n° 7.203, de 4 de junho de 2010, art. 3°, caput, e art. 7°);

IV. temos ciéncia de que ndo é permitida a contratagao caso esteja em vigor sangao impeditiva, tais
como as sangdes da Lei n® 9.605, de 12 de fevereiro de 1998, art. 22, inciso lll; do Decreto n° 6.514,
de 22 de julho de 2008, art. 20, inciso V; da Lei n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, arts. 5° e 19;
da Lein®8.429, de 2 de junho de 1992, art. 12; e da Lei n® 12.529, de 30 de novembro de 2011, art.
38, inciso l;

V. temos ciéncia da vedagdo de ex-servidores do Banco Central do Brasil que tenham sido
dispensados, exonerados, destituidos, demitidos ou aposentados de cargos da autarquia ha menos
de seis meses para firmar contratos, ainda que indiretamente, com a referida autarquia, salvo
autorizagéo da Comisséo de Etica Publica ou da Controladoria-Geral da Unido (Lei n°® 12.813, de 16
de maio de 2013, art. 6°, inciso Il, alinea “c”);

VI. temos ciéncia de que a autarquia podera ser impedida de efetuar o pagamento, a qualquer titulo,
por servicos prestados, inclusive consultoria, assisténcia técnica ou assemelhados, por forca de
proibicao legal, como ocorre normalmente nas Leis de Diretrizes Or¢camentarias (LDO), se a



contratada for empresa privada que tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do
Banco Central do Brasil (Na LDO de 2023, Lei n°® 14.436, de 9 de agosto de 2022, essa vedacgéo
consta do art. 18, Xl);

VIl. temos ciéncia de que é de nossa exclusiva responsabilidade a quitagdo dos encargos
trabalhistas e sociais decorrentes do contrato aqui identificado (Decreto n° 9.507, de 21.9.2018, art.
8°, inciso 1);

VIII. temos ciéncia de nosso dever de empreender os melhores esforgos para que a contratagao
nao incida em nenhuma das vedagdes acima, bem como de nosso dever de levar ao conhecimento
do Banco Central do Brasil situacbes que possam gerar dividas quanto a incidéncia dessas
vedacgoes; e

IX. temos ciéncia de nossa responsabilidade em adotar medidas de seguranga, técnicas e
administrativas, aptas a proteger os dados pessoais sob nossa tutela de acessos ndo autorizados e
de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicido, perda, alteracdo, comunicagcao ou qualquer forma
de tratamento inadequado ou ilicito (Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, art. 46 — Lei Geral de
Protecdo de Dados - LGPD).

Brasilia/DF de de 2026.

Identificacéo e assinatura do(s) declarante(s)

Importante:

(1) Esta declaragéo deve ser apresentada por ocasido da assinatura do termo de credenciamento,
de eventuais prorrogacdes e sempre que houver alteracdo em relacao a declaracao anterior.

(2) Nas prorrogacgdes, € necessario apresentar cdpia do contrato social, caso tenha alteragbes em
relacdo aquele encaminhado anteriormente ao Banco Central.

(3) O(s) declarante(s) deve(m) ser integrante(s) do quadro societario relacionado no inciso |I.



ANEXO 4 - TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGCAO DE SIGILO — TCMS

, perante o Banco Central do Brasil, declaro ter
ciéncia inequivoca da legislacdo sobre o tratamento de informacdo classificada cuja
divulgacdo possa causar risco ou dano a seguranca da sociedade ou do Estado, e me
comprometo a guardar o sigilo necessario, nos termos da Lei n2 12.527, de 18 de novembro
de 2011, e a:

a) tratar as informacdes classificadas em qualquer grau de sigilo ou os materiais de acesso
restrito que me forem fornecidos pelo Banco Central e preservar o seu sigilo, de acordo com
a legislacdo vigente;

b) preservar o conteudo das informacgdes classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos
materiais de acesso restrito, sem divulga-lo a terceiros;

c) ndo praticar quaisquer atos que possam afetar o sigilo ou a integridade das informacgdes
classificadas em qualquer grau de sigilo, ou dos materiais de acesso restrito; e

d) ndo copiar ou reproduzir, por qualgquer meio ou modo: (i) informacgdes classificadas em

qgualquer grau de sigilo; e (ii) informacdes relativas aos materiais de acesso restrito do Banco
Central, salvo autorizagao da autoridade competente.

[Local, data e assinatura]



Tabela de Credenciados
Medicina Laboratorial
Métodos Diagnosticos por
Imagem
Atendimento Ambulatorial
BC Saude




Apresentacao

A Tabela de Medicina Laboratorial e Métodos Diagndsticos por Imagem — Atendimento
Ambulatorial do BC Salde contempla todos os servicos dessas especialidades passiveis de
cobertura pelo Programa de Assisténcia a Sadde dos Servidores do Banco Central—PASBC
(BC Sadde), mantido pelo Banco Central do Brasil para assisténcia a salde dos servidores
dessa instituicdo e de seus dependentes.

Os valores desta tabela se aplicam ao custeio de despesas com atendimento por profis-
sinais ou por entidades credenciados em Regime Ambulatorial.

Destaca-se que a cobertura dos eventos presentes neste documento estd sujeita as
normas de regulamentacdo gerais do Programa e as disposicoes a sequir.

A versdo atualizada desta tabela é disponibilizada aos credenciados na area restrita do
Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude), local em que
também é possivel o envio eletrénico de faturas. Informacdes gerais sobre o Programa,
incluindo contatos de atendimento, constam na &rea publica do Portal.



https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude
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10.

11.

Disposicoes Gerais

A concessdo de cobertura ambulatorial, eletiva ou emergencial, de Medicina Laboratorial e Métodos
Diagnésticos por Imagem serd efetuada com base neste documento.

Para atendimento a beneficidrios do Programa, o credenciado devera solicitar a apresentacdo do cartdo
BC Saude vilido (fisico ou virtual) ou da autorizacdo proviséria, acompanhado de documento de
identificacdo. Deverdo ser observadas as caréncias, quando existentes.

No momento do atendimento, recomenda-se verificar a elegibilidade do beneficidrio na area restrita do
Portal BC Salude (https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude).

Regras de Autorizacdo e Caréncia encontram-se na Secdo V deste documento.

Conforme regra de faturamento, é necessario o envio do pedido médico com identificacdo do emissor
(nome completo e nimero de registro do conselho de classe), assinado (fisica ou digitalmente), datado e
com CID ou indicacdo clinica. A guia TISS deverd conter a data de realizacdo de cada exame, acompanhada
da assinatura do beneficidrio ou de seu representante legal.

Os exames sdo considerados eventos ambulatoriais quando realizados em consultério, ambulatério,
laboratorio, clinica especializada, pronto-socorro ou similares. Quando realizados durante internacao,
integram a cobertura hospitalar.

Para fins de cobertura, os exames ambulatoriais devem ser realizados em até 60 dias da data da
prescricao. Nos casos que exigem autorizacdo prévia, a prescricao deve ser apresentada ao PASBC em até
60 dias de sua emissdo, e o exame deve ser realizado dentro da vigéncia da autorizacdo concedida.

Caso exista norma técnica vigente (ex.: Conselho Regional de Medicina) que estabeleca prazo de validade
superior a 60 dias, este prazo poderd ser aceito, desde que haja indicacdo expressa na prescricao.

a) Poderdo ser aceitas prescricdes de exames emitidas por profissionais ndo médicos, desde que haja
amparo em lei federal para a solicitacdo.

b) Sdo aceitas prescricdes emitidas por cirurgido-dentista para exames laboratoriais e complementares,
bem como para procedimentos relacionados a internacdes hospitalares bucomaxilofaciais ou por
imperativo clinico, desde que restritos a finalidade odontolégica.

¢) Em conformidade com a legislacdo vigente, sdo aceitas prescricoes de exames laboratoriais emitidas
por nutricionistas, desde que exclusivamente vinculadas ao acompanhamento dietoterdpico.

N&o sdo aceitas prescricdes de exames ou tratamentos emitidas em formularios padronizados de multipla
escolha.

Os exames anatomopatoldgicos e citopatolégicos devem ser realizados exclusivamente por médico
patologista ou citopatologista.

Além das regras gerais, deverdo ser observados critérios especificos de cobertura previstos para
determinados exames.


https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude

Il. Regras de Faturamento

1.

Conforme Regulamento do Programa, o Processamento de Contas do BC Salde segue as Instrucoes
Gerais e Normas da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos 2005 (42 Edicdo) —
CBHPM 42 Edicao.

Todos os eventos objeto desta Tabela encontram-se na Secdo V.

O credenciamento para os eventos de um dos capitulos da CBHPM objeto desta tabela implica o aceite
de todos os valores aqui especificados, sendo proibida a cobranca particular de algum desses eventos pelo
CNPJ credenciado.

Os medicamentos, incluindo-se os contrastes, serdo remunerados de maneira fracionada e conforme
valores constantes da tabela Brasindice, com inflator de 25% sobre o Preco de Fabrica.

Os materiais de uso comum ndo previstos no pacote de Aplicacdo de Contrastes serdo remunerados
conforme referencial SIMPRO, com deflator de 20%.

OPMEs sao faturados diretamente em conta apresentada pelo Credenciado, conforme valor de Nota
Fiscal acrescido de taxa de administracdo e manuseio de 15%. Caso a Nota Fiscal ndo seja apresentada, o
BC Salde limitard o valor a ser pago com base em histérico de precos do material praticados pelo
Programa.

a) O faturamento de OPMEs requer autorizacdo (prévia ou pds).

b) Conforme Manual do Prestador e Termo de Credenciamento, o BC Salde se reserva o direito de
negociar com fornecedores e selecionar a proposta de fornecimento de OPME, seja por leildo
eletronico ou por andlise de orcamentos apresentados.

¢) OPMEs utilizados nos atendimentos de urgéncia e emergéncia devem ter sua precificacdo em
consonancia com os valores de mercado praticados, que servem de limite aos valores apresentados.

Com defasagem ndo superior a quatro anos, o BC Satde atualizara os parametros de Porte (1A, 1B, 1C..),
Quantidade de Unidade de Custo Operacional e Metragem de Filme da secdo V desta tabela, igualando-
0s a versao atualizada da CBHPM.

Para eventos ndo constantes de nenhuma CBHPM, o BC Saude definird os pardmetros conforme eventos
similares.



I1l. Valores dos Parametros Base de Precificacao

Cédigo Procedimento Valor Composicdo

O valor inclui todas as taxas, materiais e honorérios
necessarios para a aplicacdo do contraste
endovenoso em exames de imagem, excluindo o
contraste em si, que serd pago conforme as regras
de medicamentos desta tabela.

A cobranca depende do ato da aplicacdo, ndo da
quantidade de eventos realizados durante o
procedimento diagndstico.

Taxa de Administracdo de Contraste

SO0 GIRIo Endovenoso

R$ 240,00

1. Sobre os valores de Custo Operacional (UCO), Portes e metro de Filme abaixo, incidirdo os inflatores

e deflatores especificados na secdo seguinte, por regido geografica e capitulo da CBHPM.

Slee) RS 14,15 | IFIME RS 30,00
[Porte [ Valor | ‘Porte[  Valor |

1A R$ 12,86 8A | R$ 583,29
1B RS 25,72 8B | R$611,55
1C RS 38,58 8C | R$ 648,85
2A RS$ 51,45 9A | R$689,55
2B RS 67,82 9B | R$ 753,99
2C RS 80,26 9C | R$830,84
3A° | R$109,67 10A | R$891,89
3B | R$ 140,14 10B | R$ 966,50
3C_ | R$160,52 10C |R$ 1.072,75
4A | R$ 191,04 11A [R$1.134,93
4B | R$ 209,13 11B | RS 1.244,58
4C | R$ 236,26 11C |R$ 1.365,54
5A | R$254,34 12A |R$ 1.415,27
5B | R$ 274,69 12B |R$ 1.521,53
5C | R$ 291,64 12C |R$ 1.864,04
6A | R$317,65 13A [R$2.051,69
6B | R$ 349,30 13B |R$2.250,64
6C | RS 382,08 13C |R$2.489,16
7A | R$412,60 14A | RS 2.774,02
7B | R$ 456,68 14B |RS$ 3.018,19
7C | R$540,33 14C |R$3.329,05




IV. Inflatores e Deflatores por Praca de Atendimento
Regional Belém/PA e Regidao Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

uco

Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e -15% | -15% | -25%
Citopatologia
4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem | 0% 0% | -25%
4.09 — Ultrassonografia -25% | -25% | -25%
4.10 — Tomografia Computadorizada -25% | -25% | -25%
4.11 — Ressonancia Magnética 25% | -25% | -25%




Regional Belo Horizonte/MG e Regido Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial

4.06 - Anatomia Patolégica e 0% 0% | -20%
Citopatologia

4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% | -20%

4.09 — Ultrassonografia 0% 0% | -20%

4.10 — Tomografia Computadorizada 5% | -10% | -20%

4.11 — Ressonancia Magnética -15% | -10% | -20%




Regional Curitiba/PR e Regido Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial

4.06 - Anatomia Patolégica e +15% | +15% | 0%
Citopatologia

4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% 0%

4.09 — Ultrassonografia 0% 0% 0%

4.10 — Tomografia Computadorizada +10% | +10% | 0%

4.11 — Ressonancia Magnética -5% -5% 0%




Regional Fortaleza/CE e Regido Metropolitana

Inflatores e Deflatores

Capitulos

Portes UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e -15% | -15% | -10%
Citopatologia

4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% | -10%

4.09 — Ultrassonografia -20% | -20% | -10%

4.10 — Tomografia Computadorizada -20% | -20% | -10%

4.11 — Ressonancia Magnética 20% | -20% | -10%

10



Regional Porto Alegre/RS e Regido Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

uco

Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e -10% | -10% | 0%
Citopatologia
4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| +10% | +10% | 0%
4.09 — Ultrassonografia +15% | +15% | 0%
4.10 — Tomografia Computadorizada +10% | +10% | 0%
4.11 — Ressonancia Magnética -5% -5% 0%
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Regional Recife/PE e Regido Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

uco

Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e -15% | -15% | -10%
Citopatologia
4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% | -10%
4.09 — Ultrassonografia 0% 0% | -10%
4.10 — Tomografia Computadorizada -10% | -10% | -10%
4.11 — Ressonancia Magnética 20% | -20% | -10%
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Regional Rio de Janeiro/RJ e Regido Metropolitana

Capitulos

Inflatores e Deflatores

Portes

UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e 0% 0% 0%
Citopatologia
4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% 0%
4.09 — Ultrassonografia 0% 0% 0%
4.10 — Tomografia Computadorizada -10% | -10% | 0%
4.11 — Ressonancia Magnética -10% | -10% | 0%
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Regional Salvador/BA e Regido Metropolitana

Inflatores e Deflatores

Capitulos

Portes UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e +5% | +5% | 0%
Citopatologia

4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% 0%

4.09 — Ultrassonografia 0% 0% 0%
4.10 — Tomografia Computadorizada -10% | -10% | 0%
4.11 — Ressonancia Magnética -10% | -10% | 0%
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Regional S3o Paulo/SP e Regido Metropolitana

Inflatores e Deflatores

Capitulos

Portes UCO Filme

4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e 0% 0% 0%
Citopatologia

4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% 0%

4.09 — Ultrassonografia -10% | -10% | 0%

4.10 — Tomografia Computadorizada -25% | -25% | -25%

4.11 — Ressonancia Magnética 25% | -25% | -25%
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Regional Brasilia/DF e Regido Metropolitana

Inflatores e Deflatores

Capitulos
Portes UCO Filme
4.03 - Medicina Laboratorial
4.06 - Anatomia Patolégica e 0% 0% 0%
Citopatologia
4.08 — Métodos Diagndsticos por Imagem| 0% 0% 0%
4.09 — Ultrassonografia -10% | -10% | 0%
4.10 — Tomografia Computadorizada -5% -5% 0%
4.11 — Ressonancia Magnética -10% | -10% | 0%
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V. Tabela de Eventos, Parametros de Precificacao
e Regras de Regulacao
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MEDICINA LABORATORIAL 4.03.00.00-5
CODIGO TUSS ROL ANS

EVENTO/TERMO

AUTORIZAGAO

CARENCIA

TANDEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

40301010 3-METIL HISTIDINA, DOSAGEM NO SORO 3-metil histidina, pesquisa e/ou dosagem no soro 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
40301028 [5-NUCLEOTIDASE >ucleofidase 1A 010  [1764 |0 NAO 30DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301036 |PARACETAMOL (ACETAMINOFENO) D 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301044  |ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS Aceilcolinesterase, em eritrocitos 1A 010 1764 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301052 Acetona, dosagem no soro 1A 0,10 2,097 0 NAO 30 DIAS
40301060  |ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) LR () 1A 040  [|2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301079 |— Acido beta hidroxi butirico 1A 010 [1,764 |0 NAO 30 DIAS
40301087 ACIDO FOLICO (FOLATO) Acido félico, pesquisa efou dosagem nos eritrécitos 1A 0,10 1,764 0 NAO 30 DIAS
40301095 |- Acido glioxilico 1A 010 [2,097 |0 NAO 30 DIAS
40301109 |ACIDO LACTICO (LACTATO) o) 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301117 |ACIDO OROTICO (OROTATO) A IEREY 1A 075 45234 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301125  |ACIDO OXALICO (OXALATO) A IO 1A 010  [|2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301133 |ACIDO PIRUVICO (PIRUVATO) AL ED 1A 025 4500 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301141 |ACIDO SIALICO ST 1A 004  [1,03 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301150 |ACIDO URICO AAEOIED 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
ACIDO VALPROICO Acido valpréico .
Lleti: DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES pesquisa e/ou dosagem I il S v A ULl
40301176 |— Acidos biliares A 025 [4500 |0 NAO 30 DIAS
40301184  |ACIDOS GRAXOS LIVRES NI 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301192 |ACIDOS ORGANICOS (PERFIL QUANTITATIVO) Acidos organicos (perfil quantitativo) 1A 075 _ [35000 |0 NAO 30 DIAS
ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU
40301206 [QUANTITATIVO COM ESPECTROMETRIA DE MASSA EM  |Acilcarnitinas (perfil qualitativo) 1A 075  |29970 o NAO 60 DIAS
TANDEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)
ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU
40301214 |QUANTITATIVO COM ESPECTROMETRIA DE MASSA EM  |Acilcamnitinas (perfil quantitativo) 1A 075  |44955 o NAO 60 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40301222 [ALBUMINA 4l 1A 0,01 0387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Aldolase =
40301230  [ALDOLASE : 1A 001 [0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301249 ALFA-1-ANTITRIPSINA, DOSAGEM NO SORO Alfa-1-antitripsina, pesquisa e/ou dosagem no soro 1A 0,01 1,170 0 NAO 30 DIAS
40301257 |ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA AU 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301265  |ALFA-2-MACROGLOBULINA Alfa-2-macroglobulina 1A 001 [1170 o NAO 30DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301273 ALUMINIO Aluminio, pesquisa e/ou dosagem no soro 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
AMILASE Amilase =
40301281 AMILASE TOTAL E PANCREATICA pesquisa e/ou dosagem 1A Y ey Y Mo SOl
40301290 |AMINOACIDOS, FRACIONAMENTO E QUANTIFICAGAO | Aminoacidos, fracionamento e quantificagao 1A 075 [20000 |0 NAO 30 DIAS
40301303  [DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS Amiodarona 1A 025 13455 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301311 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS A e T (e 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
A Amonia ~
40301320  |AMONIA . 1A 010  [2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301338 Anfetaminas, dosagem 1A 0,75 11,385 |0 NAO 30 DIAS
40301346 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Antibioticos, pesquisa e/ou dosagem no soro, cada 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
40301354 |APOLIPOPROTEINA A (APO A) ARl PR AR 1A 0,01 1764 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301362 |APOLIPOPROTEINA B (APO B) ARl PR e ) 1A 0,01 1764 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Barbituricos, antidepressivos triciclicos (cada) ~
LR DOSAGEM DE BARBITURICOS pesquisa e/ou dosagem I il S v A ULl
40301389 [BETA-GLICURONIDASE Beta-glcuronidase 1A 025  [1804 [0 NAO 30DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301397 [BILIRRUBINAS A IOl 1A 0,01 0387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301400  |CALCIO Calcio 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301419 [CALCIO IONICO Calcio idnico 1A 004  [1,03 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301427  |CAPACIDADE DE FIXAGAO DE FERRO GEEREDEOEE S DI 1A 0,01 0540 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301435  |DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES G 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
CARNITINA LIVRE Carnitina livre ~
40301443 PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem I s i v A ULl
CARNITINA TOTAL E FRACOES Carnitina total e fragtes ~
40301451 PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem I i Ry | 180 CULIR




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40301460  |CAROTENO G 1A 0,01 0540 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301478 |CERULOPLASMINA Gl R 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Ciclosporina, methotrexate
40301486  [DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES cada 1A 025  |4797 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301494 |CLEARANCE DE ACIDO URICO Clearance de acido (rico A 004 [1,05 |0 NAO 30 DIAS
40301508 |CLEARANCE DE CREATININA Clearance de creatinina 1A 004 [1,05 |0 NAO 30 DIAS
40301516 |CLEARANCE DE FOSFATO Clearance de fosfato 1A 004 [1,05 |0 NAO 30 DIAS
40301524 |CLEARANCE DE UREIA Clearance de uréia 1A 004 [1,05 |0 NAO 30 DIAS
40301532 Clearance osmolar 1A 0,04 1,053 0 NAO 30 DIAS
Clomipramina ~
40301540  [DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS ; 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301559 [CLORO D). 1A 0,01 0387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301567  |COBRE o) 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301575 Cocaina, dosagem 1A 0,75 11178 |0 NAO 30 DIAS
40301583  |COLESTEROL (HDL) Ol 1A 0,01 0540 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301591  |COLESTEROL (LDL) e B 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301605  |COLESTEROL TOTAL G il 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301613 |— Cotinina A 075 [9144 |0 NAO 30 DIAS
40301621  |CREATINA G 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301630  |CREATININA I 1A 0,01 0387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
el i Creatino fosfoquinase total (CK)
40301648  |[CREATINO FOSFOQUINASE e e/ouqdosa - 1A 004  [1,03 o NAO 30 DIAS
CK MASSA pesq 9
Creatino fosfoquinase
CREATINO FOSFOQUINASE fragéo MB ;
403016% | 0x Ao M e 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
CREATINO FOSFOQUINASE f?;e;g"&;“mq“'“ase
40301664  |FRAGAO MB ati\‘fi o 1A 010  [2007 o NAO 30 DIAS
ATIVIDADE .
pesquisa e/ou dosagem
40301672 AMINOACIDOS URINARIOS OU PLASMATICOS, ANALISE Cromgtograﬂa de aminodcidos (perfil qualitatitivo) 1A 0.10 3,267 0 NAO 30 DIAS
QUANTITATIVA pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
CURVA GLICEMICA (4 DOSAGENS) VIA ORAL OU o . ]
40301680 ENDOVENOSA Curva glicémica (4 dosagens) via oral ou endovenosa 1A 0,10 1,764 0 NAO 30 DIAS
40301699 |DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA pesidrogenase alfa hidroxibutirica 1A 001 o720 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301702 |DESIDROGENASE GLUTAMICA SR 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301710 Desidrogenase isocitrica 1A 0,01 0,720 0 NAO 30 DIAS
40301729  |DESIDROGENASE LACTICA SR S 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
; Desidrogenase lactica
DESIDROGENASE LACTICA oesiare . ;
40301737 ISOENZIMAS FRACIONADAS |soen;|mas fracionadas 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301745  |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Sl D ORI (FEh e 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301753 |DOSAGEM DE DIGITALICOS Digitoxina ou digoxina 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301761 |ELETROFORESE DE PROTEINAS Eletroferese de proteinas 1A 010 [1,764 |0 NAO 30 DIAS
40301770 |ELETROFORESE DE GLICOPROTEINAS Eletroforese de glicoproteinas 1A 010 [1,764 |0 NAO 30 DIAS
40301788 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS Eletroforese de lipoproteinas 1A 010 [1,764 |0 NAO 30 DIAS
40301796  |ENOLASE NEURONIO-ESPECIFICA SOl 1A 025  |4797 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Etossuximida p
40301800 |Cr o vnion T 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
40301818 FENILALANINA, DOSAGEM Fenilalanina, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,01 1,053 0 NAO 30 DIAS
40301826 [DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES eLlli 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Fenobarbital =
40301834  [DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES . 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301842  |FERRO SERICO IO 1A 0,01 0540 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301850  |FORMALDEIDO Ll S 1A 040  [|2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301869  |FOSFATASE ACIDA FRAGAO PROSTATICA SR D D 1A 001 [o720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301877 |FOSFATASE ACIDA TOTAL SEEEC S ] 1A 001 [o720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301885  |FOSFATASE ALCALINA e EE el 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301893 FOSFATASE ALCALINA COM FRACIONAMENTO DE Fosfatgse alcalina com fracionamento de isoenzimas 1A 0.10 3,267 0 NAO 30 DIAS
ISOENZIMAS pesquisa e/ou dosagem
Fosfatase alcalina fragéo dssea
40301907  |[FOSFATASE ALCALINA FRAGAO OSSEA Elisa 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40301915 |FOSFATASE ALCALINA TERMO-ESTAVEL Fosfatase alcalina termo-estave 1A 001 |0720 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
FOSFOLIPIDIOS (RELAGAO LECITINAESFINGOMIELINA), |Fosfolipidios ;
R AVALIACAO DA MATURIDADE PULMONAR FETAL pesquisa e/ou dosagem 1A Ul Uiy Ao SOl
40301931 |FOSFORO Fésforo 1A 0,01 0,387 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301940 |FOSFORO, PROVA DE REABSORGAO TUBULAR Fésforo, prova de reabsorgao tubular 1A 0,01 0,720 NAO 30 DIAS
40301958 |FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS) IS (R D LRy 1A 0,01 0,720 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Frutose =
40301966  |FRUTOSE ! 1A 0,01 0,720 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40301974  |GALACTOSE CEIERED 1A 004 1440 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
GALACTOSE-1-FOSFATO URIDILTRANSFERASE (COM - . R
40301982 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Galactose 1-fosfatouridil transferase, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,75 17,982 NAO 60 DIAS
40301990  |GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE I FIEEED 1A 0,01 0,720 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
GASOMETRIA (PH, PCO2, TCO2, PO2, SAT 02, HCO3, Gasometria (pH, pCO2, SA, 02, excesso base) =
40302016 EXCESSO DE BASE) pesquisa e/ou dosagem 1A L) ol Mo SOl
CALCIO
CLORO
GASOMETRIA (PH, PCO2, TCO2, PO2, SAT 02, HCO3,
EXCESSO DE BASE)
HEMOGRAMA COMPLETO [INCLUI: CONTAGEM GLOBAL
DE LEUCOCITOS; CONTAGEM GLOBAL DE ERITROCITOS;
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; iNDICES Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato (quando efetuado no
40302024 [HEMATIMETRICOS; CONTAGEM GLOBAL DE PLAQUETAS; |gasometro) 1A 010  [2,097 NAO 30 DIAS
CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS pesquisa e/ou dosagem
(NEUTROFILOS, BASTOES, EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGACO DE SANGUE CORADO]
LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA
POTASSIO
SODIO
40302032 [GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM GLICOSE Glicemia apos sobrecarga com dextrosal ou glicose 1A 004 0540 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Glicose ~
40302040  |GLICOSE . 1A 0,01 0,387 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302059  |GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) A PBE DU EIEED (€Y 1A 0,01 1,350 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40302067  |HAPTOGLOBINA g 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302075  |HEMOGLOBINA GLICOSILADA ALl EEer (] et 1A 010  |1764 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302083  |HEMOGLOBINA PLASMATICA LIVRE g B LRI 1A 004|105 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA
HEXOSAMINIDASE A E TOTAL EM SORO, LEUCOCITOS  |Hexosaminidase A ]
1A OU FIBROBLASTOS pesquisa e/ou dosagem s i ol | S50 SULL
HEXOSAMINIDASE A, DOSAGEM
40302105  |HIDROXIPROLINA alel A0 1A 040  [|2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HOMOCISTEINA Homocisteina -
etiE PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A L) S Y Mo SOl
Imipramina
40302121  |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS desipramina 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302130 |AMILASE TOTAL E PANCREATICA A NEIE I Seh i) 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302148 Isomerase fosfohexose 1A 0,01 0,720 0 NAO 30 DIAS
40302156 |DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Sl 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302164 |LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA Lactose, teste de tolerancia 1A 010 [2,097 o NAO 30 DIAS
40302172 Leucino aminopeptidase 1A 0,01 0,720 0 NAO 30 DIAS
40302180  |DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS e 1A 010 3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302199 |LIPASE e 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302202 |- Lipase lipoprotéica 1A 010 [1,764 |0 NAO 30 DIAS
40302210 |- 'E'Ff?;)mte'”a @ 1A 0,01 1764 |0 NAO 30 DIAS
40302229 |LiTIO DLy 1A 0,01 0540 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302237  |MAGNESIO LI 1A 0,01 0387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
MIOGLOBINA . . ]
40302245 MIOGLOBINA, DOSAGEM OU PESQUISA Mioglobina, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
40302253 Nitrogénio amoniacal 1A 0,10 2,097 0 NAO 30 DIAS
40302261 |- Nitrogénio total 1A 010 [2,097 |0 NAO 30 DIAS
40302270  |OSMOLALIDADE OSEEIn) 1A 0,01 105 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302288 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Oxcarbazepina, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
PIRUVATO QUINASE Piruvato quinase ~
et PIRUVATO QUINASE, TRIAGEM PARA DEFICIENCIA pesquisa e/ou dosagem 1A Y B Y Mo SOl
40302300  |PORFIRINAS, FRACIONAMENTO PO LA (ot 1A 010 |203 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302318 |POTASSIO FOERED 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302326 |PRE-ALBUMINA AT 1A 010  [2007 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302334  |DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES SIS 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302342  |DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS ACENEIIE 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Propanolol M
40302350  |DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS . 1A 010  [3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302369 Proteina ligadora do retinol 1A 0,10 4,050 0 NAO 30 DIAS
40302377  |PROTEINAS TOTAIS AREITES A 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302385  |GLOBULINA AR EIED @A El e gl 1A 0,01 0540 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302393  |DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS Tl 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302407  |BICARBONATO REECTE 1B CEToazio) 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302415 | SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA Sacarose, teste de tolerancia 1A 010 [2007 |0 NAO 30 DIAS
40302423 |SODIO sl 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302431  |SUCCINIL ACETONA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ) | >uccini acetona 1A 075  [28476 |0 NAO 60 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302440 Sulfonamidas livre e acetilada (% de acetilagao) 1A 0,10 2,039 0 NAO 30 DIAS
40302458  |DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES UeEwis 1A 0,50 15,588 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302466 |- Talio, dosagem 1A 010 [3267 |0 NAO 30 DIAS
40302474  |DOSAGEM DE TEOFILINA Vel 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA OU o - - -
40302482 HIPOGLICEMIANTES ORAIS Teste de tolerancia a insulina ou hipoglicemiantes orais (até 6 dosagens) 1A 1 2,097 0 NAO 30 DIAS
40302490  |TIROSINA M 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO Transaminase oxalacética (amino transferase aspartato) ~
el AMINOTRANSFERASE) pesquisa e/ou dosagem 1A Y ey Y Mo SOl
40302512 TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA Transaminase pirtvica (amino transferase de alanina) 1A 001 0720 0 NAO 30 DIAS

AMINOTRANSFERASE)

pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40302520  |TRANSFERRINA VRIS B 1A 0,01 1413 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
. Triazolam =
40302539  |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS ) 1A 025  |4797 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302547  |TRIGLICERIDEOS [lidoiec 1A 0,01 0540 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302555  |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS U 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302563 |TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) Ul I ) 300) 1A 0,01 143 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302571 |TROPONINA U ITie 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302580  |UREIA e 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302598  |UROBILINOGENIO SliEg= i 1A 0,01 0387 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302601 VITAMINA A Vitamina A, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,01 8,991 0 NAO 30 DIAS
VITAMINA E, PESQUISA E/OU DOSAGEM (COM DIRETRIZ |Vitamina E -
A DE UTILIZACAO) pesquisa e/ou dosagem & L ekl v Y Dl
40302628 |XILOSE, TESTE DE ABSORCAO Xilose, teste de absorgao a 1A 010 [2007 |0 NAO 30 DIAS
40302636 |LIPIDIOS TOTAIS LIETE8 BiETS 1A 001 o702 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302644 |MALTOSE, TESTE DE TOLERANCIA Maltose, teste de tolerancia 1A 010 |2007 |0 NAO 30 DIAS
40302652 MUCOPOLISSACARIDOSE, PESQUISA Mucopolissacaridose, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,10 1,764 0 NAO 30 DIAS
40302660 |- Mucoproteinas 1A 0,01 117 |0 #NID #ND
40302679 OCITOCINASE Ocitocinase, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,10 1,764 0 NAO 30 DIAS
40302687 | PROCALCITONINA, DOSAGEM (COM DIRETRIZ DE Procalcitonina A - " O 20 DIAS
UTILIZACAO) pesquisa e/ou dosagem
40302695  |COLESTEROL (VLDL) Gl (U0 1A 0,01 0720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302709  |TESTE ORAL DE TOLERANCIA A GLICOSE ;ngza‘;::]ge e e 1A 0,10 1506 |0 NAO 30 DIAS
ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAQ ) ~ R
40302717 (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Eletroforese de proteinas de alta resolugéo 1A 0,10 3,267 0 NAO 60 DIAS
IMUNOFIXACAO PARA PROTEINAS (COM DIRETRIZDE | Imunofixagao -
0302155 |0\ 2R g 1A 010  [3267 o NAO 60 DIAS
40302733 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA el ol gl gl 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Lamotrigina ~
40302741  |DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES 1A 075  |27684 |0 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
COLESTEROL (HDL)
COLESTEROL (LDL)
COLESTEROL (VLDL)
Eg:‘;gg?&lf A-:-g TAL Perfil lipidico / lipidograma (lipidios totais, colesterol, trigliceridios e eletroforese
40302750 | 5ERe|L IPIDICO / LIPIDOGRAMA (LIPIDIOS TOTAIS, "2‘;"3;‘;’2‘;‘;’1 dosacem 1A LU HL0 SYRLY
COLESTEROL, TRIGLICERIDIOS E ELETROFORESE Pesq g
LIPOPROTEINAS)
PESQUISA E/OU DOSAGEM
TRIGLICERIDEOS
40302768 PAPP-A PAPP-.A 1C 1 7434 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302776 |PEPTIDEO NATRIURETICO AU ELNEIEL A0l 1A 040  [8091 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40302830 VITAMINA D3 COLECALCIFEROL (25-OH-D3) Vitamina "D" 25 HIDROXI, pesquisa e/ou dosagem (Vitamina D3) 1A 0,01 1,796 0 NAO 30 DIAS
DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS PO . X
40302881 DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES Acido Micofendlico, dosagem soro 1A 0,5 35476 |0 NAO 30 DIAS
DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS GRAXOS DE
40302890 CADEIA MUITO LONGA PARA O DIAGNOSTICO DE ERROS |Acidos graxos cadeia longa 4C 1 105,578 |0 NAO 30 DIAS
INATOS DO METABOLISMO (EIM)
DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS GRAXOS DE
40302903 CADEIA MUITO LONGA PARA O DIAGNOSTICO DE ERROS |Acidos graxos cadeia muito longa 4C 1 107,742 |0 NAO 30 DIAS
INATOS DO METABOLISMO (EIM)
40302946 BILIRRUBINAS Bilirrubina transcutanea [labo] 1A 0,25 0 0 NAO 30 DIAS
40303012 |ALFA-1-ANTITRIPSINA AR () 1A 0,01 143 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
SWAB ANAL, PESQUISA DE OVOS DE ENTEROBIUS . . i
40303020 VERMICULARIS Anal Swab, pesquisa de oxilrus 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
COPROLOGICO FUNCIONAL (CARACTERES, PH,
DIGESTIBILIDADE, AMONIA, ACIDOS ORGANICOS E Coproldgico funcional (caracteres, pH, digestibilidade, amdnia, &cidos organicos e ~
40303039 INTERPRETACAO) T 1A 0,04 1,584 0 NAO 30 DIAS
PH FECAL
40303047 Eosindfilos, pesquisa nas fezes 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303055 GORDURA FECAL, DOSAGEM Gordura fecal, dosagem 1A 0,04 2,727 0 NAO 30 DIAS
40303063 HEMATOXILINA FERRICA, PESQUISA DE PROTOZOARIOS |Hematoxilina férrica, pesquisa de protozoarios nas fezes 1A 0,04 0,657 0 NAO 30 DIAS
IDENTIFICAGCAO DE HELMINTOS, EXAME DE |dentificagdo de helmintos, exame de fragmentos ~
40303071 FRAGMENTOS NAS FEZES nas fezes 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303080 LARVAS, PESQUISA NAS FEZES Larvas (fezes), pesquisa 1A 0,04 0,657 0 NAO 30 DIAS
40303098 LEUCOCITOS E HEMACIAS, PESQUISA DAS FEZES Leucocitos e hemacias, pesquisa nas fezes 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303101 LEVEDURAS, PESQUISA NAS FEZES Leveduras, pesquisa nas fezes 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303110 |EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES FIEIEED 1A 004 o9z o NAO 30 DIAS

nas fezes




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES COM METODO DE |Parasitoldgico, colheita muiltipla com fornecimento do liquido conservante nas ~
40303128 CONSERVAGAQ E COLHEITA MULTIPLA fezes 1A b v 5 HL0 SYRLY
40303136 SANGUE OCULTO, PESQUISA Sangue oculto, pesquisa nas fezes 1A 0,04 0,927 0 NAO 30 DIAS
SCHISTOSOMA MANSONI, PESQUISA DE OVOS EM . . R .
40303144 FRAGMENTOS DE MUCOSA APOS BIOPSIA RETAL Shistossoma, pesquisa ovos em fragmentos mucosa ap6s bidpsia retal 1A 0,04 0,927 0 NAO 30 DIAS
40303152 |SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES sg:;;‘;‘::‘as redutoras nas fezes 1A 004 0423 |0 NAO 30 DIAS
40303160 I;IEIII-:’ ASTlTIN/j\NAS AT RIS RSO Tripsina, prova de (digestdo da gelatina) 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303179 ESTEATOCRITO Esteatocrito, triagem para gordura fecal 1A 0,04 2,727 0 NAO 30 DIAS
40303187 ESTERCOBILINOGENIO FECAL Estercobilinogénio fecal, dosagem 1A 0,04 0,423 0 NAO 30 DIAS
40303250 SANGUE OCULTO, PESQUISA Sangue oculto nas fezes, pesquisa imunoldgica 1A 0,01 1,893 0 NAO 30 DIAS
40303268 EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES Oograma nas fezes 1A 0,01 0,819 0 NAO 30 DIAS
ELASTASE PANCREATICA FECAL (COM DIRETRIZ DE . .
40303284 UTILIZAGAQ) Elastase pancredtica fecal 1A 0,1 16,9 0 NAO 60 DIAS
40303330 Sﬁhﬁ; SJE;TINA, D e L MRl 2 Dosagem fecal de calprotectina 1A 1 17,69 0 NAO 60 DIAS
40304019 ANTICOAGULANTE LUPICO Anticoagulante ltpico, pesquisa 1A 0,04 1,854 0 NAO 30 DIAS
GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA ! . . 5
40304027 GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR Rho (INCLUI Du) Anticorpo anti A e B, pesquisa e/ou dosagem 1A 0,01 1,350 0 NAO 30 DIAS
40304035 ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS Anticorpos antiplaguetarios, citometria de fluxo 1A 0,75 3,654 0 NAO 30 DIAS
40304043 |ANTICORPOS IRREGULARES AL IEL D 1A 010 3204 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
ANTICORPOS IRREGULARES, PESQUISA (MEIO SALINO A Anticorpos irregulares, pesquisa (meio salino a temperatura ambiente e 37° e
40304051 TEMPERATURA AMBIENTE E 37° E TESTE INDIRETO DE rpe g - Pesg P 1A 0,04 0,837 0 NAO 30 DIAS
COOMBS) teste indireto de coombs)
40304060 ANTITROMBINA IlI Antitrombina Il, dosagem 1A 0,04 3,654 0 NAO 30 DIAS
40304078 |ATIVADOR TISSULAR DE PLASMINOGENIO (TPA) AN SRV S D ) 1A 050 14742 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
CONTAGEM DE CELULAS CD34/ CD45 POSITIVAS CD... (antigeno de dif. Celular, cada determinag&o)
40304086 LINFOCITOS T "HELPER" (CD-4+), CONTAGEM esmuisa eg/ou dosa ém ' ¢ 1A 0,10 7,434 0 NAO 30 DIAS
LINFOCITOS T SUPRESSORES (CD-8+), CONTAGEM pesq 9
CITOQUIMICA PARA CLASSIFICAR LEUCEMIA: ESTERASE |Citoquimica para classificar leucemia: esterase, fosfatase leucocitéria, PAS,
40304094 INESPECIFICA, FOSFATASE ALCALINA LEUCOCITARIA,  |peroxidase ou SB, etc 1A 0,10 1,350 0 NAO 30 DIAS
PAS, MIELOPEROXIDASE, SUDAN BLACK B, PERLS cada
TESTE DE COOMBS DIRETO E INDIRETO ) .
40304108 INCLUI PESQUISA DE ANTICORPOS E COMPLEMENTO Coombs direto 1A 0,01 0,630 0 NAO 30 DIAS
Enzimas eritrocitarias, (adenilatoquinase, desidrogenase lactica,
40304116 ENZIMAS ERITROCITARIAS fosfofructoquinase, fosfoglicerato quinase, gliceraldeido, 3 1A 0.10 1,350 0 NAO 30 DIAS

fosfato desidrogenase, glicose fosfato isomerase, glicose 6
fosfato desidrogenase, glutation peroxidase, glutation




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote o .. UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40304132 FALCIZAGAQ, TESTE DE Falcizacgo, teste de 1A 0,04 0387 |0 NAO 30 DIAS
40304140 FATOR 4 PLAQUETARIO Fator 4 plaquetario, dosagens 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304159 FATOR Il, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator ||, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304167 FATOR IX, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator IX, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304175 FATOR V, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator V, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304183 FATOR VIIl, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator VIIl, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304191 FATOR DE VON WILLEBRAND, ANTIGENO Fator VIII, dosagem do antigeno (Von Willebrand) 1A 0,10 11,385 |0 NAO 30 DIAS
40304205 FATOR VIII, INIBIDOR Fator VIII, dosagem do inibidor 1A 0,10 11,385 |0 NAO 30 DIAS
40304213 FATOR X, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator X, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304221 FATOR XI, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator XI, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304230 FATOR XII, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator XII, dosagem 1A 0,10 5004 |0 NAO 30 DIAS
40304248 FATOR XIII, ATIVIDADE Fator XIIl, pesquisa 1A 0,10 4626 [0 NAO 30 DIAS
40304256 FENOTIPAGEM DO SISTEMA RH-HR Fenotipagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti Rh(C) + anti Rh(E) 1A 0,10 3204 o NAO 30 DIAS
40304264 FIBRINOGENIO Fibrinogénio, teste funcional, dosagem 1A 0,01 0,567 0 NAO 30 DIAS
40304272 FILARIA, PESQUISA Filaria, pesquisa 1A 0,04 0387 |0 NAO 30 DIAS
40304280  |GRUPO ABO, CLASSIFICAGAO REVERSA Grupo ABO, classificagdo reversa 1A 0,01 0810 o NAO 30 DIAS

determinagéo
40304299  |GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR Rho (INCLUI Du) S;’epr;f::g;;“e" GRS OO iell) 1A 0,01 0630 [0 NAO 30 DIAS
40304302 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) Ham, teste de (hemdlise écida) 1A 0,01 063 [0 NAO 30 DIAS
40304310 HEINZ, CORPUSCULOS, PESQUISA Heinz, corplisculos, pesquisa 1A 0,04 0387 |0 NAO 30 DIAS
40304329 Hemacias fetais, pesquisa 1A 0,04 0,387 0 NAO 30 DIAS
40304337 HEMATOCRITO, DETERMINAGAQ DO Hematdcrito, determinaczo do 1A 0,01 063 |0 NAO 30 DIAS
40304345 HEMOGLOBINA, DOSAGEM Hemoglobina, dosagem 1A 0,01 063 [0 NAO 30 DIAS
40304353  |HEMOGLOBINA, ELETROFORESE AL (B 1A 040  [|2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HEMOGRAMA COMPLETO [INCLUI: CONTAGEM GLOBAL
DE LEUCOCITOS; CONTAGEM GLOBAL DE ERITROCITOS;
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; INDICES
HEMATIMETRICOS; CONTAGEM GLOBAL DE PLAQUETAS; [Hemograma com contagem de plaquetas ou fragdes (eritrograma, leucograma, ~
40304361 CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS plaquetas) 1A o RO HL0 SYRLY
(NEUTROFILOS, BASTOES, EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGAGO DE SANGUE CORADO]
40304370 |HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS) Hemossedimentagéo, (VHS) 1A 001 o387 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304388  |HEMOSSIDERINA ACLISSREIE ERENS 6}, B G Ui 1A 0,01 1166 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304396 Heparina, dosagem 1A 0,10 3,204 0 NAO 30 DIAS
40304400 Inibidor do TPA (PAI) 1A 0,50 12,686 |0 NAO 30 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte o o UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
HEMOGRAMA COMPLETO [INCLUI: CONTAGEM GLOBAL
DE LEUCOCITOS; CONTAGEM GLOBAL DE ERITROCITOS;
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; INDICES
HEMATIMETRICOS; CONTAGEM GLOBAL DE PLAQUETAS; . .
40304418 CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS Leucdcitos, contagem 1A 0,01 0,630 0 NAO 30 DIAS
(NEUTROFILOS, BASTOES, EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGAGO DE SANGUE CORADO]
40304434 META-HEMOGLOBINA Meta-hemoglobina, determinagéo da 1A 0,01 0837 o NAO 30 DIAS
40304450 PLAQUETAS, TESTE DE AGREGAGAQ Plaquetas, teste de agregagdo (por agente agregante), cada 1A 0,10 5,544 0 NAO 30 DIAS
40304469 PLASMINOGENIO, DOSAGEM Plasminogénio, dosagem 1A 0,10 8,091 0 NAO 30 DIAS
40304477 PLASMODIO, PESQUISA Plasmodio, pesquisa 1A 0,04 0387 |0 NAO 30 DIAS
40304485 MIELOGRAMA Medula ssea, aspiragéo para mielograma ou microbiolégico 1A 1 8,270 0 NAO 30 DIAS
40304493 [DIMERO-D (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) FUS0 JCEARUC I G 1A 010  [5004 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
. Proteina C ~
40304507 PROTEINA C, FUNCIONAL . 1A 0,10 5544 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304515 PROTEINA S, FUNCIONAL Proteina S, teste funcional 1A 0,10 8,091 0 NAO 30 DIAS
Protoporfirina eritrocitaria livre
40304523 ZINCOPROTOPORFIRINA zinco 1A 0,04 1440 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304531 PROVA DO LAGO Prova do lago 1A 0,01 0270 o NAO 30 DIAS
40304540 RESISTENCIA GLOBULAR Resisténcia globular, curva de 1A 0,01 0567 |0 NAO 30 DIAS
40304558 CONTAGEM DE RETICULOCITOS Reticuldcitos, contagem 1A 0,01 0567 |0 NAO 30 DIAS
40304566  |RETRACAO DO COAGULO E:;Zﬁ:g Dy 1A 0,01 0270 o NAO 30 DIAS
40304574 RISTOCETINA, CO-FATOR Ristocetina, co-fator, teste funcional, dosagem 1A 0,25 9,217 0 NAO 30 DIAS
40304582  |TEMPO DE COAGULACAO Tempo de coagulagdo 1A 0,01 0270 o NAO 30 DIAS
determinagéo
40304590  |TEMPO DE PROTROMBINA Tempo de proirombina 1A 0,01 0567 |0 NAO 30 DIAS
determinagéo
40304604 Tempo de reptilase 1A 0,01 0810 o NAO 30 DIAS
40304612 [TEMPO DE SANGRAMENTO DE VY Tempo de sangramento de [VY 1A 075  [1503 o NAO 30 DIAS
deteminagéo
40304620  |[TEMPO DE TROMBINA Tempo de trombina 1A 001  [o810 o NAO 30 DIAS
determinagédo
40304639 |TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA g:gfn‘:i::;;‘;mb°p'as""a Eaete 1A 0,01 0567 |0 NAO 30 DIAS
40304647 TRYPANOSOMA CRUZII, PESQUISA Tripanossoma, pesquisa 1A 0,04 0387 |0 NAO 30 DIAS
40304655  |TROMBOELASTOGRAMA UL S el 1A 010  [8091 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304663 Alfa-2antiplasmina, teste funcional 1A 0,25 10,188 |0 NAO 30 DIAS




cHDIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40304671 |ANTICORPO ANTIMIELOPEROXIDASE, MPO A ORI 000 25, LI 1A 050  |14,985 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304680  |FATOR VII, ATIVIDADE Al 1A 040  [5004 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40304698 FATOR XIlI, ATIVIDADE Fator XIIl, dosagem, teste funcional 1A 0,10 5,004 0 NAO 30 DIAS
40304701 IMUNOFENOTIPAGEM PARA DOENGA RESIDUAL MINIMA  {Imunofenotipagem para doenga residual minima (*) 1A 0,75 24,066 |0 NAO 30 DIAS
IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA . . - . ~
40304710 PAROXISTICA NOTURNA Imunofenotipagem para hemoglobinuria paroxistica noturna (*) 1A 0,50 21,276 |0 NAO 30 DIAS
IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS E
40304728 CRONICAS, SINDROME MIELODISPLASICA E Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*) 1A 0,75 48,492 (0 NAO 30 DIAS
TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS
IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOMAS NAO-HODGKIN /  [Imunofenotipagem para linfoma n&o hodgkin / sindrome linfoproliferativa cronica %
ARIE SINDROMES LINFOPROLIFERATIVAS CRONICAS *) 1A by e | Ao SOl
40304744 Imunofenotipagem para perfil imune (*) 1A 0,50 15,372 |0 NAO 30 DIAS
40304752 INIBIDOR DO FATOR IX, DOSAGEM OU PESQUISA Fator IX, dosagem do inibidor 1A 0,50 11,385 |0 NAO 30 DIAS
INIBIDOR DOS FATORES DA HEMOSTASIA (COM L N =
40304760 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem 1A 0,50 11,250 |0 NAO 30 DIAS
40304779 Produtos de degradagao da fibrina, quantitativo 1A 0,10 5,544 0 NAO 30 DIAS
40304787 PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM Proteina S livre, dosagem 1A 0,50 14742 |0 NAO 30 DIAS
40304795 #NID Células LE 1A 004  [1170 o #NID #NID
pesquisa e/ou dosagem
COAGULOGRAMA (INCLUI: TEMPO DE SANGRAMENTO;
TEMPO DE COAGULAGAO; TEMPO DE PROTROMBINA; Consumo de protrombina =
40304809 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA; E pesquisa e/ou dosagem 1A Ul 2 Y Ao SOl
CONTAGEM DE PLAQUETAS)
40304817 (D;EIFCISEF\I—S;OSFATO PIESIEREG S, TRIRE AL T Enzimas eritrocitarias, rastreio para deficiéncia 1A 0,01 1,036 0 NAO 30 DIAS
40304825 BACO, EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO Esplenograma (citologia) 1A 0,10 3,474 0 NAO 30 DIAS
40304833 Hemoglobina instalbilidade a 37 graus C 1A 0,01 0,514 0 NAO 30 DIAS
40304841 Hemoglobina, solubilidade (HbS e HbD) 1A 0,01 0,567 0 NAO 30 DIAS
Hemoglobinopatia
40304850 HEMOGLOBINA, ELETROFORESE triagem (EI.HB., hemoglob. fetal. reticulécitos, corpos de H, T. falcizagao 1A 0,10 2,800 0 NAO 30 DIAS
hemacias, resist. osmética, termo estabilidade)
40304868 Estreptozima 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
40304876 SULFO-HEMOGLOBINA Sulfo-hemoglobina, determinagéo da 1A 0,01 0,488 0 NAO 30 DIAS
TESTE DE COOMBS DIRETO E INDIRETO . =
40304884 INCLUI PESQUISA DE ANTICORPOS E COMPLEMENTO Coombs indireto 1A 0,04 1,854 0 NAO 30 DIAS
40304892 MIELOGRAMA Mielograma 1A 0,10 5,004 0 NAO 30 DIAS
40304906  [DIMERO-D (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Dimero D 1A 010  [8091 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
COAGULOGRAMA (INCLUI: TEMPO DE SANGRAMENTO:
TEMPO DE COAGULACAO; TEMPO DE PROTROMBINA;  Tempo de sangramento (Duke) ~
40304914 | 7EMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA; E determinagéo 1A 0.01 0270 NAO S0DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS)
I O eSS U MENIL: Coagulograma (TS, TC, prova do lago, retracéo do coagulo, contagem de
TEMPO DE COAGULAGAO; TEMPO DE PROTROMBINA:  Usolpeii i U0, conagern ;
40304922 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA: E pf:uu?;aasé;zlrjnggsie g;)tombma, tempo de tromboplastina, parcial ativado) 1A 0,01 2,484 NAO 30 DIAS
CONTAGEM DE PLAQUETAS) pesq 9
40304930 BACO, EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO Baco, exame de esfregaco de aspirado 1A 1 8,270 NAO 30 DIAS
40304949 LINFONODO, EXAME DE ESFREGACO DE ASPIRADO Linfonodo, exame de esfregaco de aspirado 1A 1 8,270 NAO 30 DIAS
40304973 RIS MOLECULAR EIE Dy (001 DRETIRIZ DI Alfa talassemia anal molecular sangue 1A 0,25 10,188 SIM 60 DIAS
UTILIZACAO)
40305015  |1,25-DIDROXIVITAMINA D3 LR D) 1A 010  [5330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305040 | 17-cetognicos (17-CGS) 1A 0,04 [1,670 NAO 30 DIAS
40305058 17-cetogénicos cromatografia 1A 0,04 2,330 NAO 30 DIAS
17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17-CTS) el LR
40305066 17-CETOSTEROIDES, FRACIONAMENTO cromaltografla 1A 0,04 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305074  |17-CETOSTEROIDES, FRACIONAMENTO 17-cetosterdides relagao alfa/beta 1A 004  |1670 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305082  |17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17-CTS) UFEE U AL, 1A 004  |1670 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305090  |17-HIDROXIPREGNENOLONA AL LS 1A 010  [10,990 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305112 |ACIDO 5-HIDROXINDOLACETICO Acido 5 hidroxi indol acético, dosagem na urina A 004 (2,330 NAO 30 DIAS
40305120  |ACIDO HOMOVANILICO e aICe 1A 004  [2330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305163 |AMP CicLICO iRy 1A 010  [2330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305210 |CORTISOL LIVRE Gzl 1A 0,01 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305228  |CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) G (L Jal ) (L ) 1A 1 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305236 |CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) O ) (Gl ) 1A 1 10,990 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
DETECGAO DE RECEPTORES DE SECREGAO HORMONAL
E/OU DETECGCAO DE MARCADORES DE CELULAS
NEOPLASICAS E/OU DETECCAO DE FATORES DE
40305279 PROLIFERAGAO CELULAR, DE ANGIOGENESE TUMORAL, [Dosagem de receptor de progesterona ou de estrogénio 1A 0,50 18,710 |0 NAO 30 DIAS
ONCOGENES E PROTEINAS ASSOCIADAS E/OU ENSAIO
DE RECEPTOR DE ESTROGENIO E PROGESTERONA EM
BLOCO DE PARAFINA
40305287  |ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) SERCE T EEI IR (B2 1A 010  [53%0 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305295  |ERITROPOIETINA Eritropoietina 1A 010  [5330 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305341 [ANTI-GAD Gad-Ab-antidescarboxiase do acido 1A 025  [6660 [0 NAO 30DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305368 GLUCAGON Glucagon, dosagem 1A 0,10 4,000 0 NAO 30 DIAS
40305384  [HORMONIO ANTIDIURETICO (VASOPRESSINA) AL EL IS EE eI 1A 040 4000 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
IGFBP3, PROTEINA DE LIGAGAO AO FATOR DE . . vt T [l
40305406 |CRESCIMENTO SEMELHANTE A INSULINA IGF BP3 (proteina ligadora dos fatores de crescimento ‘insulin-fke") 1A 010  [5330 |0 NAO 30 DIAS
3 pesquisa e/ou dosagem
40305422 Leptina 1A 0,10 5,330 0 NAO 30 DIAS
40305449  |N-TELOPEPTIDEO A 1A 025  [6660 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
A Paratorménio
40305465 E'.;‘_‘EA UOIONTE PTH ou fragao (cada) 1A 0,25 6,660 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305490 Piridinolina 1A 0,10 5,330 0 NAO 30 DIAS
40305503  [PREGNANDIOL FISEIET 1] 1A 004  |1670 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305511 Pregnantriol 1A 0,04 1,670 0 NAO 30 DIAS
40305546 Egﬁﬁﬁig el s Prova do LH-Rh, dosagem do FSH sem fornecimento de medicamento (cada) 2B 1 1,670 0 NAO 30 DIAS
40305554 Egﬁﬁﬁig LSS Prova do LH-Rh, dosagem do LH sem fornecimento de medicamento (cada) 2B 1 1,670 0 NAO 30 DIAS
40305562 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS TRH Prova do TRH-HPR, dosagem do HPR sem fornecimento do material (cada) 2B 1 1,670 0 NAO 30 DIAS
40305570 TESTE DE ESTIMULO DO TSH APOS TRH Prova do TRH-TSH, dosagem do TSH sem fornecimento do material (cada) 2B 1 1,570 0 NAO 30 DIAS
TESTE DIAGNOSTICO DO DIABETES INSIPIDUS (TESTE
DE PRIVAGAO HIDRICA, SEGUIDO DE ADMINISTRAGAO . I o . . .
40305589 DE DESMOPRESSINA (DDAVP) E INFUSAO DE SOLUGAO Prova para diabete insipido (restricdo hidrica NaCL 3% vasopressina) 1A 0,25 6,660 0 NAO 30 DIAS
SALINA HIPERTONICA (3%))




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTOITERMO Porte  °%  UCO  Fime AUTORIZAGAO CARENCIA
ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES) Estrogénios totais (fenolesteroides) ~
ey PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A bt g Y Mo SOl
40305600 |- lodo protéico (PBI) 1A 0,01 2041 |0 NAO 30 DIAS
40305619 Lactogénico placentario horménio 1A 0,10 5,330 0 NAO 30 DIAS
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
40305627 T3 LIVRE Provas de fungéo tirecideana (T3, T4, indices e TSH) 1A 0,01 6,123 0 NAO 30 DIAS
T4 LIVRE
40305635 Somatotréfico coridnico (HCS ou PHL) 1A 0,10 5,330 0 NAO 30 DIAS
40305740 |11-DESOXICORTICOSTERONA !-desoxicortcosterona 1A 025 |50 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305759 Hormdnio gonodotrofico corionico qualitativo (HCG-Beta-HCG) 1A 0,01 1,670 0 NAO 30 DIAS
HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO Horménio gonodotrofico corionico quantitativo (HCG-Beta-HCG) ~
40305767 | ) ANTITATIVO (HCG-BETAHCG) dosagem 1A 0.01 2040 NAO S0DIAS
40305775  [MACROPROLACTINA Macroprolactina 1A 010  [6930 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40305783  |17-HIDROXICORTICOSTEROIDES (17-OHS) WAL S e i) 1A 025  [5994 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306020  |ADENOVIRUS, IGM GEELTLES LY 1A 004 2484 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
CANDIDA ALBICANS, ANTICORPOS IGG E/ OU IGM E/ U |/\nicandida
40306046 [ n ' IgG e IgM (cada) 1A 004 2484 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306054 |ANTI-ACTINA Antractina 1A 010 5004 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306062  |ANTI-DNA Ant-DNA 1A 004  |1413 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Anti-JO1 R
40306070 |ANTI-JO1 . 1A 004  |1800 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306089  |ANTI-LA/SSB AT R 1A 004  |1800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306097 ANTI-LKM-1 ANtLKNT 1A 010  |2844 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306100 |ANTI-RNP Ant-RNP 1A 004  |1800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306119 |ANT-RO/SSA AnfiRo/SSA 1A 004 1800 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Anti-Sm B
40306127 |ANTI-SM . 1A 004  |1800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Anticardiolipina
ANTICARDIOLIPINA .
40306135 |0 IgA 1A 004 2484 |0 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
Anticardiolipina
ANTICARDIOLIPINA M
40306143 IGA/IGG / IGM IgG . 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Anticardiolipina
ANTICARDIOLIPINA ~
40306151 IGA/1GG / IGM IgM . 1A 0,04 2,484 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306160  |ANTICENTROMERO Anticentromero 1A 004 1470 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306178 Anticorpo anti-DNAse B 1A 0,04 1,170 0 NAO 30 DIAS
40306186 Anticorpo anti-horménio do crescimento 1A 0,50 21,789 0 NAO 30 DIAS
40306194  |ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL) A ORISR L 912l ) 1A 010 3204 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306208  |ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS Al SIS GO RS 1A 010  [|2844 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGG Anticorpos anti-influenza A, IgG =
evle PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A bt g Y Mo SOl
ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA A, IGM Anticorpos anti-influenza A, IgM =
et PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A bt Gyl Y Mo SOl
ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGG Anticorpos anti-influenza B, IgG =
ey PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A bt g Y Mo SOl
ANTICORPOS ANTI-INFLUENZA B, IGM Anticorpos anti-influenza B, IgM =
e PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem 1A bt Gyl Y Mo SOl
Anticorpos antiendomisio
40306259 ANTICORPOS ANTIENDOMISIO, IGA IgG, IgM, IgA (cada) 1A 0,10 3,294 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
PESQUISA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DE Anticoros naturais
40306267 ANTICORPOS ANTIERITROCITARIOS NATURAIS E isoa Iurt)ininas esquisas 1A 0,04 1,350 0 NAO 30 DIAS
IRREGULARES (ELUIGAO, A FRIO E GEL) 9 - Pesq
PESQUISA QUALITATIVA E QUANTITATIVA DE . .
; Anticorpos naturais M
40306275 ANTICORPOS ANTIERITROCITARIOS NATURAIS E isoaalutinins. titulagem 1A 0,04 1,350 0 NAO 30 DIAS
IRREGULARES (ELUIGAO, A FRIO E GEL) 9 »tuiag
40306283  |ANTICORTEX SUPRA-RENAL AILEIOIET GG ] 1A 010  |405 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306291  |ANTIESCLERODERMA (SCL 70) AR EES 1Y) 1A 004  |1.800 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
. Antigliadina (gluten)
40306305 GO CLUIER) IgA 1A 0,04 2,484 0 NAO 30 DIAS
IGA/1GG .
pesquisa e/ou dosagem
. Antigliadina (gluten)
40306313 COTMIER BN (EOEY) IgG 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
IGA/I1GG .
pesquisa e/ou dosagem
40306321 |- g’:\/l“g"ad'”a e 1A 004 2484 o NAO 30 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40306330  |ANTIMEMBRANA BASAL ATETIEE) 3] 1A 004 2484 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306348 |ANTIMICROSSOMAL ATEEETE] 1A 004 2484 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306356 |ANTIMITOCONDRIA ATl 1A 0,04 1413 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306364  |ANTIMITOCONDRIA, M2 AT, 2 1A 004 2187 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306372  |ANTIMUSCULO CARDIACO RITEEL O e 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306380  |ANTIMUSCULO ESTRIADO RTTUEEHD CEIELD 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306399 |ANTIMUSCULO LISO RTTIEEH DD 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306402  |ANTINEUTROFILOS (ANCA) C ATELTHES (En2E)) 6 1A 004 2484 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306410 |ANTINEUTROFILOS (ANCA) P AU (ETE) 2 1A 004 2484 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306429  |ANTIPARIETAL AEEITE] 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306437  |ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA (ANTI-TPO) A0 A I 21 1A 004  [3130 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306445  |ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RED 1A 0,04 1170 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306453 |ASPERGILLUS, ANTICORPOS Aspergilus, reagao sorolbgica 1A 0,04 |2187 NAO 30 DIAS
40306461 AVIDEZ DE I(iG PARA TOXOPLASMOSE (COM DIRETRIZ Awde; de IgG para toxoplasmose, citomegalia, rubéloa, EB e outros, cada 1A 0.10 3,204 NAO 30 DIAS
DE UTILIZAGAO) pesquisa e/ou dosagem
40306470  |BETA-2-MICROGLOBULINA BT i) 1A 0,10 3,204 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306488  |BIOTINIDASE ATIVIDADE DA, QUALITATIVO AT LD 08, (UElfizli 1A 0,04 1,440 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306496 PARACOCCIDIOIDOMICOSE, ANTICORPOS TOTAIS / IGG  |Blastomicose, reagéo soroldgica 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
Brucela
40306500 |PRUCELA IgG 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
IGG / IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Brucela
40306518 |PRUCELA IgM 1A 004  [2187 NAO 30 DIAS
IGG / IGM .
pesquisa e/ou dosagem
40306526 Brucela, prova réapida 1A 0,01 0,720 NAO 30 DIAS
40306534  |c1Q il 1A 010  [3,204 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

40306542  |FATOR B (C3 ATIVADOR, C3A; C3 PROATIVADOR, Capa) | C° Proativador 1A 010 3204 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306550  |FATOR B (C3 ATIVADOR, C3A; C3 PROATIVADOR, Capa) | O (fator B) 1A 010  |[3204 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306569 |- CA50 1A 010 4797 |0 NAO 30 DIAS

40306577 |— CA-242 1A 010 [4797 |0 NAO 30 DIAS

40306585 | CA-27-29 1A 010 [13815_ |0 NAO 30 DIAS

40306593  |CAXUMBA, IGG E/OU IGM Caxumba, lgG 1A 010  |a797 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306607  |CAXUMBA, IGG E/OU IGM Gy )] 1A 010  [5004 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306615  |CHAGAS IGG /IGM Chagas IgG 1A 004  [1,800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306623  |CHAGAS IGG /IGM GEEED 1A 004 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Chlamydia

40306631  [CHLAMYDIA PNEUMONIAE, IGG / IGM IgG 1A 004  [2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Chlamydia

CHLAMYDIA PSITTACI, IGG / IGM ;

MM | L, SR laL oM 1A 010  [2844 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306658 [CISTICERCOSE, ANTICORPOS Cisticercose, AC 1A 004 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306666  |CITOMEGALOVIRUS IGG / IGM e B S 1A 0,01 1800 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306674  |CITOMEGALOVIRUS IGG /IGM Ol O Ly 1A 0,01 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306682 [CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINAS AE B Clostridium difficile, toxina A 1A 004 2484 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306690  |COMPLEMENTO C2 Gl e LN 1A 010 3204 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306704  |COMPLEMENTO C3 Gl EEoNeE 1A 0,01 143 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306712 |COMPLEMENTO C4 Gl BTN, 1A 0,01 143 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306720 | Complemento C5 A 010 [3294 |0 NAO 30 DIAS

40306739  |COMPLEMENTO CH-100 G (AL 1A 004  |1413 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306747  |COMPLEMENTO CH-50 G 05 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem

40306755 CRIOAGLUTININAS, DOSAGEM Crio-aglutinina, globulina, dosagem, cada 1A 0,04 1,170 0 NAO 30 DIAS

40306763 CRIOGLOBULINAS, PESQUISA Crio-aglutinina, globulina, pesquisa, cada 1A 0,01 0,720 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
PROVA CRUZADA (CROSS-MATCH) ENTRE DOADOR E
RECEPTOR (REALIZADA COM LINFOCITOS TOTAIS,
40306771 LINFOCITOS T + ANTIGLOBULINA HUMANA E COM Cross match (prova cruzada de histocompatibilidade para transplante renal) 1A 0,50 5,994 0 NAO 30 DIAS
LINFOCITOS B)
PARA DOAGCAO DE ORGAOS E TECIDOS
CULTURA OU ESTIMULACAO DOS LINFOCITOS "IN VITRO" |Cultura ou estimulag&o dos linfocitos "in vitro" por concanavalina, PHA ou ~
40306780 POR CONCANAVALINA, PHA OU POKEWEED pokweed 1A 025 4797 0 NAO S0DIAS
Dengue
40306798 DENGUE, IGG E/OU IGM I9G e IgM (cada) 1A 0,10 2,844 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306801 ECHOVIRUS, ANTICORPOS Echovirus (painel) sorologia para 1A 0,25 7,497 0 NAO 30 DIAS
40306810 EQUINOCOCOSE, ANTICORPOS TOTAIS E/ OU IGG Equinococose (Hidatidose), reagao sorologica 1A 0,01 1,170 0 NAO 30 DIAS
40306828 Equinococose, IDR 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
40306836 Esporotricose 1A 0,01 1,170 0 NAO 30 DIAS
40306844 Esporotriquina, IDR 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
40306852 |FATOR ANTINUCLEO, (FAN) FELSEITE R (72 1A 004 |1170 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306860  |FATOR REUMATOIDE FELSACIEL SO 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40306879 |FILARIA SOROLOGIA el 1A 004  |1800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
TIPAGEM HLA, LOCI A E B, METODOS IMUNOLOGICOS
(TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A
DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI A E B, METODOS MOLECULARES DE
BAIXA A MEDIA RESOLUGAO (TIPAGEM DO RECEPTOR E
DOS CANDIDATOS A DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS IMUNOLOGICOS
40306887 (TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A Genotipagem do sistema HLA 1A 0,50 36,173 |0 NAO 30 DIAS
DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS MOLECULARES
DE ALTA RESOLUGAO (TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS
CANDIDATOS A DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS MOLECULARES
DE BAIXA A MEDIA RESOLUGAO (TIPAGEM DO
RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A DOADOR)
40306895 GIARDIA, SOROLOGIA Giardia, reagdo sorolégica 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
HELICOBACTER PYLORI Helicobacter pylori
40306909 IGA IgA 1A 0,25 12,591 |0 NAO 30 DIAS
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
HELICOBACTER PYLORI Helicobacter pylori
40306917 IGG IgG 1A 0,10 2,844 NAO 30 DIAS
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem
HELICOBACTER PYLORI Helicobacter pylori
40306925 IGM IgM 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem
Hepatite A
HEPATITE A HAV .
40306933 ANTLHAV. GG / IGM I9G 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Hepatite A
HEPATITE A HAV .
40306941 ANTLHAV. GG / IGM oM 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HEPATITE B :g‘g‘f B
40306950 ANTI-HBC, IGG (ANTI-ANTIGENO "CORE" IGG) E/OU IGM o5 (e [ i e 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
(ANTI-ANTIGENO "CORE" IGM) g (@ 9 9
pesquisa e/ou dosagem
HEPATITE B :g‘g‘f B
40306968 ANTI-HBC, IGG (ANTI-ANTIGENO "CORE" IGG) E/OU IGM IgM (anti-core IgM ou Acorem) 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
(ANTI-ANTIGENO "CORE" IGM) gilia 9
pesquisa e/ou dosagem
Hepatite B
HEPATITE B . M
40306976 ANTI-HBE (ANTI-ANTIGENO "E") HBeAQ (anti HBE) 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HEPATITE B Hepatite B
40306984 /H\';;'/;';IBTEE (QNT"ANT'GENO 2 HBeAG (antigeno "E") 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
HBEAG (ANTIGENO "E") pesquisa e/ou dosagem
HEPATITE B .
ANTI-HBS (ANTI-ANTIGENO DE SUPERFICIE) Hpatlts B
40306992 HEPATITE B HBSAC (anti-antigeno de superficie) 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
HBSAG (ANTIGENO DE SUPERFICIE) AL GO
Hepatite B
HEPATITE B . . M
40307018 HBSAG (ANTIGENO DE SUPERFICIE) HBSAQ (AU, antigeno australia) 1A 0,04 2,600 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
25??&;\5 ¢ Hepatite C
40307026 PESQUISA E/OU DOSAGEM az:-l:lji\; ot dosacern 1A 0,04 2,484 NAO 30 DIAS
WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HCV) pesq 9




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
HEPATITE C Hepatite C
4030703 [ANTFHCV ant-HCY 1A 010 (3294 NAO 30 DIAS
IGM IgM
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem
Hepatite C
40307042 WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HCV) imunoblot 1A 0,50 15,435 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HEPATITE D Hepatite delta, anticorpo IgG ~
e ANTI-HDV, IGG / IGM pesquisa e/ou dosagem I il s A ULl
HEPATITE D Hepatite delta, anticorpo IgM ~
el ANTI-HDV, IGG / IGM pesquisa e/ou dosagem I il et A ULl
HEPATITE D Hepatite delta, antigeno ~
40307077 ANTIGENO PESQUISA E/OU DOSAGEM pesquisa e/ou dosagem I il et A ULl
Herpes simples
HERPES SIMPLES .
40307085 IGG E/OU IGM (VARICELA) lgG . 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Herpes simples
HERPES SIMPLES -
40307093 IGG E/OU IGM (VARICELA) IgM . 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Herpes zoster
HERPES ZOSTER .
40307107 IGG / IGM (VARICELA) lgG . 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Herpes zoster
HERPES ZOSTER X
40307115 IGG / IGM (VARICELA) IgM . 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307123 PPD (TUBERCULINA), IDER H|persen3|p|||dade retardada (|ntr§dermo reggao IDgR ) candidina, caxumba, 1A 0.04 0.720 NAO 30 DIAS
estreptoquinase-dornase, PPD, tricofitina, virus vacinal, outro(s), cada
40307131 Histamina, dosagem 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS
40307140 |HISTONA, ANTICORPOS Histona 1A 025 6894 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307158 HISTOPLASMOSE, ANTICORPOS Histoplasmose, reag&o soroldgica 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
HIV HIV
40307166 ANTIGENO P24 antlgepo P24 1A 0,25 4,797 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307174 HIV1 E 2, PESQUISA DE ANTICORPOS HIV1 ou HIV2, pesquisa de anticorpos 1A 0,10 2,844 NAO 30 DIAS
40307182 /H\:\Y.Ijlzg:_\\,/s&)(st)ETERMINACAO GOALINY), PRl D2 HIV1+ HIV2, (determinag&o conjunta), pesquisa de anticorpos 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
TIPAGEM HLA, LOCI A E B, METODOS IMUNOLOGICOS
(TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A
DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI A E B, METODOS MOLECULARES DE |, \ o
40307190 [BAIXA A MEDIA RESOLUGAO (TIPAGEM DO RECEPTORE |\ -0 1A 025  [21852 o NAO 30 DIAS
DOS CANDIDATOS A DOADOR) pesq g
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS MOLECULARES
DE ALTA RESOLUCAO (TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS
CANDIDATOS A DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI A E B, METODOS MOLECULARES DE
BAIXA A MEDIA RESOLUCAO (TIPAGEM DO RECEPTOR E
DOS CANDIDATOS A DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS IMUNOLOGICOS HLA-DR+DQ
40307204 |(TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A ! 1A 025  [23526 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
DOADOR)
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS MOLECULARES
DE ALTA RESOLUCAO (TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS
CANDIDATOS A DOADOR)
40307212 |HTLVA E 2, PESQUISA DE ANTICORPOS HTLV1 ou HTLV2 pesquisa de anticorpo (cada) 1A 010 [4,050 |0 NAO 30 DIAS
40307220 |IGA TOTAL loA 1A 0,01 1170 |o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307239 |- IgA na saliva A 004 1413 |0 NAO 30 DIAS
40307247 |IGD oD 1A 004  [2484 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307255  |IGE POR GRUPO ESPECIFICO 2, (DGR, 2 1A 004 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307263 |IGE POR ALERGENO (12, etz () 1A 004  |1800 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307271 |IGE TOTAL IgE, total 1A 001 [2041 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307280  [IGG TOTAL lgG 1A 0,01 1170 |o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307298 |IGG SUBCLASSES (1,2, 3, 4) (6, G SERCES 120l (20 ) 1A 025 4797 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307301 |IGM TOTAL oM 1A 0,01 1170 |o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307310 Imunocomplexos circulantes 1A 0,04 2,187 0 NAO 30 DIAS
40307328 Imunocomplexos circulantes, com células Raji 1A 0,04 2,484 0 NAO 30 DIAS
40307336 |IMUNOELETROFORESE, PROTEINAS SERICAS L IBCLEh RS (FB LD eI ) 1A 050  [12,168 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307344 |INIBIDOR DE C1 ESTERASE LR CAEED 1A 004 2484 |0 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40307352 |ISOSPORA, PESQUISA NAS FEZES e, (Rt S 1A 004  [0,693 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307360 Ito (cancro mole), IDeR 1A 0,04 0,720 NAO 30 DIAS
40307379 Kveim (sarcoidose), IDeR 1A 0,04 0,720 NAO 30 DIAS
Legionella
40307387 el I IgG e IgM (cada) 1A 0,10 5,094 NAO 30 DIAS
IGG/IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Leishmaniose
40307395 LEISHMANIOSE I9G e IgM (cada) 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
IGG /IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Leptospirose
40307409 CERIORIAERE lgG 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
IGG/IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Leptospirose
40307417 LEPTOSPIROSE IgM 1A 0,04 2,484 NAO 30 DIAS
IGG /IGM .
pesquisa e/ou dosagem
40307425  |LEPTOSPIROSE, AGLUTINAGAO tzzé‘ijsls'amse YD 1A 004  |1,800 NAO 30 DIAS
40307433 LINFOCITOS T "HELPER" (CD-4+), CONTAGEM Linfécitos T "helper" contagem de (IF com OKT-4) (CD-4+) citometria de fluxo 1A 0,10 3,600 NAO 30 DIAS
40307441 LINFOCITOS T SUPRESSORES (CD-8+), CONTAGEM Linfécitos T supressores contagem de (IF com OKT-8) (D-8) citometria de fluxo ~ [1A 0,10 3,600 NAO 30 DIAS
40307450 LISTERIOSE, ANTICORPOS Listeriose, reagdo soroldgica 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
Lyme
40307468 :ZOGRREUOSE DELYME lgG 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
BORRELIOSE DE LYME LY
40307476 IGM IgM 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
; Maléaria
40307484 MALARIA lgG 1A 0,04 1,800 NAO 30 DIAS
IGG /IGM .
pesquisa e/ou dosagem
; Malaria
40307492 MALARIA IgM 1A 0,04 2,187 NAO 30 DIAS
IGG/IGM .
pesquisa e/ou dosagem
40307506 Mantoux, IDeR 1A 0,04 0,720 NAO 30 DIAS
40307514 MCA (antigeno carcino-mamario) 1A 0,10 3,294 NAO 30 DIAS
Micoplasma pneumoniae
40307522 MICOPLASMA PNEUMONIAE lgG 1A 0,10 4,050 NAO 30 DIAS
IGGEIGM .
pesquisa e/ou dosagem
Micoplasma pneumoniae
40307530 IOl AL IgM 1A 0,25 4,797 NAO 30 DIAS
IGGEIGM .
pesquisa e/ou dosagem




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
EPSTEIN-BARR VIRUS, ANTI-EA (ANTIGENO PRECOCE),  [Mononucleose
IGG Epstein BARR ~
40307565 EPSTEIN-BARR VIRUS, ANTI-EBNA (ANTIGENO NUCLEAR), |IgG 1A 0,04 1,800 0 NAO S0DIAS
IGG pesquisa e/ou dosagem
EPSTEIN-BARR VIRUS, ANTI-VCA (ANTIGENO DO Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgG .
40307573 CAPSIDEQ VIRAL), IGG E/OU IGM pesquisa e/ou dosagem 1A bt Il Y Mo SOl
EPSTEIN-BARR VIRUS, ANTI-VCA (ANTIGENO DO Mononucleose, anti-VCA (EBV) IgM .
40307581 CAPSIDEQ VIRAL), IGG E/OU IGM pesquisa e/ou dosagem 1A bt Gyl Y Mo SOl
40307590 Montenegro, IDeR 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
AVALIAGAO DE RISCO DE ANOMALIAS CROMOSSOMICAS
E/OU DEFEITOS DE FECHAMENTO DE TUBO NEURAL
TESTE QUADRUPLO: ALFA-FETOPROTEINA (aFP),
40307603 ESTRIOL NAO CONJUGADO (uE3), BETA- Outros testes bioquimicos para determinagao do risco fetal (cada) 1A 0,75 6,291 0 NAO 30 DIAS
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA LIVRE (3-HCG) E
INIBINA COM ELABORAGAO DE LAUDO CONTENDO
CALCULO DE RISCO PARA ANOMALIAS FETAIS
Parvovirus
40307611 PARVOVIRUS B19, IGG /IGM lgG, IgM (cada) 1A 0,25 5,580 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307620 PEPTIDIO INTESTINAL VASOATIVO, DOSAGEM Peptidio intestinal vasoativo, dosagem 1A 0,75 38,961 |0 NAO 30 DIAS
40307638 PPD (TUBERCULINA), IDER PPD (tuberculina), IDeR 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
40307654 Proteina C, teste imunoldgico 1A 0,50 21,249 [0 NAO 30 DIAS
40307662 Proteina eosinofilica cationica (ECP) 1A 0,75 11,331 0 NAO 30 DIAS
40307689 COXSACKIE B, ANTICORPOS Reacdo sorologica para coxsackie, neutralizagdo IgG 1A 0,25 6,894 0 NAO 30 DIAS
: Rubéola
40307697 RUBEOLA lgG 1A 0,01 1,800 0 NAO 30 DIAS
IGG /IGM .
pesquisa e/ou dosagem
. Rubéola
40307700 REEEOI IgM 1A 0,01 2,187 0 NAO 30 DIAS
IGG/IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Schistosomose
40307719 SCHISTOSOMA MANSONI lgG 1A 0,01 1,170 0 NAO 30 DIAS
IGG /IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Schistosomose
40307727 AL L O IgM 1A 0,04 1,413 0 NAO 30 DIAS
IGG/IGM .
pesquisa e/ou dosagem
SIFILIS Siflis
40307735 FTA-ABS-IGG FTA-ABS-IgG 1A 0,01 1,170 0 NAO 30 DIAS

pesquisa




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
SIFILIS il
4007143 |20 o FTA-ABS-IgM 1A 004  |1413 o NAO 30 DIAS
pesquisa
SIFILIS Stlis ;
40307751 |0 TPHA 1A 0,01 1170 |o NAO 30 DIAS
pesquisa
SIFILIS Sifilis _
o VDRL 1A 004 [0720 o NAO 30 DIAS
40307778 Teste de inibicAo da migragdo dos linfécitos (para cada antigeno) 1A 0,10 3,204 0 NAO 30 DIAS
40307786 Teste respiratorio para H. Pylori 1A 0,25 6,750 0 NAO 30 DIAS
Toxocara cannis
40307794 |TOXOCARACANIS IgG 1A 004  [1,800 o NAO 30 DIAS
IGG / IGM .
pesquisa e/ou dosagem
Toxocara cannis
40307808 |TOXOCARACANIS IgM 1A 004  [2187 o NAO 30 DIAS
IGG / IGM .
pesquisa e/ou dosagem
40307816 |— Toxoplasmina, IDeR 1A 004 [0720 |0 NAO 30 DIAS
e RS E U eI Lo 1A 0,01 1800 |0 NAO 30 DIAS
IGG/IGM pesquisa e/ou dosagem
e | RS UGBTI )] 1A 0,01 2187 o NAO 30 DIAS
IGG/IGM pesquisa e/ou dosagem
40307840  |UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI |Urease, teste rapido para helicobacter pylori 1A 004  [0693 o NAO 30 DIAS
Virus sincicial respiratério
40307859 [VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO, IGG E/OU IGM Fg"éa 1A 010  [4050 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307867  |WAALER-ROSE (FATOR REUMATOIDE) LTRSS b L) 1A 004 o720 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307875  |WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTIHIV) R S ) 1A 050  [15588 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307883  |WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTLV) LS R ESE MU GURAAEEL) 1A 050  [15588 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40307891 |- Widal, reag@o de A 004 (0720 |0 NAO 30 DIAS
IGE POR ALERGENO
PROVA IMUNOALERGICAS PARA BACTERIAS (POR
ANTIGENOS) ,
PROVA IMUNOALERGICAS PARA FUNGOS (POR AR .
40307905 ANTIGENOS) perfil antigénico (painel C/36 antigenos) 1A 0,10 64,800 [0 NAO 30 DIAS
TESTES CUTANEO-ALERGICOS (POEIRA, ALIMENTOS,  |PeSauisa e/ou dosagem
FUNGOS, INSETOS, POLENS, LATEX OU EPITELIO DE
ANIMAIS)
40307913 |- Anti-DMP A 004 [1,800 |0 NAO 30 DIAS




Fator
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40307921 Anti-hialuronidase, determinagéo da 1A 0,10 6,017 0 NAO 30 DIAS
40307930 Antidesoxiribonuclease B, neutralizag&o quantitativa 1A 0,25 4,100 0 NAO 30 DIAS
40307948 IMUNO'FLUORESCENCIA DIRETA OU INDIRETA Antlflglado (glomérulo, tub. Renal corte rim de rato), IFI 1A 0,04 8532 0 NAO 30 DIAS

(ANTIFIGADO) pesquisa e/ou dosagem
40307956 Antigenos metilicos solUveis do BCG (1 aplicacdo) 1A 0,01 1,514 0 NAO 30 DIAS
40307964 CHAGAS IGG / IGM Chagas, hemoaglutinagdo 1A 0,04 3,987 0 NAO 30 DIAS
40307972 CHAGAS IGG / IGM Chagas (Machado Guerreiro) 1A 1 0 0 NAO 30 DIAS
COMPLEMENTO C3 Complemento C3, C4
40307999 COMPLEMENTO C4 turbid. ou nefolométrico C3A 1A 0,01 2,826 0 NAO 30 DIAS
FATOR B (C3 ATIVADOR, C3A; C3 PROATIVADOR, C3PA) |pesquisa e/ou dosagem
CRIOGLOBULINAS, CARACTERIZAGCAO Crioglobulinas, caracterizagao ~
40308014 IMUNOELETROFORESE imunoeletroforese 1A 0,04 1,800 0 NAO S0DIAS
TESTES DE CONTATO (BATERIA PADRAO, COSMETICOS, DNCB
40308022 CAPILAR, UNHAS, REGIONAL, MEDICAMENTOS E teste de contato 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
ALERGENOS OCUPACIONAIS)
40308030  |FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX E:;rurigzmam'de' ORI 1A 0,01 1170 |0 NAO 30 DIAS
40308049 Frei (linfogranuloma venéreo), IDeR 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
40308065 |- Gonococo 1A 004  [2187 o NAO 30DIAS
hemaglutinagéo (HA)
40308081 Hidatidose (equinococose) IDi dupla 1A 0,04 2,187 0 NAO 30 DIAS
NITROBLUE TETRAZOLIUM (NBT), TESTE DO, ' X
40308090 ESTIMULADO E ESPONTANEO NBT estimulado 1A 0,04 3,267 0 NAO 30 DIAS
Sarampo
SARAMPO : -
40308120 ANTICORPOS IGG / IGM antlcorpos IgG 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Sarampo
SARAMPO : .
40308138 ANTICORPOS IGG / IGM antlcorpos IgM 1A 0,04 2,187 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Toxoplasmose
40308154 HOPLASMOSE IgA 1A 0,04 2,187 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HERPES SIMPLES
IGG E/OU IGM (VARICELA) Varicela, IgG .
40308162 HERPES ZOSTER pesquisa e/ou dosagem 1A L) i/l Y Ao SOl
IGG / IGM (VARICELA)
HERPES SIMPLES
IGG E/OU IGM (VARICELA) Varicela, IgM .
40308170 HERPES ZOSTER pesquisa e/ou dosagem 1A L) i Y Ao SOl
IGG / IGM (VARICELA)
40308197 Virus, (sincicial, respiratorio) pesquisa direta 1A 0,10 4,050 0 NAO 30 DIAS
40308200 Weil Felix (Ricketsiose), reagdo de aglutinagéo 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40308219 |- Anticorpo anti Saccharamyces A o0 [31230 o NAO 30 DIAS
ASCA
HER-2
40308235  |DOSAGEM DO RECEPTOR (COM DIRETRIZ DE HER? dosagem do receptor 1A 050  |15435 |0 NAO 60 DIAS
UTILIZACAO)
40308243 | Poliomelite sorologia 1A 025 5580 |0 NAO 30 DIAS
40308251 |- Proteina Amiloide A 1A 025 |5580 |0 NAO 30 DIAS
40308278 Schistosomose, pesquisa de 1A 0,01 3,189 0 NAO 30 DIAS
SIFILIS Sifilis anticorpo total .
40308286 VDRL (SOROLOGIA PARA LUES) pesquisa e/ou dosagem 1A Y g Y Mo SOl
SIFILIS Sifilis IgM ~
40308294 2o oo A — 1A 0,01 2624 o NAO 30 DIAS
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS IGG Amebiase, 19G R
R PESQUISA E/OU DOSAGEM (AMEBIASE) pesquisa e/ou dosagem 1A bt g Y Mo SOl
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS IGM Amebiase, IgM R
SRR PESQUISA E/OU DOSAGEM (AMEBIASE) pesquisa e/ou dosagem 1A bt Gyl Y Mo SOl
40308340 MONONUCLEOQSE, ANTICORPOS HETEROFILOS Mononucleose, sorologia para (Monoteste ou Paul-Bunnel), cada 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
Psitacose
40308359  [CHLAMYDIA PSITTACI, IGG / IGM IgG 1A 010  |[5004 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Psitacose
40308367  |CHLAMYDIA PSITTACI, IGG / IGM IgM 1A 010  [64%0 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40308383  |PROTEINA C REATIVA E;‘;f&:‘szc CEVER LT 1A 0,01 1827 |0 NAO 30 DIAS
40308391  |PROTEINA C REATIVA FULEIE e T G T 1A 0,01 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40308405  [ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) Aslo, quantitativo 1A 004 2186 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40308413 |PARACOCCIDIOIDOMICOSE, ANTICORPOS TOTAIS /GG |- 2raceccidicidomicose, anticorpos totais /1gG 1A 004 |56 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40308421 |EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES Ameba, pesquisa 1A 004 2188 |0 NAO 30 DIAS
40308529 |ANTICORPOS ANTIPNEUMOCOCO Anticorpos antipneumococos 1A 050  [13,729 |0 NAO 30 DIAS
40308553 /IAC;\lA'I'ICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE gnAtl transglutaminase tecidual 1A 050 4815 0 NAO 30 DIAS
ANTICORPOS ANTI PEPTIDEO CICLICO CITRULINADO. [, -~~~
40308804  [IGG (ANTI CCP) oG pOS antl pep 1A 05 15639 |0 NAO 60 DIAS
COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO 9
40308901 CEETIICIOLIG, (R EDIRAOR BLOASHDTIR AT Acetilcolina, anticorpos bloqueador receptor 1A 1 35,788 [0 NAO 30 DIAS
RECEPTOR
40309010  [ADENOSINA DEAMINASE (ADA) LIRS IECDEMIEEDRON) " 1A 025  |4500 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos




Fator
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AMINOACIDOS NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO
BIOQUIMICA LCR (PROTEINAS + GLICOSE + CLORO; E A (Bioquimica ICR (proteinas + pandy + glicose + cloro) ~
Ll CRITERIO DO MEDICO ASSISTENTE: LACTATOE LDH-  |pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos s e e 5 ULl
LACTATO DESIDROGENASE)
40309037  [CELULAS, CONTAGEM TOTAL E ESPECIFICA CLMEBCEIT MBI OCHEAE 1A 001 [0783 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos
CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS Células, pesquisa de células neoplasicas (citologia oncética) -
el (CITOLOGIA ONCOTICA) pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos 1A L) Sl Mo SOl
40309053  [CRYPTOCOCCUS, ANTIGENO, DETECCAO RAPIDA il E e e DY 1A 004  [1,800 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos
ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LIQUOR, COM Eletroforese de proteinas no liquor, com concentragao ~
el CONCENTRACAO pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos 1A bt oy Mo SOl
HAEMOPHILUS INFLUENZAE B, STREPTOCOCCUS . o
40309070  |PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS A, B, C, HéS'”?J‘i‘:a”Z;jd 36::6:;:21?2izléyc?rmgr?ilgglss A B e CW135 (cada) 1A 004 2,250 NAO 30 DIAS
ANTIGENO, DETECCAO RAPIDA pesq 9 a 9
a2 Ol LS [ = Haemophilus influenzae
e FESRUISDIE AT es uispa de anticorpos (cada)- pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos b B e NAO B
PESQUISA E/OU DOSAGEM EM LIQUIDOS ORGANICOS [P P Pesq 9 4 9
iNDICE DE IMUNOPRODUGAO DE IGG (DOSAGEM DE indice de imunoprodugao (eletrof. e IgG em soro e liquor) ~
4030909 ALBUMINA E IGG EM SORO E LIQUOR) pesquisa e/ou dosagem 1A 0,04 2,250 NAO S0DIAS
LCR, ROTINA (ASPECTO, COR, CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS, PROTEINA,
GLICOSE, CLORO E, A CRITERIO DO MEDICO LCR ambulatorial rotina (aspectos cor + indice de cor + contagem global e
ASSISTENTE: TESTES TREPONEMICOS E NAO- especifica de leucécitos e hemacias + citologia oncética + proteina + glicose + ~
ety TREPONEMICOS DA SIFILIS, ELETROFORESE DE cloro + eletroforese com  concentragéo + IgG + reagBes para neurocisticercose 1A b2 Ehit Ao SOl
PROTEINAS COM CONCENTRAGAO, INDICE DE (2) + reagtes para neuroles (2)
IMUNOPRODUGAO DE IGG, LACTATO, LDHE
ANTICORPOS PARA NEUROCISTICERCOSE)
LCR, MICROBIOLOGIA (COLORAGAO DE GRAM + LCR hospitalar neurologia (aspectos cor + indices de cor + contagem global e
CULTURA AEROBICA, AGLUTINAGAO PELO LATEX PARA es eciﬂcz de Ieucécitogs e her?"lécias + proteina + glicose + cloro%r reag Oes para
40309118 [BACTERIAS, E, A CRITERIO DO MEDICO ASSISTENTE, | P°"1¢8 °° ® B e D e (29)’ s botorosonsin r s [1A 025  |11,538 NAO 30 DIAS
PESQUISA E CULTURA DE MICOBACTERIAS E Dbt P
CRYPTOCOCCUS) P
LCR, MICROBIOLOGIA (COLORAGAO DE GRAM +
CULTURA AEROBICA, AGLUTINAGAO PELO LATEX PARA |LCR pronto socorro (aspectos cor + indice de cor + contagem global e especifica
40309126 BACTERIAS, E, A CRITERIO DO MEDICO ASSISTENTE, de leucécitos e hemacias + proteina + glicose + cloro + lactato + bacterioscopia + |1A 0,25 8,694 NAO 24 HORAS
PESQUISA E CULTURA DE MICOBACTERIAS E cultura + latex para bactérias)
CRYPTOCOCCUS)
PESQUISA DE BANDAS OLIGOCLONAIS NO LIQUOR POR  [Pesquisa de bandas oligoclonais por isofocalizagdo A
40309134 ISOFOCALIZACAO pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos 1A by i e SOl
40309142 |PROTEINA MIELINA BASICA, ANTICORPOS FUSEIE I e, el 1A 025  |86%4 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos
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40309150  |PUNCAO LIQUORICA RAQUIANA OU CISTERNAL E:f’;f:r‘:ai;zt:;:z' ket A RS G R 4A 1 3860 [0 NAO 60 DIAS
PUNGAO LOMBAR COM MANOMETRIA PARA COLETA DE i . . &
40309169 LIQUIDO CEFALORRAQUEANO Puncéo lombar com manometria para coleta de liquido cefalorraqueano 3C 1 3,860 0 NAO 60 DIAS
40309177 Nonne-Apple; reagao 1A 0,01 0,514 0 NAO 30 DIAS
40309185 Takata-Ara reagdo 1A 0,01 0,514 0 NAO 30 DIAS
40309266 AMINOACIDOS NO LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO Aminodcidos no liquido cefalorraquidiano 4C 1 86,678 |0 NAO 30 DIAS
40309304  |ANTICORPO ANTIESPERMATOZOIDE Anticorpo antiespermatozoide " 1A 004 2187 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos
ESPERMOGRAMA (CARACTERES FISICOS, PH, Espermograma (caracteres fisicos, pH, fludificagéo, motilidade, vitalidade
40309312 FLUIDIFICAGAO, MOTILIDADE, VITALIDADE, CONTAGEM E cor?ta err?e morfologia) ol = ' ' 1A 0,10 3177 0 NAO 30 DIAS
MORFOLOGIA) 9 9
ESPERMA, TESTE DE PENETRAGAO ESPERMATICA, E/OU
TESTE DE CAPACITAGAO ESPERMATICA, E/OU TESTE
HIPOSMOTICO (SWELLING TEST), E/OU TESTE DE Espermograma e teste de penetragao "in vitro", velocidade penetragéo vertical, ~
i COLORAGAO VITAL, E/OU MICROBIOLOGIA (COLORAGAO |colocagio vital, teste de revitalizagao 1A L) S Y Ao SOl
DE GRAM + CULTURA AEROBICA), E/OU FRUTOSE, E/OU
ALFA-GLUCOSIDASE
40309401 CLEMENTS, TESTE Clements, teste 1A 0,01 0,387 0 NAO 30 DIAS
40309410 ESPECTROFOTOMETRIA DE LIQUIDO AMNIOTICO Espectrofotometria de liquido amnidtico 1A 0,01 0,387 0 NAO 30 DIAS
FOSFOLIPIDIOS (RELAGAO LECITINA/ESFINGOMIELINA), |Fosfolipidios (relagao lecitina/esfingomielina) X
el AVALIACAO DA MATURIDADE PULMONAR FETAL pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos b B sl . e B
MATURIDADE PULMONAR FETAL Maturidade pulmonar fetal ~
40309436 QUALQUER TECNICA - pesquisa e/ou dosagem em liquidos orgénicos I il S v A ULl
40309444 LIQUIDO AMNIOTICO, CITOLOGIA; LIQUIDO AMNIOTICO, |Rotina do liquido amniético-amniograma (citolégico espectrofotometria, creatinina 1A 0.10 2,097 0 NAO 30 DIAS
CREATININA. e teste de clements)
40309509  |CRISTAIS COM LUZ POLARIZADA, PESQUISA Cristals com luz polarizada " 1A 004 [ost0 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem em liquidos organicos
40309517 RAGOCITOS, PESQUISA Ragécitos, pesquisa 1A 0,04 0,387 0 NAO 30 DIAS
ROTINA LIQUIDO SINOVIAL
CARACTERES FISICOS, CITOLOGIA, PROTEINAS, ACIDO Rotina liauido sinovial
40309525 URICO, FATOR REUMATOIDE, MICROBIOLOGIA caractergs fisicos. citologia. proteinas. &cido trico. létex of F.R.. BACT 1A 0,10 2,097 0 NAO 30 DIAS
(COLORAGAO DE GRAM + CULTURA AEROBICA E ezl : o Ul EE
ANAEROBICA)
40310019 EXAME A FRESCO DO CONTEUDO VAGINAL E CERVICAL |A fresco, exame 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE A Antibiograma p/ bacilos &lcool-resistentes
40310035 ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS) PARA dro asg de 2 IirE)has 1A 0,10 3177 0 NAO 30 DIAS
MICOBACTERIAS g
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, PESQUISA DO
40310043 ANTIGENO Antigenos flngicos, pesquisa 1A 0,10 2,484 0 NAO 30 DIAS

PARACOCCIDIOIDES, PESQUISA DE
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IR RS0 EI IR NE) B.A.AR. (Ziehl ou fluorescéncia, pesquisa direta e apds homogeneizagéo) ~
40310051 PESQUISA e ’ 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
EXAME MICROSCOPICO DIRETO pesquisa
40310060 EQ&;AERA;?gsgsplc%iflilboDhlﬂlggg OLEEELI DRI Bacterioscopia (Gram, Ziehl, Albert etc), por [amina 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
40310078 CHLAMYDIA, CULTURA Chlamydia, cultura 1A 0,10 3177 0 NAO 30 DIAS
40310086 |VIBRIO CHOLERAE, CULTURA Colera N 1A 010 4014 o0 NAO 30 DIAS
identificagdo (sorotipagem incluida)
40310094 LEISHMANIA, PESQUISA Corpusculos de Donovani, pesquisa direta de 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, PESQUISA
40310108 CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, PESQUISA DO Criptococo (tinta da China), pesquisa de 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
ANTIGENO
40310116 CRYPTOSPORIDIUM, PESQUISA Criptosporidium, pesquisa 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS
BIOLOGICOS)
40310124 CULTURA BACTERIANA QUANTITATIVA (EM DIVERSOS  |Cultura bacteriana (em diversos materiais biolégicos) 1A 0,10 2,214 0 NAO 30 DIAS
MATERIAIS BIOLOGICOS)
EXAME MICROSCOPICO DIRETO
40310132 E)L(JHALIJERI\% gQ(R)chéngE(? :QEEA]’%A SRS Cultura para bactérias anaerdbicas 1A 0,10 3177 0 NAO 30 DIAS
40310140 E)L(JHALIJERI\% gécR)ggOUEIC(;J%SDIRETO Cultura para fungos 1A 0,50 1,800 0 NAO 30 DIAS
40310159 CULTURA PARA MICOBACTERIAS Cultura para mycobacterium 1A 0,50 1,800 0 NAO 30 DIAS
COEMIISES BACTE.RIANA eI EEDLER e Cultura quantitativa de secregdes pulmonares, quando necessitar tratamento M
40310167 MATERIAIS BIOLOGICOS) . ' 1A 0,10 3177 0 NAO 30 DIAS
EXAME MICROSCOPICO DIRETO prévio ¢/ N.CA.
CULTURA DE FEZES, INCLUI PROCEDIMENTOS PARA
ISOLAMENTO E IDENTIFICAGAQ DE: SALMONELLA,
SHIGELLA, ESCHERICHIA COLI (ENTEROPATOGENICA,  [Cultura, fezes: salmonela, shigellae e esc. Coli enteropatogénicas, enteroinvasora ~
L ENTEROINVASORA E ENTERO-HEMORRAGICA) E (sorol. Incluida) + campylobacter SP. + E. Coli entero-hemorragica s il s v 5 ULl
CAMPYLOBACTER
EXAME MICROSCOPICO DIRETO
CULTURA DE FEZES, INCLUI PROCEDIMENTOS PARA
ISOLAMENTO E IDENTIFICAGAQ DE: SALMONELLA,
SHIGELLA, ESCHERICHIA COLI (ENTEROPATOGENICA,  [Cultura, fezes: salmonella, shigella e escherichia coli enteropatogénicas ~
40310183 ENTEROINVASORA E ENTERO-HEMORRAGICA) E (sorologia incluida) 1A 0.10 3m 0 NAO S0DIAS
CAMPYLOBACTER
EXAME MICROSCOPICO DIRETO




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
CULTURA PARA VIRUS: ENTEROVIRUS, HERPESVIRUS,
VIRUS INFLUENZA A & B, VIRUS PARAINFLUENZA TIPOS ) .
40310191 1.2, 3, ADENOVIRUS, VIRUS VARICELA-ZOSTER, Cultura, herpesvirus ou outro 1A 0,25 5,697 0 NAO 30 DIAS
CITOMEGALOVIRUS, E VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
40310205 MICOPLASMA E UREAPLASMA, CULTURA Cultura, micoplasma ou ureaplasma 1A 0,10 377 0 NAO 30 DIAS
40310213 CULTURA DE URINA COM CONTAGEM DE COLONIAS Cultura, urina com contagem de coldnias 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
ESTREPTOCOCO DO GRUPO A, DETECCAO RAPIDADE  |Estreptococos .
40310221 ANTIGENO 5, Exie e 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
EXAME MICROSCOPICO DIRETO . ' . -
40310230 FUNGOS, EXAME MICROSCOPICO DIRETO Fungos, pesquisa de (a fresco lactofenal, tinta da China) 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
CULTURA PARA BACTERIAS COM SISTEMA
AUTOMATIZADO DE IDENTIFICAGAQ BACTERIANA
CULTURA PARA FUNGOS
40310248 CULTURA PARA MICOBACTERIAS Hemocultura (por amostra) 1A 0,10 2,214 0 NAO 30 DIAS
CULTURA PARA VIRUS: ENTEROVIRUS, HERPESVIRUS,
VIRUS INFLUENZA A & B, VIRUS PARAINFLUENZA TIPOS
1,2, 3, ADENOVIRUS, VIRUS VARICELA-ZOSTER,
CITOMEGALOVIRUS, E VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
40310256 HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA BACTERIAS Hemocultura automatizada (por amostra) 1A 0,10 377 0 NAO 30 DIAS
40310264 HEMOCULTURA PARA BACTERIAS Hemocultura para bactérias anaerébias (por amostra) 1A 0,10 3,177 0 NAO 30 DIAS
40310272 |BORDETELLA PERTUSSIS, CULTURA E:Srzﬂ'us (REEEIEEIES S 1A 010  [5004 o NAO 30 DIAS
BACILO DE HANSEN, PESQUISA PCR . ' .
40310280 EXAME MICROSCOPICO DIRETO Hansen, pesquisa de (por material) 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
40310299 LEPTOSPIRA, MICROSCOPIA DE CAMPO ESCURO Leptospira (campo escuro ap6s concentragdo) pesquisa 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
MICOBACTERIA Microorganismos
40310302 TESTE DE SENSIBILIDADE A DROGAS MIC, POR DROGA ganismos 1A 0,25 5,697 0 NAO 30 DIAS
TESTADA teste de sensibilidade a drogas MIC, por droga testada
40310310 PARACOCCIDIOIDES, PESQUISA DE Paracoccidioides, pesquisa de 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
40310329 PNEUMOCYSTI CARINII, PESQUISA Pneumocysti carinii, pesquisa por coloracdo especial 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
40310337 ROTAVIRUS, PESQUISA Rotavirus, pesquisa, Elisa 1A 0,04 1,800 0 NAO 30 DIAS
40310345 TREPONEMA PALLIDUM, MICROSCOPIA DE CAMPO Treporlwema (campo escuro) 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
ESCURO pesquisa
40310353 Vacina autégena 1A 0,25 3,897 0 NAO 30 DIAS
CULTURA PARA VIRUS: ENTEROVIRUS, HERPESVIRUS, | .. )
VIRUS INFLUENZA A & B, VIRUS PARAINFLUENZA TIPOS | tomegalovirus
40310361 145 3 ADENOVIRUS, VIRUS VARICELA-ZOSTER, SZ@" L‘J’l'sa; 1A 050 13659 10 NAO S0DIAS
CITOMEGALOVIRUS, E VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO [P
40310370 MICROSPORIDIA, PESQUISA Microsporidia, pesquisa nas fezes 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Fator uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA

Porte
NAO 30 DIAS

o

40310388 SARCOPTES SCABIEI, PESQUISA Sarcoptes scabei, pesquisa 1A 0,04 0,423
CULTURA PARA BACTERIAS COM SISTEMA Cultura automatizada .
40310400 AUTOMATIZADO DE IDENTIFICAGAO BACTERIANA MICROBIOLOGIA 1A 010 4917 NAO S0DIAS

o

ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE A
ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS) PARA
MICOBACTERIAS

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS
40310418 |E QUIMIOTERAPICOS), PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
E/OU AEROBICAS

SENSIBILIDADE AOS ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS
POR METODO DA CONCENTRAGAO INIBITORIA MINIMA
(MIC)

Antibiograma (teste de sensibilidade e antibidticos e quimioterapicos), por bactéria

~ . 1A 0,10 2,484 0 NAO 30 DIAS
nao automatizado

ANTIBIOGRAMA (TESTE DE SENSIBILIDADE A
ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS) PARA
MICOBACTERIAS

ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTICOS
40310426 E QUIMIOTERAPICOS), PARA BACTERIAS ANAEROBICAS  |Antibiograma automatizado 1A 0,10 4,014 0 NAO 30 DIAS
E/OU AEROBICAS

CULTURA PARA BACTERIAS COM SISTEMA
AUTOMATIZADO DE IDENTIFICAGAO BACTERIANA
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA BACTERIAS

40310434 LEISHMANIA, PESQUISA Leishmania, pesquisa 1A 0,04 5,195

o

NAO 30 DIAS

o

40310515 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Pesquisa de antigenos bacterianos 1A 0,01 13,675 NAO 30 DIAS

NAO 30 DIAS

o

40310540 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Protozoarios, cultura para 1A 0,04 0,657

CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS
40310558 BIOLOGICOS) Streptococcus B hemol cultura qualquer material 1A 0,04 2,25 0 NAO 30 DIAS
HEMOCULTURA PARA BACTERIAS

MICOBACTERIA
40310566 TESTE DE SENSIBILIDADE A DROGAS MIC, POR DROGA |Teste de sensibilidade mycobacterium cepas de bactérias 1A 0,25 242 0 NAO 30 DIAS
TESTADA

40310590 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Antigenos bacterianos / varios materiais 1A 0,25 14,312 NAO 30 DIAS

40310604 ANTIFUNGIGRAMA Antifungigrama 1A 0,50 5,600 NAO 30 DIAS

0

0
40310612 EXAME MICROSCOPICO DIRETO Chlamydia trachomatis, exame direto para varios materiais 1A 0,25 21,852 [0 NAO 30 DIAS
40310620 CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS 0 NAO 30 DIAS

BIOLOGICOS) Cultura, para agentes multirresistentes, varios materiais 1A 0,10 3,177

CULTURA BACTERIANA QUANTITATIVA (EM DIVERSOS

40310647 |\ ATERIAIS BIOLOGICOS)

Cultura quantitativa queimados (pele) 1A 0,1 9,959 0 NAO 30 DIAS

CULTURA BACTERIANA (EM DIVERSOS MATERIAIS
BIOLOGICOS)

CULTURA BACTERIANA QUANTITATIVA (EM DIVERSOS
MATERIAIS BIOLOGICOS)

40310671 Cultura em leite materno 1A 0,04 4,989 0 NAO 30 DIAS

NAO 30 DIAS

o

40310728 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Fungos morfologia/bioguimica 1A 0,04 3,886

NAO 30 DIAS

o

40310736 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Identificacdo de bactérias por método soroldgico/bioguimico 1A 0,04 6,534




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
40311015 |ACIDO CITRICO (CITRATO) RED D . 1A 010 2,007 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem na urina
40311023 |ACIDO HOMOGENTISICO A I IR : 1A 004  |1,053 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem na urina
ALCAPTONURIA Alcapton(ria ~
LI PESQUISA E/OU DOSAGEM NA URINA pesquisa e/ou dosagem na urina 1A Y 1t Mo SOl
. . . ; Célculos urinarios =
40311040  |CALCULOS URINARIOS, ANALISE QUIMICA e 1A 0,04 1,440 NAO 30 DIAS
. Catecolaminas fracionadas
CATECOLAMINAS URINARIAS, FRACIONAMENTO aminas fra o .
40311058 (DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA) dopamma, epinefrina, norepmgfnna (cada) 1A 0,10 2,097 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem na urina
40311066 |CISTINURIA, PESQUISA Cistintria, pesquisa 1A 004 |0810 NAO 30 DIAS
40311074  |COPROPORFIRINAS URINARIAS, ISOMEROS | E Ill Gt g ] : 1A 004 1440 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem na urina
40311082  |CORPOS CETONICOS, PESQUISA g;”lf’r‘i’:ace‘°”'c°s' pesquisa 1A 0,01 0,450 NAO 30 DIAS
40311090  |CARBOIDRATOS URINARIOS, ANALISE QUALITATIVA g?:’r‘;fgraf'a CEIREIES 1A 004 2,880 NAO 30 DIAS
40311104  |DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA E:S:;rgsm SR, s e 6 s 1A 004 0810 NAO 30 DIAS
AMINOACIDOS URINARIOS OU PLASMATICOS, ANALISE Erros inatos do metabolismo baterias de testes quimicos de triagem em urina
40311112 |QUANTITATIVA ey g 9 1A 075  |4,368 NAO 30 DIAS
CARBOIDRATOS URINARIOS, ANALISE QUALITATIVA
40311120 |CARBOIDRATOS URINARIOS, ANALISE QUALITATIVA __|FrutosUria, pesquisa 1A 0,01 0,603 NAO 30 DIAS
40311139 |CARBOIDRATOS URINARIOS, ANALISE QUALITATIVA | Galactoslria, pesquisa 1A 0,01 0,603 NAO 30 DIAS
40311147 |LIPOIDES BIRREFRINGENTES, PESQUISA tfﬁf:: pesquisa 1A 004 0450 NAO 30 DIAS
40311155  |MELANINA, PESQUISA r':”ae:j"rri‘r:’;a’ pesquisa 1A 0,01 0,603 NAO 30 DIAS
40311163 |METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM Metanefrinas urinarias, dosagem 1A 010 |3.267 NAO 30 DIAS
40311171 |MICROALBUMINURIA Microalbumindria 1A 0,10 1764 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

ACIDO CITRICO (CITRATO)

ACIDO HOMOGENTISICO

CALCULOS URINARIOS, ANALISE QUIMICA
CATECOLAMINAS URINARIAS, FRACIONAMENTO
(DOPAMINA, EPINEFRINA, NOREPINEFRINA)
COPROPORFIRINAS URINARIAS, ISOMEROS | E II|
CORPOS CETONICOS, PESQUISA

DISMORFISMO ERITROCITARIO, PESQUISA
ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS
FENILCETONURIA, PESQUISA

HISTIDINA, PESQUISA

40311180 LIPOIDES BIRREFRINGENTES, PESQUISA Pesquisa ou dosagem de um componente urinario 1A 0,04 0,450 0 NAO 30 DIAS
MELANINA, PESQUISA

METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM
MICROALBUMINURIA

MIOGLOBINA, DOSAGEM OU PESQUISA
OSMOLALIDADE, DETERMINAGAO

PORFOBILINOGENIO

PORFOBILINOGENIO, QUANTITATIVO

PROTEINA DE BENCE JONES, QUANTITATIVA (CADEIAS
LEVES LIVRES, KAPPA E LAMBDA, URINA)

PROVA DE CONCENTRAGAO URINARIA COM RESTRIGAO
HIDRICA E ACETATO DE DESMOPRESSINA (DDAVP)

40311198 |PORFOBILINOGENIO, QUANTITATIVO E:Tr’ia'gmge”w’ pesquisa 1A 004 0450 |0 NAO 30 DIAS
PROTEINA DE BENCE JONES, QUANTITATIVA (CADEIAS  [Proteinas de Bence Jones, pesquisa
LEVES LIVRES, KAPPA E LAMBDA, URINA) na urina

ROTINA DE URINA (EXAME MACROSCOPICO E FiSICO,
INCLUINDO PH E DENSIDADE; TESTES QUIMICOS PARA
40311210 GLICOSE, PROTEINA, CORPOS CETONICOS, Rotina de urina (caracteres fisicos, elementos anormais e sedimentoscopia) 1A 0,04 0,810 0 NAO 30 DIAS
BILIRRUBINA, HEMOGLOBINA E UROBILINOGENIO;
EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO)

40311201 1A 0,04 0,810 0 NAO 30 DIAS

40311228 |UROPORFIRINAS, DOSAGEM Uroporfirinas, dosagem 1A 0,01 0450 |0 NAO 30 DIAS
40311236 a’g;(iixé\NODIONA‘ GO DR EERRIEAD A0 2,5-hexanodiona, dosagem na urina 1A 0,10 2,097 0 NAO 30 DIAS
40311244 |CISTINA, PESQUISA E/OU DOSAGEM iz 1A 0,10 327 |0 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem na urina

40311252 |PORFOBILINOGENIO E:Tr’iz'gmgen"’ 1A 0,10 2007 |0 NAO 30 DIAS

40311260 Acidez titulavel 1A 0,10 0,434 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
Bartituratos M
40311279 BARBITURATOS, PESQUISA E/OU DOSAGEM NA URINA . . 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem na urina

40311287 Beta mercapto-lactato-disulfidiria, pesquisa 1A 0,10 0,434 0 NAO 30 DIAS
ROTINA DE URINA (EXAME MACROSCOPICO E FiSICO,
INCLUINDO PH E DENSIDADE; TESTES QUIMICOS PARA

40311295 GLICOSE, PROTEINA, CORPOS CETONICOS, Contagem sedimentar de Addis 1A 0,01 0,906 0 NAO 30 DIAS
BILIRRUBINA, HEMOGLOBINA E UROBILINOGENIO;
EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO)

40311309 ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS Eletroforese de proteinas urinarias, com concentragéo 1A 0,04 2,250 0 NAO 30 DIAS

40311317 FENILCETONURIA, PESQUISA Fenilcetonuria, pesquisa 1A 0,10 0,434 0 NAO 30 DIAS

40311325 |HISTIDINA, PESQUISA r'j:ﬂ:'f:‘: pesqisa 1A 010 0420 o NAO 30 DIAS

40311333 Incluséo citomegalica, pesquisa de células com 1A 0,10 3,474 0 NAO 30 DIAS

40311341 |MIOGLOBINA, DOSAGEM OU PESQUISA r':"a'ol?r'i‘r’f;'”a’ pesquisa 1A 010  [3267 |0 NAO 30 DIAS

40311350  |OSMOLALIDADE, DETERMINAGAO S:L”r‘i’r:j'dade’ I 1A 0,01 105 |0 NAO 30 DIAS
PROVA DE CONCENTRAGAO URINARIA COM RESTRIGAO |Prova de concentrago (Fishberg ou Volhard) M

LR HIDRICA E ACETATO DE DESMOPRESSINA (DDAVP) na urina 1A il 2 d HL0 SYRLY

40311376 Prova de diluigdo 1A 0,10 0,434 0 NAO 30 DIAS

40311384 Sobrecarga de agua, prova 1A 0,01 0,567 0 NAO 30 DIAS
AMINOACIDOS URINARIOS OU PLASMATICOS, ANALISE  |Tirosinose, pesquisa .

40311392 QUANTITATIVA na urina 1A 0,10 0,420 0 NAO 30 DIAS
ROTINA DE URINA (EXAME MACROSCOPICO E FiSICO,
INCLUINDO PH E DENSIDADE; TESTES QUIMICOS PARA

40311430 GLICOSE, PROTEINA, CORPOS CETONICOS, Hemoglobina livre na urina (amostra isolada) 1A 0,04 3,453 0 NAO 30 DIAS
BILIRRUBINA, HEMOGLOBINA E UROBILINOGENIO;
EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO)

40311465 CARBOIDRATOS URINARIOS, ANALISE QUALITATIVA Substancias redutoras, pesquisa (urina) 1A 0,04 5,112 0 NAO 30 DIAS
PROVA DE CONCENTRAGAO URINARIA COM RESTRIGAO A, 5

40311473 HIDRICA E ACETATO DE DESMOPRESSINA (DDAVP) Teste de concentragao urinaria apés DDAVP 1A 0,04 6,601 0 NAO 30 DIAS
PESQUISA DE SULFATIDEOS E MATERIAL . ] . i . X

40311503 METACROMATICO NA URINA Pesquisa de sulfatideos e material metacromatico na urina 1A 0,50 3,000 0 NAO 30 DIAS

40311511 Tgste de fluxo lateral para deteccéo de lipoarabinomanano em 1A 050 3,000 0 NAO 30 DIAS
urina (LF - LAM)

40312011 Cristalizagdo do muco cervical, pequisa 1A 0,04 0,693 0 NAO 30 DIAS
ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE ' .

40312020 UTILIZAGAO) Cromatina sexual, pesquisa 1A 0,04 0,783 0 SIM 60 DIAS

40312046 TESTE DO SUOR, COM DOSAGEM DE CLORETO lontoforese para a coleta de suor, com dosagem de cloro 1A 0,10 3,267 0 NAO 30 DIAS
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40312054 PESQUISA DE EOSINOFILOS EM MUCO NASAL Muco-nasal, pesquisa de eosindfilos e mastécitos 1C 0,04 0,783 0 NAO 30 DIAS
AMP Perfil metabdlico para litiase renal: sangue (Ca, P, AU, Cr) urina: (Ca, AU, P, citr, ~

40312062 CICLICO NEFROGENICO (SANGUE E URINA) pesg. Cistina) AMP-ciclico 1A 0.75 6,291 0 NAO S0DIAS
GASTROACIDOGRAMA Gastroacidograma

40312070 SECRECAO BASAL PARA 60 MINUTOS E 4 AMOSTRAS secregéo basal para 60' e 4 amostras ap6s o estimulo (fornecimento de material |1A 0,10 2,870 0 NAO 30 DIAS
APOS 0 ESTIMULO inclusive tubagem), teste

40312089 Hollander (inclusive tubagem) teste 1A 0,10 2,950 0 NAO 30 DIAS
TESTE DE FUNGAO PANCREATICA APOS ESTIMULAGCAO  [Pancreozima .

Gl PELA SECRETINA secretina no suco duodenal, teste I il At v A ULl
EXAME DA BILE E DO SUCO DUODENAL (CARACTERES  |Rotina da biles A, B, C e do suco duodenal (caracteres fisicos e microscopicos ~

40312100 FISICOS E EXAME MICROSCOPICO E PARASITOLOGICO) |inclusive tubagem) 1A 010 2,990 0 NAO S0DIAS

40312119 Tubagem duodenal 1A 0,01 1,514 0 NAO 30 DIAS
CLEARANCE DE ACIDO URICO
ELETROFORESE DE PROTEINAS
ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUGAO
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAOQ) Perfil reumatolégico (acido Urico, eletroforese de proteinas, FAN, VHS, prova do M

ez FATOR ANTINUCLEO, (FAN) latex P/F. R, W. Rose) 1A il s d HL0 SYRLY
FATOR REUMATOIDE, TESTE DO LATEX
HEMOSSEDIMENTAGAO, (VHS)
WAALER-ROSE (FATOR REUMATOIDE)

40312135 pH 1A 0,01 1,050 0 NAO 30 DIAS

tornassol

ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
ELETROFORESE DE PROTEINAS Prova atividade de febre reumatica (aslo, eletroforese de proteinas, muco-

40312143 ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUGAO b 5 el i) ' P ' 1A 0,10 6,339 0 NAO 30 DIAS
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) P P
PROTEINA C REATIVA
BILIRRUBINAS
ELETROFORESE DE PROTEINAS
FOSFATASE ALCALINA
GAMA-GLUTAMIL TRANSFERASE Provas de fungéo hepatica (bilirrubinas, eletroforese de proteinas, FA, TGO, TGP =

Sz TRANSAMINASE OXALACETICA (ASPARTATO e Gama-PGT) 1A il Rl d HL0 SYRLY
AMINOTRANSFERASE)
TRANSAMINASE PIRUVICA (ALANINA
AMINOTRANSFERASE)

40312160 HEMOGLOBINOPATIA, TRIAGEM NEONATAL Teste do pezinho basico (TSH neonatal + fenilalanina + eletroforese de Hb para 1A 001 5,000 0 NAO 30 DIAS

triagem de hemopatias)
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17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA
FENILALANINA, DOSAGEM
HEMOGLOBINA, ELETROFORESE Teste do pezinho ampliado (TSH neonatal + 17 OH progesterona + fenilalanina + ~
O HEMOGLOBINOPATIA, TRIAGEM NEONATAL Tripsina imuno-reativa + eletroforese de Hb para triagem de hemopatias) 1A Ul LY Y Ao SOl
HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT)
40312194 E?é'é‘ﬁis(iACILo ALEELACIDe RIS TS, Coleta de escarro induzida 1A 0,04 45 0 NAO 30 DIAS
ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU
40312224 QUANTITATIVO COM ESPECTROMETRIA DE MASSA EM  |Espectrometria de massa em tandem 4C 1 199,878 |0 NAO 30 DIAS
TANDEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)
40312232 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Identificagdo de verme 1A 0,04 2,989 0 NAO 30 DIAS
40312240 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Isolamento de microorganismos especiais 1A 0,10 11,7 0 NAO 30 DIAS
40312259 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Lavado gastrico, colheita por 1A 0,10 11,7 0 NAO 30 DIAS
CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS - I .
40312267 (CITOLOGIA ONCOTICA) Liquido pleural citoldgico 1C 0,04 6,413 0 NAO 30 DIAS
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (PARA CHUMBO Acido delta aminolevulinico (para chumbo inorganico)
40313018 INORGANICO) esquisa 6/ou dosadem P 9 1A 0,04 1,053 0 NAO 30 DIAS
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesq 9
ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO DESIDRATASE (PARA Acido delta aminolevulinico desidratase (para chumbo inorganico)
40313026 CHUMBO INORGANICO) esquisa e/ou dosadem P 9 1A 0,10 1,647 0 NAO 30 DIAS
PESQUISA E/OU DOSAGEM pesq g
40313034 ACIDO FENILGLIOXILICO, AVALIACAO DA EXPOSICAO AO [Acido femlghomhco (para estireno) 1A 0.10 1,647 0 NAO 30 DIAS
ESTIRENO pesquisa e/ou dosagem
40313042 ACIDO HIPURICO, AVALIAGAO DA EXPOSICAO AO Acido hlpurlco (para tolueno) 1A 0,04 1,440 0 NAO 30 DIAS
TOLUENO pesquisa e/ou dosagem
ACIDO MANDELICO, AVALIACAO DA EXPOSICAO AO Acido mandélico (para estireno) -
40313050 ESTIRENO E AO ETILBENZENO pesquisa e/ou dosagem 1A bt gl Y Mo SOl
40313069 ACIDO METIL-HIPURICO, AVALIACAO DA EXPOSIGAO AO [Acido metllhlpurlco (para xilenos) 1A 0.10 1,647 0 NAO 30 DIAS
XILENO pesquisa e/ou dosagem
40313077 |ACIDO SALICILICO (SALICILATOS) Acido salicilico 1A 010 2097 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313085 Azida sddica, teste da (para deissulfeto de carbono) 1A 0,04 1,053 0 NAO 30 DIAS
CARBOXIHEMOGLOBINA, AVALIAGAO DA EXPOSICAO AO |Carboxihemoglobina (para mondxido de carbono diclorometano) ~
R MONOXIDO DE CARBONO QU DICLOROMETANO. pesquisa e/ou dosagem I e 1LY v A ULl
40313107 |CHUMBO Chumbo 1A 010  [2727 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
COLINESTERASE, AVALIACAO DA EXPOSICAO AOS Colinesterase (para carbamatos organofosforados) ~
40313115 INSETICIDAS ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS  [pesquisa e/ou dosagem 1A 0,04 0,900 0 NAO S0DIAS
40313123 |COPROPORFIRINAS URINARIAS, ISOMEROS | E Il Coproporfiinas (para chumbo inorganico) 1A 004  [|1440 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313131 Dialdeido maldnico 1A 0,10 2,340 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
Etanol =
40313140 |ETANOL . 1A 010  [2007 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313158 |FENOL AR (RS, i) 1A 010  |1647 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313166 |FLUOR E FLUORETOS AL TR 1A 004  |1440 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313174 #ND Formoldeido 1A 1 2097 |0 #NID #ND
40313182 |META-HEMOGLOBINA Meta-hemoglobina (para anilina nitrobenzeno) 1A 004  [0o900 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
ARSENIO, CADMIO, COBALTO, CROMO, MANGANES, Metais Al, As, Cd, Cr, Mn, Hg, Ni, Zn, Co, outro (s) absorcdo atémica (cada) ~
40313190 MERCURIO, NIQUEL pesquisa e/ou dosagem s il cgets 5 ULl
40313204  [METANOL —— 1A 010  |1647 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313212 |P-AMINOFENOL, AVALIACAO DA EXPOSICAO A ANILINA  |"-@minofenl (para anilina) 1A 004  |1647 |0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313220 P-nitrofenol (para nitrobenzeno) 1A 0,04 1,440 0 NAO 30 DIAS
40313239 Protoporfirinas livres (para chumbo inorgénico) 1A 0,04 1,440 0 NAO 30 DIAS
40313247 |ZINCOPROTOPORFIRINA AR DAV FIAC DALY 1A 004  |1440 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313255 |— Selénio, dosagem 1A 010 [2340 |0 NAO 30 DIAS
40313263 SULFATOS ORGANICOS OU INORGANICOS Sulfatos organicos ou inorgénicos, pesquisa (cada) 1A 0,04 0,720 0 NAO 30 DIAS
40313271 Tiocianato (para cianetos nitrilas alifaticas) 1A 0,10 2,097 0 NAO 30 DIAS
ACIDO TRICLOROACETICO, AVALIAGAO DA EXPOSIGAO
AO TETRACLOROETILENO Triclorocompostos totais (para tetracloroetileno, tricloroetano, tricloroetileno) ~
LR TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS, AVALIAGAO DA pesquisa e/ou dosagem 1A il 1,647 d HL0 SYRLY
EXPOSIGAO AO TRICLOROETANO E TRICLOROETILENO
40313298 |— Acido acético 1A 010 [2097 |0 NAO 30 DIAS
40313301 |ACIDO METILMALONICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM  |C1d0 et malonico 1A 075  [29790 [0 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
ARSENIO, CADMIO, COBALTO, CROMO, MANGANES, Cromo -
SRS MERCURIO, NIQUEL pesquisa e/ou dosagem L B A . Hho SOl
40313328 |ZINCO e, 1A 010  |[3267 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40313336 |ACIDO SALICILICO (SALICILATOS) Salicilatos, pesquisa 1A 0,01 1040 |0 NAO 30 DIAS
40313344 |METIL-ETIL-CETONA LI CE s 1A 010 [2727 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40314014 Apolipoproteina E, genotipagem 1A 0,25 21,852 [0 SIM 60 DIAS
: Citomegalovirus
CITOMEGALOVIRUS e
403140221 UALITATIVO, POR PCR (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) gz:gtjzf PRI IO s LI L GO




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Fator uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA

Porte
CITOMEGALOVIRUS APOS TRANSPLANTE DE RIM, ——
MEDULA OSSEA OU FIGADO POR REAGAO DE CADEIA DE |~ 0
40314030 POLIMERASE (PCR) q::nﬂit::;vo, por PCR 1A 0,25 25245 |0 SIM 60 DIAS
PESQUISA QUANTITATIVA pesq
BCRIABL, PESQUISA DE TRANSLOCAGAO Cromossomo philadelfia
40314049 | o2 OMOSSOMO PHILADELFIA, PESQUISA pesquisa 1A Rl S Sl CYRLY
FATOR V LEIDEN, ANALISE DE MUTAGAO (COM DIRETRIZ |Fator V de Leiden por PCR
403149057 |21 7acio) T 1A 025  [25479 |0 SIM 60 DIAS
40314065 Gﬁﬁ%ﬁi@g&LECULAR DERLLSEl PR B 2 Doengas do gene CFTL (fibrose cistica) pesquisa de uma mutagéo (DF508) 1A 0,25 17,982 |0 SIM 60 DIAS
40314073 |- Hepatite B (qualitativo) PCR 1A 025 [10,701 0 SIM 60 DIAS
HEPATITE B Hepatite B (quantitativo) PCR
40314081 | TESTE QUANTITATIVO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) |pesauisa 1A 025 25479 |0 SIM 60 DIAS
40314090  [HEPATITE C (QUALITATIVO) POR PCR OU BDNA s:s;:‘ifac (qualiativo) por PCR 1A 025 10701 [0 SIM 60 DIAS
40314103 [HEPATITE C (QUANTITATIVO) POR PCR OU BDNA s:s;:‘ifac (quantiativo) por PCR 1A 025  [29,970 |0 SIM 60 DIAS
Hepatite C
HEPATITE C )
40314111 | GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ) ggggﬂf;?em s G0 )| L GO
HIV HIV
2 e carga viral PCR 1A 025  [20970 o SIM 60 DIAS
pesquisa
HIV HIV
40314138 | \aITATIVO POR PCR qualitativo por PCR 1A 025  [10,701 o SIM 60 DIAS
pesquisa
40314146 |HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) sé\s/("gi‘:g"“pagem 1A 050  [59,940 [0 SIM 60 DIAS
HPV
TIPAGEM POR PCR HPV (virus do papiloma humano) + subtipagem quando necessario PCR
40314154 1 1ipv (VIRUS DO PAPILOMA HUMANO) pesquisa 1A 050 3297 |0 SIM 60 DIAS
DETECGAO DO DNA POR TECNICAS DE HIBRIDIZAGAO
40314162 [HTLV-l, PORPCR EJ;JHLQ eyl eREet) 1A 025 29970 o SIM 60 DIAS
40314170 [MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DETECGAO POR PCR F'\)"ey:;’j::te”a PCR 1A 025 10701 o0 SIM 60 DIAS
40314189 |— Parvovirus por PCR A 050  [36477 |0 SIM 60 DIAS
40314197 |PROTEINA S TOTAL + LIVRE, DOSAGEM Proteina S total + livre, dosagem 1A 050  [17.235 |0 SIM 60 DIAS
40314200 |- Rubéola por PCR 1A 050  [36477 |0 SIM 60 DIAS
40314219 |- Sifilis por PCR A 025 [21852 |0 SIM 60 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA

VSO LS OIS Toxoplasmose por PCR

40314227 PESQUISA EM LIQUIDO AMINIOTICO POR PCR (COM os Eisa P 1A 0,25 21,852 SIM 60 DIAS
DIRETRIZ DE UTILIZACAO) pesq

40314235 ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE X frag|ll por PCR 1A 050 31230 SIM 60 DIAS
UTILIZACAO) pesquisa
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECCAO DO DNA POR Chiamvdia por biologia molecular

40314243 TECNICAS DE HIBRIDIZAGAO OU PCR; CHLAMYDIA o ui);a P 9 1A 0,25 21,852 SIM 60 DIAS
TRACHOMATIS, ANTIGENO. pesq
CARIOTIPO COM BANDAS, PARA DOENGAS

40314251 HEMATOLOGICAS, SANGUE PERIFERICO, TECIDOS Citogenética de medula 6ssea 1A 0,50 31,230 SIM 60 DIAS
LINFOIDES E MEDULA OSSEA

40314260 G?ﬁg@ggLECULAR DR e Amplificagdo de material por biologia molecular (outros agentes) 1A 0,25 10,701 SIM 60 DIAS

40314278 Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS Pesquisa de outros agentes por PCR 1A 0,25 10,701 SIM 60 DIAS

40314286 OIS MOLECULAR DERLLSEl PR B 2 Pesquisa de mutagao de alelo especifico por PCR 1A 0,25 10,701 SIM 60 DIAS
UTILIZAGAQ)
el Resisténcia a agentes antivirais por biologia molecular (cada droga)

40314204  |GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) o g porbiolog 9 1A 050  [31,230 SIM 60 DIAS
HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) pesq

40314308 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Quantificacdo de outros agentes por PCR 1A 0,25 29,970 SIM 60 DIAS
VIRUS EPSTEIN BARR APOS TRANSPLANTE DE RIM OU

40314359 FIGADO POR REACAOQ DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) [Epstein BARR virus por PCR 1A 1 15,344 SIM 60 DIAS
PESQUISA QUANTITATIVA
HEPATITE C . -

40314413 GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Hepatite C quantitativo por TMA 1A 0,5 64,37 SIM 60 DIAS
HPV -

40314421 TIPAGEM POR PCR HPV, genotipagem 1A 0,25 18,071 SIM 60 DIAS

40314430 HLA B27, FENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) [HLA B27, fenotipagem 1A 0,5 16,453 SIM 60 DIAS
HPV ] . .

40314448 TIPAGEM POR PCR HPV oncoproteinas virais E6/E7, pesquisa 1A 0,50 65,029 SIM 60 DIAS
TRANSPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSSEA (COM . o ,

40314480 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Anélise de quimerismo p6s transplante (STR), cada 1A 0,1 21,852 SIM 60 DIAS
HIV

40314502 QUALITATIVO POR PCR HIV amplificagéo do DNA por PCR 1A 0,1 11,344 SIM 60 DIAS
HIV, GENOTIPAGEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)
CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECCAO DO DNA POR

40314537 TECNICAS DE HIBRIDIZAGAO OU PCR; CHLAMYDIA Chlamydia, amplificagéo de DNA por PCR 1A 0,50 35,951 SIM 60 DIAS
TRACHOMATIS, ANTIGENO.

40314545 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, DETECGAO POR PCR [Mycobactéria, amplificagéo de DNA por PCR 1A 0,25 27,689 SIM 60 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
VIRUS ZIKA Virus Zika
40314561 1552 pCR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) por PCR 1A o i sl YRS
SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) SARS-CoV-2 (Coronavirus COVID-19)
40314618 |PESQUISA PORRT pesquisa por RT 1A 1 16,14 NAO 60 DIAS
PCR (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) PCR
PCR EM TEMPO REAL PARA INFLUENZA A E B (COM .
40314626 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) PCR em tempo real para virus influenza A e B 1A 1 38,75 SIM 60 DIAS
MYCOBACTERIUM LEPRAE (BACILO DE HANSEN), Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), deteccéo de resisténcia a antibioticos
40314642 | 5ETECCAO DE RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS POR PCR |por PCR 1A ! 12,005 SIM 60DIAS
MYCOBACTERIUM LEPRAE (BACILO DE HANSEN), . . .
40314650 PESQUISA PCR EM TEMPO REAL Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), pesquisa PCR em tempo real 1A 1 12,005 SIM 60 DIAS
TESTE PARA DETECGAO DO VIRUS MONKEYPOX (MPXV) Teste para detecgdo do virus monkeypox (MPXV) por biologia molecular em
40314669  [POR BIOLOGIA MOLECULAR (COM DIRETRIZ DE este para delecgao do v yPo pOrblolgE 1A 1 18,56 SIM 60 DIAS
P diversos materiais bioldgicos, por estagio ou por local da leséo
UTILIZAGAO
Teste de hibridizagdo com sonda em linha (LPA 12 linha)
Ll para Complexo Mycobacterium Tuberculosis (MTBC) I ! I Sl CURLS
Teste de hibridizagdo com sonda em linha (LPA 22 linha)
Ll para Complexo Mycobacterium Tuberculosis (MTBC) I ! I Sl CURLS
40316017 [17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 17-alfa-hidroxiprogesterona 1A 0,01 3,000 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316025 |3 ALFA-ANDROSTANEDIOL GLICURONIDEO 3 alfa androstonediol glucoronideo (3ALFDADIOL) 1A 010 4,000 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316033 |ACIDO VANILMANDELICO (VMA) ROV I T 1A 010  [2330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316041 [HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) ISR ey Lo e OO, 1A 004  [6,000 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316050  |ALDOSTERONA Aldosterona 1A 004 (3,900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316068  |ALFA-FETOPROTEINA Alfa-fetoproteina 1A 004  [2,844 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316076 |ANDROSTENEDIONA Androstenediona 1A 004  [4792 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316084  |ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) AU ERE IS I TR 1A 025  [6,660 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316092 [ANTICORPOS ANTIINSULINA Anticorpos antiinsulina 1A 004 2484 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316106 |ANTICORPOS ANTITIREOIDE (TIREOGLOBULINA) ApeE ] iseskbilng) 1A 004  [3.900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316114 |ANTIGENO AUSTRALIA (HBSAG) AR TE LN (22 1A 004  [25600 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316122 |ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO (CEA) A HICTIE SN SR (O 2 1A 010  [3.204 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40316130 |ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) |/ \ntigenc especifico prostéico livre (PSA live) 1A 004  [3,160 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316149 |ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO TOTAL (PSA) DLl 05 UL ek 1A 004 [2430 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316157  |ANTIPEROXIDASE TIREOIDEANA (ANTI-TPO) AIHIED 1A 004 (3130 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316165  |CALCITONINA eIl 1A 010  [6,930 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316173 |CATECOLAMINAS ARSI 1A 010 1,960 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
COMPOSTO S (11 Composto S (11-desoxicortisol) ~
ke DESOXICORTISOL) pesquisa e/ou dosagem 1A L) N Mo SOl
40316190  |CORTISOL Gzl 1A 0,01 3,030 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316203  [HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) GIESHITET, e e () 1A 0,01 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316211 |DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) DL RIS e (Pinla 1A 004  [3,900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316220  |DEHIDROTESTOSTERONA (DHT) DT B2 ) () 1A 004 |4792 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS
DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
DIOSHEIELY DE AT IAIBROEN D Drogas (imunossupressora, anticonvulsivante, digitalico, etc.) cada
40316238  |DOSAGEM DE BARBITURICOS %%demgem, » digitalico, etc. 1A 010 (3,267 NAO 30 DIAS
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS pesq 9
DOSAGEM DE DIGITALICOS
DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES
DOSAGEM DE TEOFILINA
Estradiol =
40316246 |ESTRADIOL . 1A 0,01 3,030 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316254  |ESTRIOL Skl 1A 004 (3,900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Estrona =
40316262 |ESTRONA . 1A 004 (3,900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Ferritina =
40316270  |FERRITINA . 1A 001 [2,007 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316289 [HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) Al ENDEHIANIIC, (Rl (Fes)) 1A 0,01 2470 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
Gastrina =
40316297  |GASTRINA . 1A 004 (3,900 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316300 GLOBULINA DE LIGAGAO DE HORMONIOS SEXUAIS Globulina de ligagéo de hormdnios sexuais (SHBG) 1A 0.10 5,330 NAO 30 DIAS

(SHBG)

pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Pote 2  UCO  Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40316319 |GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA (TBG) | C\°Pulina iransportadora da tiroxina (TBG) 1A 040 4,000 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO Gonadotréfico coridnico, horménio (HCG) -
40316327 QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG) pesquisa e/ou dosagem 1A Y i Mo SOl
40316335  [HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) AL NI Z L2 Sl 1A 0,01 2,470 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316343 |IGE TOTAL e e (1612 1A 004 2,041 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316351 |INDICE DE TIROXINA LIVRE (ITL) il Eean @l [ (1) 1A 0,01 2,553 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316360 |INSULINA LEULE 1A 0,01 2470 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
CA125
40316378 CA 15-3 Marcaldores tumorais (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, etc.) cada 1A 0.10 3,204 NAO 30 DIAS
CA 199 pesquisa e/ou dosagem
CA72:4
40316386 |OSTEOCALCINA et 1A 010  [5330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316394  |PEPTIDEOC AR 1A 004 (2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316408  |PROGESTERONA HUS T 1A 0,01 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316416 [PROLACTINA e 1A 0,01 2,783 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316424 |PARATORMONIO PTH 1A 025  [6,660 NAO 30 DIAS
PTH pesquisa e/ou dosagem
40316432 |RENINA N 1A 010  [5331 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316440  |SOMATOMEDINA C (IGF1) SEIOERILR E(eR) 1A 010  [5330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316459 |SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (S-DHEA) | >uifato de dehidroepiandrosterona (S-DHEA) 1A 004  [3,000 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316467  |T3LIVRE LRI 1A 0,01 2,330 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316475  |T3 RETENGAO LRI -2 1A 0,01 2,041 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316483  [T3 REVERSO LRI 1A 010 (6,930 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
T4 livre =
40316491  [T4LIVRE . 1A 001 (2,553 NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316505  |TESTOSTERONALIVRE Uit 1A 010  [4,000 NAO 30 DIAS

pesquisa e/ou dosagem




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40316513  |TESTOSTERONA TOTAL Testosterona fotal 1A 001 [3030 |0 NAO 30DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316521  |HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) VIHEBESE M 23l T O fEh) 1A 0,01 2060 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316530  |TIREOGLOBULINA e 1A 004 3900 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316548 [TIROXINA (T4) WiE e 1) 1A 0,01 2040 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316556 |TRIODOTIRONINA (T3) U Be el 1) 1A 0,01 2040 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316564  |HORMONIO ANTIDIURETICO (VASOPRESSINA) WESBISTEEENE (L) 1A 010 4000 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
40316572 |[VITAMINA B12 Vitamina B12 1A 001 1764 o NAO 30 DIAS
pesquisa e/ou dosagem
AMP - . . &
40316599 CICLICO NEFROGENICO (SANGUE E URINA) AMP ciclico nefrogénico na urina (24h) 1A 0,10 9,545 0 NAO 30 DIAS
AMP - . . . 5
40316602 CICLICO NEFROGENICO (SANGUE E URINA) AMP ciclico nefrogénico na urina (amostra isolada) 1A 0,10 9,545 0 NAO 30 DIAS
AQUAPORINA 4 (AQP4)
40316661 PESQUISA E/OU DOSAGEM (COM DIRETRIZ DE Aquaporina 4 (AQP4) 1A 0,04 15,912 |0 NAO 60 DIAS
UTILIZACAQ)
40316769 11-DESOXICORTICOSTERONA Deoxicorticosterona, dosagem 1A 0,04 4,504 0 NAO 30 DIAS
40316785 ?8:_%%5 (IJP DRI AR O PR 2AHOEIC DA Dosagem de acido hipurico em urina 1A 1 0 0 NAO 30 DIAS
40316831 GLICOSE Glicose apds estimulo/glucagon 1A 0,10 8,09 0 NAO 30 DIAS
HORMONIO GONADOTROFICO CORIONICO Gonadotrofina coribnica -
40316866 QUANTITATIVO (HCG-BETA-HCG) hemaglutinagéo ou latex I o e v p UL
40316874 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) HGH estimulo com exercicio e clonidina, HGH 1A 0,04 5,761 0 NAO 30 DIAS
40316955 INSULINA Insulina livre 1A 0,5 39,691 |0 NAO 30 DIAS
40316963 INSULINA Insulina total e livre 1A 0,5 37814 |0 NAO 30 DIAS
40317080 GLICEMIA APOS SOBRECARGA COM GLICOSE Prova de sobrecarga de glicose para insulina 1A 0,1 7,322 0 NAO 30 DIAS
40317129 DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) Teste com ACTH para dosagem de DHEA 1A 0,04 4,429 0 NAO 30 DIAS
40317137 CALCITONINA Teste com calcio para dosar calcitonina (Calcitonina apds estimulo com célcio)  |1A 0,1 11,458 |0 NAO 30 DIAS
40317145 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA Teste com cortrosina para 17 alfa hidroxiprogesterona 1A 0,04 5,219 0 NAO 30 DIAS
40317153 RENINA Teste com estimulo para renina apds captopril 1A 0,1 8,979 0 NAO 30 DIAS
40317161 COESO S (i Teste de estimulo com cortrosina para11 desoxicortisol 1A 0,1 9,809 0 NAO 30 DIAS
DESOXICORTISOL) P : :
40317170 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Teste de estimulo com TRH para dosagem de GH 1A 0,1 7,017 0 NAO 30 DIAS
40317188 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Teste de estimulo do GH pela insulina (4 dosagens de GH) 1A 0,1 7,964 0 NAO 30 DIAS
40317196 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Teste de estimulo do GH pelo exercicio (cada dosagem de GH) 1A 0,04 5,012 0 NAO 30 DIAS
40317200 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Teste de estimulo do GH pelo glucagon (4 dosagens de GH) 1A 0,1 13441 |0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

40317226 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Teste de supressdo do GH pela sobrecarga de glicose (cada dosagem de GH) ~ |1A 0,04 6,259 0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) L e &

40317250 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica classica 1B 0,75 0 0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) L o %

40317269 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica (2 dosagens) 1A 0,04 5,956 0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) L N %

40317277 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica (3 dosagens) 1A 0,01 8,484 0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) L o %

40317285 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica (4 dosagens) 1A 0,01 10,985 |0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) L Ca %

40317293 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica (5 dosagens) 1A 0,01 13,529 |0 NAO 30 DIAS

40317374 CORTISOL Cortisol ritmo (2 dosagens) 1A 0,04 6,042 0 NAO 30 DIAS
CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) Lo Ca M

40317390 CURVA INSULINICA (6 DOSAGENS) Curva insulinica e glicémica (6 dosagens) 1A 0,25 15939 |0 NAO 30 DIAS

40317404 METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM Metanefrinas urinaria apés clonidina 1A 0,04 6,026 0 NAO 30 DIAS
PARATORMONIO - . . i

40317412 PTH Paratoménio, proteina relacionada, dosagem 1A 0,25 27,689 |0 NAO 30 DIAS

40317420 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Proteina ligadora do horménio de crescimento (HGH), dosagem 1A 0,01 2,783 0 NAO 30 DIAS
TESTE DIAGNOSTICO DO DIABETES INSIPIDUS (TESTE
DE PRIVAGAO HIDRICA, SEGUIDO DE ADMINISTRAGAQ e 5

40317439 DE DESMOPRESSINA (DDAVP) E INFUSAO DE SOLUGAO Restrigao hidrica, teste 1A 0,25 14,587 |0 NAO 30 DIAS
SALINA HIPERTONICA (3%))

40317447 CORTISOL Teste de estimulo para cortisol com insulina (cada) 1A 0,01 3,03 0 NAO 30 DIAS

40317463 HORMONIO DO CRESCIMENTO (HGH) Curva de HGH com clonidina (cada dosagem) 1A 0,04 5,761 0 NAO 30 DIAS

40317471 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS TRH AN C AR S UEE S U ER L UEE L 1A 004  |4615 |0 NAO 30 DIAS

medicamento (por dosagem)

PROTEINA DE BENCE JONES, QUANTITATIVA (CADEIAS . . 5

40319032 LEVES LIVRES, KAPPA E LAMBDA, URINA) Cadeia Kappa leve livre 1A 1 0 0 NAO 30 DIAS
PROTEINA DE BENCE JONES, QUANTITATIVA (CADEIAS . . X

40319040 LEVES LIVRES, KAPPA E LAMBDA, URINA) Cadeia Kappa-Lambda leve livre 1A 0,5 37971 |0 NAO 30 DIAS

40319091 FATOR X, DOSAGEM/ATIVIDADE Fator X ativado 1A 0,1 10,098 |0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

HEMOGRAMA COMPLETO [INCLUI: CONTAGEM GLOBAL
DE LEUCOCITOS; CONTAGEM GLOBAL DE ERITROCITOS;
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; iNDICES
HEMATIMETRICOS; CONTAGEM GLOBAL DE PLAQUETAS;
CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
(NEUTROFILOS, BASTOES, EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGACO DE SANGUE CORADO] - .
LCR, ROTINA (ASPECTO, COR, CONTAGEM GLOBAL E Hemacias, contagem 1A 0,01 1,094 0 NAO 30 DIAS
ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS, PROTEINA,
GLICOSE, CLORO E, A CRITERIO DO MEDICO
ASSISTENTE: TESTES TREPONEMICOS E NAO-
TREPONEMICOS DA SiFILIS, ELETROFORESE DE
PROTEINAS COM CONCENTRAGAO, INDICE DE
IMUNOPRODUGAO DE IGG, LACTATO, LDH E
ANTICORPOS PARA NEUROCISTICERCOSE)

40319121 DETERMINACAO DA SOBREVIDA DE HEMACIAS Hemacias, tempo de sobrevida das 2A 0,75 0 0 NAO 30 DIAS
40319130 HEMOGLOBINA FETAL Hemoglobina fetal, dosagem 1A 0,04 2,791 NAO 30 DIAS
40319148 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) Hemolise 1A 0,5 0 0 NAO 30 DIAS
LCR, ROTINA (ASPECTO, COR, CONTAGEM GLOBAL E
ESPECIFICA DE LEUCOCITOS E HEMACIAS, PROTEINA,
GLICOSE, CLORO E, A CRITERIO DO MEDICO

¢§2§ (IEI’;II\-;IIECJ)ESJ f 2{2;_"55 OETE\AI:{%?%ESQS I-DE Microesferécitos, pesquisa de 1A 0,04 5,964 0 NAO 30 DIAS
PROTEINAS COM CONCENTRAGAO, INDICE DE
IMUNOPRODUGAO DE IGG, LACTATO, LDH E
ANTICORPOS PARA NEUROCISTICERCOSE)

HEMOGRAMA COMPLETO [INCLUI: CONTAGEM GLOBAL
DE LEUCOCITOS; CONTAGEM GLOBAL DE ERITROCITOS;
HEMATOCRITO; HEMOGLOBINA; iNDICES
HEMATIMETRICOS; CONTAGEM GLOBAL DE PLAQUETAS;
CONTAGEM DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS
(NEUTROFILOS, BASTOES, EOSINOFILOS, BASOFILOS,
MONOCITOS, LINFOCITOS); E EXAME MICROSCOPICO DE
ESFREGACO DE SANGUE CORADO]

40319113

o

40319172

40319199 Neutréfilos, pesquisa de 1A 0,01 1,335 0 NAO 30 DIAS

DETECGAO DE HEMOGLOBINAS ANORMAIS
40319229 (INVESTIGAGAO DE HEMOGLOBINA S E DE OUTRAS Hemoglobina H, pesquisa 1A 0,01 1,737 0 NAO 30 DIAS
HEMOGLOBINAS ANORMAIS NO DOADOR DE SANGUE)

40319253  |FATOR DE VON WILLEBRAND, ANTIGENO i Tl AP 1A 05 6393 |0 NAO 30 DIAS
Von Willebrand (1hora)




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40319261 |FATOR DE VON WILLEBRAND, ANTIGENO Prova funcional DDAVP 4c 1 59,782 |0 NAO 30 DIAS
Von Willebrand (4horas)
40319270 TEMPO DE LISE DE EUGLOBULINA Tempo de Lise de Euglobulina 1A 0,50 10,000 |0 NAO 30 DIAS
PROVA CRUZADA (CROSS-MATCH) ENTRE DOADOR E
RECEPTOR (REALIZADA COM LINFOCITOS TOTAIS,
40319288 LINFOCITOS T + ANTIGLOBULINA HUMANA E COM Teste cruzado de grupos sanguineos 1A 0,04 4,825 0 NAO 30 DIAS
LINFOCITOS B)
PARA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS
40319296 CORT|§OL . Teste de estimulo DDAQVP para dosagem de cortisol e ACTH 1A 0,1 12,471 0 NAO 30 DIAS
HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) ' '
40319318 ggﬁk}gi BE ngI:JTVICfLEIZ%??XQgA FHEEIE L Analise de multimeros para pacientes com doenga de Von Willebrand 2C 1 33,380 |0 NAO 30 DIAS
40319326 EEOUE_TSZ'\Q%RQ)PESQUBA RELBIGAO (0l Pl Protrombina, pesquisa de mutagéo 1A 1 16,625 |0 SIM 60 DIAS
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES
40319334 LINFOCITARIAS CD 52 marcador isolado 1A 0,1 7,05 0 NAO 30 DIAS
CITOMETRIA DE FLUXO
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAGOES
40319369 LINFOCITARIAS CD3, imunofenotipagem 1A 0,1 8,284 0 NAO 30 DIAS
CITOMETRIA DE FLUXO
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES
40319377 LINFOCITARIAS CD34, imunofenotipagem 1A 0,25 26,712 [0 NAO 30 DIAS
CITOMETRIA DE FLUXO
IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS E
40319385 CRONICAS, SINDROME MIELODISPLASICA E Ciclina D1, imunofenotipagem 1A 0,5 69,684 [0 NAO 30 DIAS
TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS
40319393 PLAQUETAS, TESTE DE AGREGACAQ Adesividade plaquetaria 1A 0,1 13,369 |0 NAO 30 DIAS
40319407 TEMPO DE COAGULAGAQ Tempo de coagulagdo ativado (TCA) 1A 0,01 2,398 0 NAO 30 DIAS
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULACOES
40319415 LINFOCITARIAS Teste de viabilidade celular, citometria de fluxo, outros materiais 1A 0,1 13,369 |0 NAO 30 DIAS
CITOMETRIA DE FLUXO
PROVA CRUZADA (CROSS-MATCH) ENTRE DOADOR E
RECEPTOR (REALIZADA COM LINFOCITOS TOTAIS,
40319431 LINFOCITOS T + ANTIGLOBULINA HUMANA E COM Cross match plaquetario 1A 0,1 12,796 |0 NAO 30 DIAS
LINFOCITOS B)
PARA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS
40319440 :;')\:::'{3&[1)'2; %ESUI':I'IIT_-II-SAR(I:E ASO?A ISR Elol] Fator Il, dosagem do inibidor 1A 0,1 10,655 |0 NAO 30 DIAS
40319458 :;')\:::'{3&[1)'2; %ESUI':I'IIT_-II-SAR(I:E ASO?A IO (Eloh] Fator VII, dosagem do inibidor 1A 0,1 10,098 |0 NAO 30 DIAS
40319466 FIBRINOGENIO Fibrinogénio quantitativo, nefelometria 1A 0,01 1,203 0 NAO 30 DIAS
40319474 HEMOGLOBINOPATIA, TRIAGEM NEONATAL Hemoglobinopatias, neonatal, sangue periférico 1A 0,04 3,66 0 NAO 30 DIAS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

ACILCARNITINAS, PERFIL QUALITATIVO E/OU

QUANTITATIVO COM ESPECTROMETRIA DE MASSA EM
40321029 TANDEM (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ) Deficiéncia da MCAD 1A 0,25 13,397 |0 NAO -

ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE

UTILIZAGAO)
40321096 CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO Dosagem de ferro em tecido hepético 1A 0,5 47,227 |0 NAO 30 DIAS
40321142 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Efexor, dosagem 1A 0,5 51,325 |0 NAO 30 DIAS
40321207 HOMOCISTINA, DOSAGEM Homocistina, pesquisa de 1A 0,04 2,643 0 NAO 30 DIAS
40321223 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Imipenem, dosagem 1A 0,01 1,133 0 NAO 30 DIAS
40321231 CAPACIDADE DE FIXACAO DE FERRO indice de saturaggo de ferro 1A 0,01 1,133 0 NAO 30 DIAS
40321312 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Iltraconazol 1A 0,5 46,292 [0 NAO 30 DIAS
40321347 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Levetiracetam, dosagem 1A 0,25 22,79 0 NAO 30 DIAS

CREATINO FOSFOQUINASE

CREATINO FOSFOQUINASE

CK MASSA

CREATINO FOSFOQUINASE

FRAGCAO MB
40321380 ggﬁé}\%goyoewmﬁ Marcadores cardiacos diagndsticos 1A 0,25 21111 [0 NAO 30 DIAS

ATIVIDADE

MIOGLOBINA

PEPTIDEO NATRIURETICO

PROTEINA C REATIVA

TROPONINA
40321410 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Neurontin 1A 0,25 23,011 [0 NAO 30 DIAS
40321460 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Paroxetina, dosagem 1A 0,5 45324 |0 NAO 30 DIAS
40321479 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Penicilina, dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
40321509 Egﬁg:g:\? :A?ELIJ\I?SITER&)AUSAE%EILC'?ASQAQ\/?DHCAS’ Porfirinas fracionadas plasmaticas 1A 0,5 29,925 |0 NAO 30 DIAS
40321517 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Prozac, dosagem (sangue) 1A 0,25 18 0 NAO 30 DIAS
40321568 DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES Sirolimus, dosagem 1A 0,25 23,857 [0 NAO 30 DIAS
40321614 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Topiramato, dosagem (sangue) 1A 0,25 24,503 [0 NAO 30 DIAS
40321681 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES Vigabatrina, dosagem 1A 0,1 7,717 0 NAO 30 DIAS
40321690 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Cefalexina dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
40321703 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Ceftriaxona dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
40321711 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Clindamicina, dosagem 1A 0,1 13,8 0 NAO 30 DIAS
40321720 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Clobazam dosagem 1A 0,25 13,916 |0 NAO 30 DIAS
40321738 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Clonazepan, dosagem 1A 0,1 9,96 0 NAO 30 DIAS
40321754 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Clozapina, dosagem 1A 0,25 16,916 |0 NAO 30 DIAS

ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS
40321762 COLINESTERASE, AVALIACAO DA EXPOSICAO AOS Colinesterase com inibicdo de Dibucaina 1A 0,25 27219 |0 NAO 30 DIAS

INSETICIDAS ORGANOFOSFORADOS E CARBAMATOS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40321770 DOSAGEM DE ANTIARRITMICOS Disopiramida, dosagem 1A 0,5 34,443 |0 NAO 30 DIAS
40321789 ETANOL Dissulfiram, dosagem 4C 1 63,764 |0 NAO 30 DIAS
40321797 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Doxepina, dosagem 1A 0,25 17,301 |0 NAO 30 DIAS
40321800 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Flunitrazepam, dosagem 1A 0,5 28,988 |0 NAO 30 DIAS
40321819 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Fluoxetina, dosagem 1A 0,25 23,453 [0 NAO 30 DIAS

DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA BETA- . .
40321827 GALACTOSIDASE EM LEUCOCITOS OU FIBROBLASTOS Galactocerebrosidase, dosagem 1A 0,5 46,355 [0 NAO 30 DIAS
40321916 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Lorazepam, dosagem 1A 0,25 19,141 |0 NAO 30 DIAS
ARSENIO, CADMIO, COBALTO, CROMO, MANGANES, . .
40321967 MERCURIO, NIQUEL Manganes sérico, dosagem 1A 0,04 2,86 0 NAO 30 DIAS
40321975 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS Maprotilina, dosagem 1A 0,25 21971 [0 NAO 30 DIAS
40321983 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS Midazolam, dosagem 1A 0,5 59,322 |0 NAO 30 DIAS
40322025 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Pirimetamina, dosagem 1A 0,5 53,073 |0 NAO 30 DIAS
40322041 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Sulfadiazina, dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
40322050 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Sulfametoxazol, dosagem 1A 0,5 34443 |0 NAO 30 DIAS
40322068 ACIDO SALICILICO (SALICILATOS) Sulfapiridina, dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
40322076 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Sulfisoxazol, dosagem 1A 0,25 27,18 0 NAO 30 DIAS
ESPERMA, TESTE DE PENETRAGAO ESPERMATICA, E/OU
TESTE DE CAPACITAGAO ESPERMATICA, E/OU TESTE
HIPOSMOTICO (SWELLING TEST), E/OU TESTE DE . .
40322084 COLORAGAO VITAL, E/OU MICROBIOLOGIA (COLORAGAO Swelling test 1A 0,04 4,849 0 NAO 30 DIAS
DE GRAM + CULTURA AEROBICA), E/OU FRUTOSE, E/OU
ALFA-GLUCOSIDASE
40322114 DOSAGEM DE ANTIMICROBIANOS Vancomicina, dosagem 1A 0,1 10,561 |0 NAO 30 DIAS
40322157 ACIDOS ORGANICOS (PERFIL QUANTITATIVO) Acido fitanico 4C 1 105,134 |0 NAO 30 DIAS
40322165 ACIDOS ORGANICOS (PERFIL QUANTITATIVO) Acido hialuronico 1A 0,25 17,898 |0 NAO 30 DIAS
DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA X
40322173 IDURONATO 2-SULFATASE EM FIBROBLASTOS |duronato-2 sulfatase, dosagem 1A 0,25 16,624 |0 NAO 30 DIAS
DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA ALFA-N-
ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS . - .
40322181 DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA N-Acetilgalactosaminidase, dosagem 1A 0,1 11,719 |0 NAO 30 DIAS
ARILSULFATASE A EM LEUCOCITOS E FIBROBLASTOS
DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA ALFA-N- - - .
40322190 ACETILGLICOSAMINIDASE EM SORO OU FIBROBLASTOS N-Acetilglicosaminidase, dosagem 1A 0,1 12,545 |0 NAO 30 DIAS
40322220 FENOL Pentaclorofenol, dosagem 1A 0,1 10,149 |0 NAO 30 DIAS
40322246 TRANSFERRINA Receptor sollvel de transferrina 1A 0,25 22,035 |0 NAO 30 DIAS
40322270 ACIDO CITRICO (CITRATO) Acido citrico (Citrato), dosagem sangue 1A 0,04 6,663 0 NAO 30 DIAS
40322289 ACIDO CITRICO (CITRATO) Acido citrico (Citrato), dosagem esperma 1A 0,01 1,448 0 NAO 30 DIAS
40322300 CURVA GLICEMICA (6 DOSAGENS) Curva glicémica cléssica (5 dosagens) 1A 0,04 2,84 0 NAO 30 DIAS




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40322319 DOSAGEM DE IMUNOSSUPRESSORES Everolimus, dosagem 1A 0,1 11,487 |0 NAO 30 DIAS
40322351 DOSAGEM DE ANTICONVULSIVANTES 10,11 Epdxido carbamazepinam, soro 1A 0,04 6,942 0 NAO 30 DIAS
40322360 ALFA-FETOPROTEINA Alfa fetoproteina L3, liquor 1A 0,04 2,533 0 NAO 30 DIAS
40322378 ALBUMINA Albumina, liquor 1A 0,01 1,515 0 NAO 30 DIAS

DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA ALFA-
GALACTOSIDASE EM LEUCOCITOS, SORO E
40322386 FIBROBLASTOS Alfa-galactosidade, dosagem plasmatica 1A 0,25 26,152 [0 NAO 30 DIAS
DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA BETA-
GLICURONIDASE EM FIBROBLASTOS
DETERMINAGAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA ALFA-L- . .
40322394 IDURONIDASE EM LEUCOCITOS OU FIBROBLASTOS Alfa L-iduronase, plasma 1A 0,25 20,711 0 NAO 30 DIAS
40322408 BICARBONATO Bicarbonato na urina, amostra isolada 1A 0,1 9,821 0 NAO 30 DIAS
CARNITINA . &
40322416 PESQUISA E/OU DOSAGEM Carnitina, dosagem 1A 0,25 4,455 0 NAO 30 DIAS
40322432 COBRE Cobre eritrocitario, dosagem 1A 0,04 4,126 0 NAO 30 DIAS
40322467 ACIDO URICO indice de 4cido Urico/creatinina 1A 0,01 1,18 0 NAO 30 DIAS
CREATINA ’ '
40322475 CALCIO indice de calcio/creatinina 1A 0,01 1,263 0 NAO 30 DIAS
CREATINA ' '
CREATINA I , - X
40322483 PROTEINAS TOTAIS Indice de proteinalcreatinina 1A 0,01 1,208 0 NAO 30 DIAS
40322491 TRIPSINA IMUNO REATIVA (IRT) Tripsina, dosagem 1A 0,04 4,424 0 NAO 30 DIAS
40322505 ZINCO Zinco eritrocitario, dosagem 1A 0,04 4,46 0 NAO 30 DIAS
AMILOIDOSE Amiloidose 5
40322564 TR TR 4C 1 385,104 |0 NAO 30 DIAS
. Determinagao da raz&o dos niveis séricos in vitro da tirosina-quinase-1
40322572 Eﬁg\ggc;ESTE SLCER COMDRRIR 2 semelhante a fms soldvel (sFIt-1): fator de crescimento placentario (PIGF) por 1A 1 34,64 0 NAO 60 DIAS
eletroquimioluminescéncia
40323030 ACETILCOLINA, ANTICORPOS LIGADOR ANTI-RECEPTOR [Acetilcolina, anticorpos ligador receptor 1A 1 35,788 |0 NAO 30 DIAS
40323048 QE(IE:-II;”F;?SIR:INA ANLECRACS Ol DIOIR AL Acetilcolina, anticorpos modulador receptor 1A 1 44100 |0 NAO 30 DIAS
40323110 ANTIGENOS DE ASPERGILLUS GALACTOMANNAN Antigenos de aspergillus galactomannan 1A 1 20 0 NAO 30 DIAS
40323153 C4D FRAGMENTO C4d fragmento 1A 1 20 0 NAO 30 DIAS
HEPATITE E Hepatite E %
40323404 IGG/IGM lgM/lgG 2B 1 78,620 |0 NAO 30 DIAS
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS IMUNOLOGICOS
40323471 (TIPAGEM DO RECEPTOR E DOS CANDIDATOS A HLA locus C 1A 0,25 26,588 |0 NAO 30 DIAS
DOADOR)
IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAGOES
40323480 LINFOCITARIAS Imunofenotipagem T e B 1A 0,25 18,994 |0 NAO 30 DIAS

CITOMETRIA DE FLUXO




Fator

cHDIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
BORRELIOSE DE LYME
IGG o
40323510 BORRELIOSE DE LYME Lyme para Western Blot 1A 0,5 58,839 |0 NAO 30 DIAS
IGM
ANALISE MOLECULAR DE DNA (COM DIRETRIZ DE . )
40323552 UTILIZAGAO) Neuropatia motora, painel 1A 0,5 40,909 (0 SIM 60 DIAS
ADENOVIRUS, IGG
ADENOVIRUS, IGM
CULTURA PARA VIRUS: ENTEROVIRUS, HERPESVIRUS, . . .
40323595 VIRUS INFLUENZA A & B, VIRUS PARAINELUENZA TIPOS Pesquisa de adenovirus 1A 0,1 7,362 0 NAO 30 DIAS
1,2, 3, ADENOVIRUS, VIRUS VARICELA-ZOSTER,
CITOMEGALOVIRUS, E VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
PESQUISA RAPIDA PARA INFLUENZA A E B (COM S . ~
40323676 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Pesquisa rapida para influenza A e B 1A 1 19,31 0 NAO 30 DIAS
PESQUISA RAPIDA PARA VIRUS SINCICIAL S L o .
40323684 RESPIRATORIO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Pesquisa rapida para virus sincicial respiratorio 1A 1 25245 |0 NAO 30 DIAS
40323889 ZAP-70 ZAP-70 1A 0,5 45778 |0 NAO 30 DIAS
40323897 ANTICORPOS ANTIDIFTERIA Anticorpos antidifteria 2C 1 46,670 [0 NAO 30 DIAS
40323900 ANTICORPOS ANTITETANO Anticorpos antitétano 1A 0,50 6,570 0 NAO 30 DIAS
40323919 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HIV EM GESTANTE | Teste rapido para detecgéio de HIV em gestante 1A 0,10 4,710 0 NAO 30 DIAS
PROTEINA DE BENCE JONES, QUANTITATIVA (CADEIAS . . . =
40323978 LEVES LIVRES, KAPPA E LAMBDA, URINA) Cadeias leves livres Kappa/Lambda em urina, dosagem 1A 1 21,988 |0 NAO 30 DIAS
40323986 8?:1'7; fg;&TINA‘ LA FECALE0 PIRETREDIE Calprotectina, detecgéo nas fezes 1A 1 35 0 NAO 60 DIAS
40324052 COXSACKIE B, ANTICORPOS Coxsackie B1-6, anticorpos IgM 1A 0,1 11,856 |0 NAO 30 DIAS
40324060 :ECI;: ARSI SRS O 20000 ) Epstein BARR virus antigeno precoce, anticorpos 1A 0,1 11,072 |0 NAO 30 DIAS
40324079 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HIV EM GESTANTE  |HIV1/2, anticorpos (teste rapido) 1A 0,04 6,273 0 NAO 30 DIAS
40324125 PROTEINASE 3, ANTICORPO Proteinase 3, anticorpo 1A 1 29,36 0 NAO 30 DIAS
40324176 CHIKUNGUNYA, ANTICORPOS Chikungunya, anticorpos 1A 0,1 19,859 |0 NAO 30 DIAS
40324192 ANTIGENO NS1 DO VIRUS DA DENGUE, PESQUISA Antigeno NS1 do virus da dengue, pesquisa 1A 0,1 6,202 0 NAO 30 DIAS
40324265 gﬁﬁglﬁs SRR L IRES GOREALA SR DICRAEEL, Cadeias leves livres Kappa/Lambda, dosagem, sangue 1A 0,04 21,988 |0 NAO 30 DIAS
HEPATITE E Hepatite E =
40324362 IGG/IGM ol e 4C 1 69,82 0 NAO 30 DIAS
HEPATITE E Hepatite E .
40324370 IGG/IGM e 4C 1 108,542 |0 NAO 30 DIAS
TIPAGEM HLA, LOCI DR E DQ, METODOS MOLECULARES
40324389 DE ALTA RESOLUGAO (TIPAGEM DO RECEPTOR EDOS  [HLA-DQ, teste de histocompatibilidade de alta resolugéo, sangue total 1A 0,5 58,486 |0 NAO 30 DIAS

CANDIDATOS A DOADOR)




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTOITERMO Porte  °%  UCO  Fime AUTORIZAGAO CARENCIA
40324559 |DENGUE, ANTICORPOS IGG, SORO (TESTE RAPIDO) |Dengue, anticorpos IgG, soro (teste rapido) 1A 0,1 5458 |0 NAO 30 DIAS
40324567 DENGUE, ANTICORPOS IGM, SORO (TESTE RAPIDO) Dengue, anticorpos IgM, soro (teste rapido) 1A 0,1 5,852 0 NAO 30 DIAS
VIRUS ZIKA Virus Zika

40324591 1,55’ (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) IgG 1A o ites |0 sl YRS
VIRUS ZIKA -

4034605 | 531 (oM DIRETRIZ DE UTILZAGAO) Virus Zika - IgM 1A 0,1 18,785 |0 SIM 60 DIAS
ENSAIO PARA DOSAGEM DA LIBERAGAO DE . - ]

40324648 INTERFERON GAMA (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Ensaio para dosagem da liberagao de interferon gama 1A 1 26,34 0 NAO 60 DIAS
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) , . .

40324788 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG OU ANTICORPOS gggiamo\:é;g:é%’;argﬂzocg\ﬁnf) SEPIEDEREAESlgan LI | 1 1305 |0 NAO 60 DIAS
TOTAIS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) P 9 :
SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) , . . .

40324796 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG OU ANTICORPOS lS?\ﬂF;S-CoV-Z (Coronavirus COVID-19), pesquisa de anticorpos totais (1gA, 196G, 1, 1 1305 |0 NAO 60 DIAS
TOTAIS (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) il
TESTE SARS-COV-2 (CORONAVIRUS COVID-19), TESTE , N ]

40325024  |RAPIDO PARA DETECGAO DE ANTIGENO (COM DIRETRIZ aTstSitee:?RS'Cov'z (CRETRCOUDARL CBORPIRRPERCHCEERED |y 1 71 0 NAO 60 DIAS
DE UTILIZAGAO) 9

40325040 SME LI CR el E eSS A e, Mycobacterium leprae (bacilo de hansen), IgM, anticorpos (teste rapido) 1A 1 6,807 0 NAO 60 DIAS

ANTICORPOS (TESTE RAPIDO
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

40601013 POR CONGELACAO DURANTE ATO CIRURGICO Procedimento diagnéstico peroperatério sem deslocamento do patologista 3C 1 5,800 0 NAO 180 DIAS
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
40601021 PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK" PROCEDIMENTO Procedimento diagnéstico peroperatério pega adicional ou margem cirdrgica 3A 1 5,800 0 NAO 180 DIAS
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO POR
CONGELAGAO DURANTE ATO CIRURGICO
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
40601030 PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK" PROCEDIMENTO Procedimento diagnéstico peroperatério com deslocamento do patologista 3C 1 11,600 |0 NAO 180 DIAS
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO POR
CONGELAGAO DURANTE ATO CIRURGICO
40601048 Necropsia de adulto/crianga e natimorto com suspeita de anomalia genética 9A 1 16,000 |0 NAO 180 DIAS
40601056 Necropsia de embrido / feto até 500 gramas 7A 1 5,800 0 NAO 180 DIAS
40601064 Microscopia eletronica 7B 1 20,000 0 NAO 60 DIAS
40601072 PUNCAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (ORGAOS OU  |Ato de coleta de PAAF de 6rgdos ou estruturas superficiais sem deslocamento do A 1 4200 0 SIM 60 DIAS

ESTRUTURAS SUPERFICIAIS)

patologista




cHDIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS, .

40601080  |ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU A;‘t’o‘:s f:t':ta (O PR CCEMTER FRNEOEEN (EERENEIED e 9,100 SIM 60 DIAS
NAO POR IMAGEM patolog
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA (ORGAOS OU  [Ato de coleta de PAAF de 6rgaos ou estruturas superficiais com deslocamento do

Y ESTRUTURAS SUPERFICIAIS) patologista 2 thiLy el EDRIRS
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS, Ato de coleta de PAAF de o6rgaos ou estruturas profundas com deslocamento do

40601102 ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU atologista 9 P 3B 16,700 SIM 60 DIAS
NAO POR IMAGEM patolog
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

40601110 EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES, Procedimento diagndstico em bidpsia simples "imprint" e "cell block" 2A 2,060 NAO 30 DIAS
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO Procedimento diagnéstico citopatoldgico oncético de liquidos e raspados ~

40601129 ONCOTICO DE LiQUIDOS E RASPADOS CUTANEOS cuténeos A el HL0 SYRLY
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO . o . S . » .

40601137 ONCOTICO DE MATERIAL CERVICO-VAGINAL Procedimento diagnéstico em citopatologia cérvico-vaginal oncética 1B 1,030 NAO 30 DIAS
PROCEDIMENTO COLPOCITOLOGICO HORMONAL ) . . ) M

40601145 SIMPLES OU SERIADO Procedimento diagnéstico em citologia hormonal seriado 1C 1,500 NAO 60 DIAS

40601153 EE“CA)&EAQIMENTO DEENOSTIEDIE N2t Procedimento diagnéstico em revisdo de laminas ou cortes histoldgicos seriados (4B 3,000 NAO 60 DIAS
PROCEDIMENTO COLPOCITOLOGICO HORMONAL ) . . . M

40601161 SIMPLES OU SERIADO Procedimento diagnéstico em citologia hormonal isolada 1A 0,875 NAO 60 DIAS
DETECGAO DE RECEPTORES DE SECRECAO HORMONAL
E/OU DETECGCAO DE MARCADORES DE CELULAS
NEOPLASICAS E/OU DETECGAO DE FATORES DE
PROLIFERAGAO CELULAR, DE ANGIOGENESE TUMORAL, ) L : : . - . - M

40601170 ONCOGENES E PROTEINAS ASSOCIADAS E/OU ENSAIO Procedimento diagnéstico em painel de imunoistoquimica (duas a cinco reagdes) [4C 27,000 NAO 60 DIAS
DE RECEPTOR DE ESTROGENIO E PROGESTERONA EM
BLOCO DE PARAFINA PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM
PAINEL DE IMUNOISTOQUIMICA
HPV (VIRUS DO PAPILOMA HUMANO), DETECGAO POR
TECNICAS IMUNO-HISTOQUIMICAS RECEPTOR DE

40601188 ESTROGENIO, ENSAIO IMUNO-HISTOQUIMICO Procedimento diagndstico em reagdo imunoistoquimica isolada 4A 9,500 NAO 60 DIAS
RECEPTOR DE PROGESTERONA, ENSAIO IMUNO-
HISTOQUIMICO
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO Procedimento diagnostico em fragmentos mudiltiplos de bidpsias de mesmo érgao

40601196 EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES, | "5 "0 acogn o en?um e ffasco P 940 I3 4,500 NAO 60 DIAS
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK" pografia,




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
40601200 PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK" PROCEDIMENTO Procedimento diagnéstico em pega anatémica ou cirurgica simples 3A 1 1,700 0 NAO 60 DIAS
DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA
ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
40601218 EM PEGA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES OU Procedimento diagnéstico em pega cirdrgica ou anatémica complexa 3A 1 4,500 0 NAO 60 DIAS
COMPLEXA

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM GRUPOS DE Procedimento diagnoéstico em grupos de linfonodos, estruturas vizinhas e
LINFONODOS, ESTRUTURAS VIZINHAS E MARGENS 9 grup ’ M

40601226 CIRURGICAS, DE PEGAS ANATOMICAS SIMPLES OU ;‘::;g:s;rs Zispegas anatdmicas simples ou complexas (por margem) maximo de  |2A 1 2,060 0 NAO 60 DIAS
COMPLEXAS g
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

40601234 EM PECA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES OU Procedimento diagnéstico em amputagdo de membros sem causa oncoldgica 2A 1 7,283 0 NAO 60 DIAS
COMPLEXA
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

40601242 EM PEGA ANATOMICA OU CIRURGICA SIMPLES OU Procedimento diagnéstico em amputagéo de membros causa oncolégica 3A 1 14,600 |0 NAO 60 DIAS
COMPLEXA
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

40601250 EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES, Procedimento diagndstico em laminas de PAAF até 5 2A 1 2,060 0 NAO 60 DIAS
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"
COLORAGOES ESPECIAIS, QUANDO NECESSARIAS AOS « . i .

40601269 PROCEDIMENTOS ANATOMOPATOLOGICOS Colorag&o especial por coloragao 1B 1 1,030 0 NAO 60 DIAS
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM . o : A X

40601277 IMUNOFLUORESCENCIA. DIRETA E INDIRETA Procedimento diagnéstico em imunofluorescéncia 4C 1 27,000 |0 NAO 60 DIAS

40601285 PRIV EO RN Y i Procedimento diagnéstico em painel de hibridizagao "in situ" 4C 1 27,000 (0 SIM 60 DIAS

SITU" OU HIBRIDIZAGAO "IN SITU" POR FLUORESCENCIA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS, DETECGAO DO DNA POR
TECNICAS DE HIBRIDIZAGAO OU PCR; CHLAMYDIA
TRACHOMATIS, ANTIGENO. HPV (VIRUS DO PAPILOMA
40601293 HUMANO) DETECGAO DO DNA POR TECNICAS DE Procedimento diagnéstico por captura hibrida 1C 1 17,750 |0 SIM 60 DIAS
HIBRIDIZAGAO PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO POR
HIBRIDIZACAO "IN SITU" OU HIBRIDIZACAQ "IN SITU" POR
FLUORESCENCIA

ANALISE DE DNA (CONTEUDO E PLOIDIA) POR
CITOMETRIA DE FLUXO IMUNOFENOTIPAGEM DE
SUBPOPULAGOES LINFOCITARIAS CITOMETRIA DE
FLUXO

40601315 Procedimento diagnéstico em citometria de imagens 4C 1 27,000 [0 NAO 60 DIAS

40601307 Procedimento diagndstico em citometria de fluxo (por monoclonal pesquisado) 1A 1 8,050 0 NAO 60 DIAS
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PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO EM
MEIO LiQUIDO

EVENTO/TERMO

Procedimento diagnéstico citopatoldgico em meio liquido

Porte

1B

Fator
Porte

uco

2,500

Filme

AUTORIZAGAO CARENCIA

NAO

60 DIAS

40601331

CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS
(CITOLOGIA ONCOTICA) PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA ANATOMICA OU
CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

Citoldgico anatomia patoldgica, qualquer material

1A

0,04

577

NAO

60 DIAS

40601340

CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS
(CITOLOGIA ONCOTICA) PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA ANATOMICA OU
CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

Citoldgico em liquido ascitico

1A

0,04

6,775

NAO

60 DIAS

40601358

CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS
(CITOLOGIA ONCOTICA) PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA ANATOMICA OU
CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

Citoldgico em liquido pericardio

1A

0,04

6,775

NAO

60 DIAS

40601366

CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS
(CITOLOGIA ONCOTICA) PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA ANATOMICA OU
CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

Citoldgico em liquido sinovial

1A

0,04

6,775

NAO

60 DIAS

40601374

CELULAS, PESQUISA DE CELULAS NEOPLASICAS
(CITOLOGIA ONCOTICA) PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO
ANATOMOPATOLOGICO EM PEGA ANATOMICA OU
CIRURGICA SIMPLES OU COMPLEXA

Citoldgico em outros materiais

1A

0,04

6,775

NAO

60 DIAS

40601382

ANALISE DE DNA (CONTEUDO E PLOIDIA) POR
CITOMETRIA DE FLUXO

DNA citometria fluxo parafina outros materiais

1A

0,25

25,526

NAO

60 DIAS

40601390

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"

Imprint de ganglio

1A

0,1

9,628

NAO

60 DIAS

40601404

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"

Imprint de medula 6ssea

1A

0,04

3,732

NAO

60 DIAS

40601412

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"

AP bi6spia multiplas (até 6 areas)

3A

45

NAO

60 DIAS

40601420

PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO
EM MATERIAL PROVENIENTE DE BIOPSIAS SIMPLES,
PAAF, "IMPRINT" E "CELL-BLOCK"

AP bidpsia mutliplas (de 7 a 10 areas)

3A

45

NAO

60 DIAS

40601439

INSTABILIDADE DE MICROSSATELITES (MSI), DETECCAO
POR PCR, BLOCO DE PARAFINA COM DIRETRIZ DE
UTILIZACAO

Instabilidade de microssatélites (MSI), detecgéo por PCR, bloco de parafina

4C

123,08

SIM

60 DIAS




cHDIGO TUSS

ROL ANS

EVENTO/TERMO

Porte

Fator
Porte

uco

Filme

AUTORIZAGAO CARENCIA

PD-L1- DETECGAO POR TECNICAS IMUNOISTOQUIMICAS . o A
40602010 (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) PD-L1 - Detecg&o por técnicas imunoistoquimicas 4A 1 24 0 NAO 60 DIAS
METODOS DIAGNOSTICOS POR IMAGEM 4.08.00.00-8
RX
40801012 RADIOGRAFIA DE CRANIO Cranio 1B 1 1,310 0,144 NAO 30 DIAS
2 incidéncias
RX
40801020 RADIOGRAFIA DE CRANIO Cranio 1B 1 1,470 0,216 NAO 30 DIAS
3 incidéncias
RX
40801039 RADIOGRAFIA DE CRANIO Cranio 1C 1 1,580 0,288 NAO 30 DIAS
4 incidéncias
RX
40801047 RADIOGRAFIA DE ORELHA, MASTOIDES OU ROCHEDOS  |Orelha, mastéides ou rochedos 1C 1 1,790 0,2592  |NAO 30 DIAS
bilateral
RX
40801055 RADIOGRAFIA DE ORBITAS Orbitas 1B 1 1,580 0,1728  |NAO 30 DIAS
bilateral
40801063 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE RX. 1B 1 1,470 0,1296  |NAO 30 DIAS
Seios da face
40801071 RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA RX - 1B 1 1,340 0,1296  |NAO 30 DIAS
Sela tdrcica
40801080 RADIOGRAFIA DE MANDIBULA/MAXILA RX A 1B 1 1,340 0,1296  |NAO 30 DIAS
Maxilar inferior
40801098 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE RX 1B 1 1,580 0,1728  |NAO 30 DIAS
Ossos da face
RADIOGRAFIA DE ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU  [RX 5
b APOFISES ESTILOIDES Arcos zigomaticos ou malar ou apdfises estildides E ! UET el e UL
RX
40801110 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR [Articulag&o temporomandibular 1B 1 1,580 0,1728  |NAO 30 DIAS
bilateral
40801128 RADIOGRAFIA DE ADENOIDES OU CAVUM RX . 1B 1 1,220 0,0864 |NAO 30 DIAS
Adendides ou cavum
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA/MAXILA RX .
e (ORTOPANTOMOGRAFIA) Panoramica de mandibula (ortopantomografia) 18 ! o2 el SOl
40801144 |- Teleperfl em cefalostato B |t 100 (0072 [NAO 30 DIAS
sem tracado
40801152 |- Teleperfl em cefalostato B |t 1220 (0144  [NAO 30 DIAS
com tragado
RADIOGRAFIA DE MANDIBULA/MAXILA RX
40801160 RADIOGRAFIA INTERPROXIMAL L 1B 1 0,960 0,1296  |NAO 30 DIAS
BITE-WING Arcada dentaria (por arcada)




Fator

cHDIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
40801187 RX - Radiografia oclusal 1A 0,390 0,1296  [NAO 30 DIAS
PLANIGRAFIA LINEAR DE CRANIO OU SELA TURCICA OU |RX -
SR FACE OU MASTOIDE Planigrafia linear de cranio ou sela tdrcica ou face ou mastdide © A bz e SOl
40801209 RADIOGRAFIA DE CRANIO RX. . . 1A 0,270 0,072 NAO 30 DIAS
Incidéncia adicional de cranio ou face
RX
40802019 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL Coluna cervical 1B 1,310 0,1296  [NAO 30 DIAS
3 incidéncias
RX
40802027 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL Coluna cervical 1C 1,580 0,216 NAO 30 DIAS
5 incidéncias
RX
40802035 RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL Coluna dorsal 1B 1,400 0,24 NAO 30 DIAS
2 incidéncias
RX
40802043 RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL Coluna dorsal 1C 1,620 0,456 NAO 30 DIAS
4 incidéncias
RX
40802051 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA Coluna lombo-sacra 1B 1,400 0,312 NAO 30 DIAS
3 incidéncias
RX
40802060 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA Coluna lombo-sacra 1C 1,620 0,456 NAO 30 DIAS
5 incidéncias
40802078 RADIOGRAFIA DE SACRO-COCCIX i . 1B 1,400 0,1728  |NAO 30 DIAS
Sacro-coccix
40802086 RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSO-LOMBAR i . 1C 1,470 0,308 NAO 30 DIAS
Coluna dorso-lombar para escoliose
RADIOGRAFIA DE COLUNA TOTAL RX %
Gl (TELESPONDILOGRAFIA) Coluna total para escoliose (telespondilografia) e Cind Ui 180 CULIR
40802108 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL i N . 1C 7,120 0,5184  |NAO 30 DIAS
Planigrafia de coluna vertebral (dois planos)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL RX
40802116 RADIOGRAFIA DE COLUNA DORSAL Incidéncia adicional de coluna 1A 0,320 0,12 NAO 30 DIAS
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA
40803015 RADIOGRAFIA DE ESTERNO E;(terno 1B 1,310 0,216 NAO 30 DIAS
40803023 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR RX. . ) 1B 1,310 0,1296  |NAO 30 DIAS
Articulagdo esternoclavicular
RX
40803031 RADIOGRAFIA DE COSTELAS Costelas 1B 1,310 0,24 NAO 30 DIAS
por hemitérax
40803040 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA i 1B 1,310 0,144 NAO 30 DIAS

Clavicula




Fator
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40803058 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA RX . 1B 1,310 0,216 NAO 30 DIAS
Omoplata ou escapula
40803066 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIOCLAVICULAR RX. i . . 1B 1,310 0,0864 |NAO 30 DIAS
Articulagdo acromioclavicular
40803074 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULOUMERAL RX. ) 1B 1310 00864  |NAO 30 DIAS
(OMBRO) Articulagdo escapuloumeral (ombro)
40803082 RADIOGRAFIA DE BRAGO Er);co 1B 1,310 0,144 NAO 30 DIAS
40803090 RADIOGRAFIA DE COTOVELO gi)(tovelo 1B 1,220 0,0864 |NAO 30 DIAS
40803104 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RX 1B 1,220 0,144 NAO 30 DIAS
Antebrago
40803112 RADIOGRAFIA DE PUNHO El)J(nhO 1B 1,220 0,1728  |NAO 30 DIAS
40803120 RADIOGRAFIA DE MAO OU QUIRODACTILO R),( e 1B 1,220 0,0864 |NAO 30 DIAS
Méo ou quirodactilo
40803139 RADIOGRAFIA DE MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA R),( . ; 1B 1,220 0,072 NAO 30 DIAS
M&os e punhos para idade 6ssea
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RX X
LR RADIOGRAFIA DE BRACO Incidéncia adicional de membro superior 1A by e e Sl
40803155 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO RX . 1B 1,22 0,144 NAO 30 DIAS
Escaféide
40804011 RADIOGRAFIA DE BACIA gz)a(cia 1B 1,220 0,154 NAO 30 DIAS
40804020 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGOES SACROILIACAS RX. . " 1B 1,400 0,1296 |NAO 30 DIAS
Articulagdes sacroiliacas
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXOFEMORAL RX X
40804038 (QUADRIL) Articulagdo coxofemoral (quadril) 1B el bk - S
40804046 RADIOGRAFIA DE COXA gij(xa 1B 1,310 0,24 NAO 30 DIAS
40804054 RADIOGRAFIA DE JOELHO JRoXeIho 1B 1,220 0,144 NAO 30 DIAS
40804062 RADIOGRAFIA DE PATELA Ez)a(tela 1B 1,310 0,1872  |NAO 30 DIAS
40804070 RADIOGRAFIA DE PERNA Ezz(rna 1B 1,220 0,24 NAO 30 DIAS
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIOTARSICA RX -
LI (TORNOZELO) Articulagao tibiotarsica (tornozelo) 18 o2 il SOl
40804097 RADIOGRAFIA DE PE OU PODODACTILO R),( o 1B 1,220 0,144 NAO 30 DIAS
Pé ou pododactilo
40804100 RADIOGRAFIA DE CALCANEO RX 1B 1,220 0,0864 |NAO 30 DIAS

Calcaneo
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40804119 ESCANOMETRIA RX . 1B 1,310 0,154 NAO 30 DIAS
Escanometria
40804127 RADIOGRAFIA PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES RX A L 1B 2,310 0,3185 |NAO 30 DIAS
Panoramica dos membros inferiores
RADIOGRAFIA DE COXA RX
40804135 RADIOGRAFIA DE JOELHO Incidéncia adicional de membro inferior 1A 0,240 0,072 NAO 30 DIAS
RADIOGRAFIA DE PERNA
RX
40805018 RADIOGRAFIA DE TORAX Térax 1B 0,830 0,154 NAO 30 DIAS
1 incidéncia
RX
40805026 RADIOGRAFIA DE TORAX Térax 1B 1,180 0,308 NAO 30 DIAS
2 incidéncias
RX
40805034 RADIOGRAFIA DE TORAX Térax 1B 1,220 0,462 NAO 30 DIAS
3 incidéncias
RX
40805042 RADIOGRAFIA DE TORAX Térax 1C 1,340 0,616 NAO 30 DIAS
4 incidéncias
40805050 RADIOGRAFIA DE CORAGAO E VASOS DA BASE RX « 1C 1,340 0,616 NAO 30 DIAS
Coracdo e vasos da base
40805069 PLANIGRAFIA DE TORAX, MEDIASTINO OU LARINGE RX _ . e . 2A 3,170 0,576 NAO 30 DIAS
Planigrafia de torax, mediastino ou laringe
RADIOGRAFIA DE LARINGE OU HIPOFARINGE OU RX .
Lty PESCOCO (PARTES MOLES) Laringe ou hipofaringe ou pescogo (partes moles) E Uil I Al UL
40806014 DEGLUTOGRAMA OU VIDEODEGLUTOGRAMA RX 2C 2,400 0,2304 |NAO 60 DIAS
Deglutograma
40806022 DEGLUTOGRAMA OU VIDEODEGLUTOGRAMA R.X 3B 4,080 0,2304 |NAO 60 DIAS
Videodeglutograma
40806030 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO E;(Gfago 2A 2,400 0,2304 |NAO 60 DIAS
40806049 RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO RXA 2C 3,720 0,3888  |NAO 60 DIAS
Estdmago e duodeno
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO E;(c‘)fa o
40806057 HIATO hiato g 3A 3,830 0,576 NAO 60 DIAS
ESTOMAGO E DUODENO N
estdmago e duodeno
40806065 TRANSITO E MORFOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO R)E . . 2C 3,830 0,597 NAO 60 DIAS
Trénsito e morfologia do delgado
40806073 ESTUDO DO DELGADO COM DUPLO CONTRASTE RX 2C 4,120 0,762 NAO 60 DIAS
Estudo do delgado com duplo contraste
40806081 CLISTER OU ENEMA OPACO (DUPLO CONTRASTE) R).( 3A 4,680 0,762 NAO 60 DIAS
Clister ou enema opaco (duplo contraste)
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40806090 DEFECOGRAMA RX 3A 1 3,990 0,432 NAO 60 DIAS
Defecograma

40806103 COLANGIOGRAFIA INTRA-OPERATORIA RX . - - 2A 1 2,310 0,288 SIM 180 DIAS
Colangiografia intra-operatoria

40806111 COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA (PELO DRENO) RX . N . 2A 1 2,310 0,288 SIM 180 DIAS
Colangiografia pos-operatéria (pelo dreno)

40806120 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA RX . o - 1A 0,1 1,31 0,288 SIM 180 DIAS
Colangiografia pré-operatoria

40806189 TRANSITO E MORFOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO R)E . - 2C 1 3,83 0,597 NAO 60 DIAS
Trénsito coldnico

40806200 TRANSITO E MORFOLOGIA DO APARELHO DIGESTIVO R.X 3B 1 4,08 0,2304 |NAO 60 DIAS
Videodefecograma

40807010 UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS- RX . . S 2 1 3,850 06104  |NAO 60 DIAS

MICCIONAL Urografia venosa com bexiga pré e pés-miccional

40807029 PIELOGRAFIA ASCENDENTE R.X ' 2A 1 2,950 0,48 NAO 60 DIAS
Pielografia ascendente

40807037 UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3 RX ' . 2C 1 3,850 0,8744  |NAO 60 DIAS
Urografia venosa minutada 1-2-3

40807045 UROGRAFIA VENOSA COM NEFROTOMOGRAFIA RX ' ' 2C 1 4,910 1,0184  [NAO 60 DIAS
Urografia venosa com nefrotomografia

40807053 URETROCISTOGRAFIA RX . ' 2C 1 4,080 0,432 NAO 60 DIAS
Uretrocistografia de adulto

40807061 URETROCISTOGRAFIA RX . ) . ) 3A 1 4,330 0,432 NAO 60 DIAS
Uretrocistografia de crianga (até 12 anos)

40807070 TOMOGRAFIA RENAL RX ' 1C 1 2,600 0,432 SIM 60 DIAS
Tomografia renal sem contraste

40807088 URETROCISTOGRAFIA Eé(nis 1B 1 1,22 0,1728  |NAO 30 DIAS

40807096 TOMOGRAFIA RENAL RX . ) . 1C 1 2,6 0,597 NAO 60 DIAS
Uretrocistografia retrogada

40808017 RADIOGRAFIA DE ABDOME SIMPLES RX . 1B 1 1,220 0,154 NAO 30 DIAS
Abdome simples

40808025 RADIOGRAFIA DE ABDOME AGUDO RX 1C 1 1,750 0,428 NAO 30 DIAS
Abdome agudo

40808033 MAMOGRAFIA CONVENCIONAL Mamografia convencional bilateral 2C 1 2,760 1,2 NAO 30 DIAS

40808041 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) ~ [Mamografia digital bilateral 2C 1 6,480 1,2 NAO 30 DIAS

40808050 AMPLIACAO OU MAGNIFICACAO DE LESAO MAMARIA RX o T N L 1B 1 1,240 0,6 NAO 30 DIAS
Ampliagdo ou magnificagdo de lesdo mamaria

40808114 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS RX i o . 3A 1 16,340  |3,034 NAO 30 DIAS
Esqueleto (incidéncias basicas de: cranio, coluna, bacia e membros)

40808122 LU IONEI RSBy Densitometria 6ssea (um segmento) 2A 1 6,950 0 NAO 60 DIAS

QUALQUER SEGMENTO




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
DENSITOMETRIA OSSEA Densitometria 6ssea .
40808130 QUALQUER SEGMENTO rotina: coluna e fémur (ou dois segmentos) 2 [ A8E U
DENSITOMETRIA OSSEA Densitometria 6ssea ~
40808149 QUALQUER SEGMENTO corpo inteiro (avaliagdo de massa 6ssea ou de composicdo corporal) 23 thealt . = B
40808157 MORFOMETRIA DIGITAL (COLUNA OU FEMUR) RX L ) 2B 7,890 0 NAO 30 DIAS
Avaliagdo de fraturas vertebrais por DXA
40808165 PLANIGRAFIA DE 0SSO Planigrafia de osso 1C 2,580 0,36 NAO 30 DIAS
40808181 :T\;J:lgé\,\? GRS E Sl OSSO Biopsia de mama, dirigida por RM 4A 9,62 0 SIM 60 DIAS
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,  [Marcagéo pré-cirirgica por nédulo
40808190 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA  [maximo de 3 nodulos por mama, por estereotaxia (ndo inclui exame de imagem) & Rk 0 st DL
MAGNETICA
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,  [Marcagéo pré-cirirgica por nédulo
40808203 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA  [maximo de 3 nédulos por mama, por US (no inclui exame de imagem) & i 0 st DL
MAGNETICA
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,  [Marcagéo pré-cirirgica por nédulo
40808211 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA  [maximo de 3 nodulos por mama, por RM (n&o inclui exame de imagem) & Rk 0 st DL
MAGNETICA
MARCACAOQ PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA Puncao ou bidpsia maméria percutanea por agulha fina orientada por estereotaxia
40808220  |MAGNETICA (néoginclui . e;’ame . base)p porag P 3B 0 0 SIM 60 DIAS
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS,
ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU
NAO POR IMAGEM
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS, Puncéo ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por US (ndo
40808238  |ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU inclfi ; examepde base) P porag P 3B 0 0 SIM 60 DIAS
NAO POR IMAGEM
PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS, Puncao ou bidpsia mamaria percutanea por agulha fina orientada por TC (ndo
40808246  |ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU incluﬁ ; exame"de e P porag P 3B 0 0 SIM 60 DIAS
NAO POR IMAGEM
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy)
40808254  |MAGNETICA psta p 9 poragu™a g sy, 4A 962 |0 SIM 60 DIAS

PUNGAO ASPIRATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS,
ORGAOS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA OU
NAO POR IMAGEM

orientada por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem)




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO (CORE Bidpsia percutanea de fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy)
40808262  [BIOPSY) ORIENTADA POR US OU RX orie‘;ta dz e e incﬁ” e img emg) g psy 4A 1 8% |0 SIM 60 DIAS
AGULHA GROSSA P 9
40808270 PUNCAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR BIIOpSIa percutanea c~ie fragmento mamario por agulha grossa (core biopsy) A 1 962 0 SIM 60 DIAS
IMAGEM orientada por RM (ndo inclui 0 exame de imagem)
BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X,
40808289 IS IO BRSO (B SO TEL LS e S Mamotomia por estereotaxia (ndo inclui o exame de imagem) 5B 1 19,16 0 SIM 60 DIAS
(MAMOTOMIA)
COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO
BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X,
40808297 IS IO BRSO (B SO TEL LS e S Mamotomia por US (ndo inclui o exame de imagem) 5B 1 18,5 0 SIM 60 DIAS
(MAMOTOMIA)
COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO
BIOPSIA PERCUTANEA A VACUO GUIADA POR RAIO X,
40808300 IS IO BRSO (B SO TEL LS e S Mamotomia por RM (ndo inclui o exame de imagem) 5B 1 19,16 0 SIM 60 DIAS
(MAMOTOMIA)
COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,  |Colocagao de clipes(s) pré QT neoadjuvante em axila — cada lado (ndo inclui o
40808319 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA  [exame de base) -9 ! d 0 st YL
MAGNETICA
MARCAGAO PRE-CIRURGICA POR ESTEREOTAXIA,
ORIENTADA POR MAMOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA,  [Colocagao de clipes(s) pré QT neoadjuvante em mama — cada lado (ndo inclui o
40808327 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA OU RESSONANCIA  [exame de base) -9 ! d 0 st YL
MAGNETICA
MAMOGRAFIA CONVENCIONAL - , . .
40808335 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Revisdo de Mamografia por procedimento 2C 1 0 0 NAO 60 DIAS
40808343 DENSITOMETRIA OSSEA - QUALQUER SEGMENTO Revisdo de densitometria 6ssea por procedimento 2C 1 0 0 NAO 60 DIAS
40808351 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Revisdo de Raio X por procedimento 1B 1 0 0 NAO 60 DIAS
MAMOGRAFIA CONVENCIONAL ) , . %
40808360 MAMOGRAFIA DIGITAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Laudo Evolutivo de Mamografia por procedimento 2C 1 0 0 NAO 60 DIAS
40808378 DENSITOMETRIA OSSEA - QUALQUER SEGMENTO Laudo Evolutivo de Densitometria Ossea por procedimento 2C 1 0 0 NAO 60 DIAS
40808386 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Laudo Evolutivo de Raio X por procedimento 1B 1 0 0 NAO 60 DIAS
40809021 SIALOGRAFIA Sialografia (por gléndula) 2C 1 2,870 0,2592 [SIM 60 DIAS
40809030 HISTEROSSALPINGOGRAFIA Histerossalpingografia 2C 1 3,750 0,2592  [SIM 60 DIAS
40809048 ARTROGRAFIA OU PNEUMOARTROGRAFIA Artrografia ou pneumoartrografia 2C 1 3,750 0,2592 [SIM 60 DIAS
40809056 FISTULOGRAFIA Fistulografia 2A 1 2,450 0,288 SIM 60 DIAS
40809064 COLANGIOGRAFIA TRANSCUTANEA Colangiografia transcutanea 3B 1 5,190 0,432 SIM 60 DIAS
40809072 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA Colangiopancreatografia retrégrada 2B 1 3,790 0,432 SIM 60 DIAS
40809080 DACRIOCISTOGRAFIA Dacriocistografia 2C 1 2,870 0,216 SIM 60 DIAS
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DRENAGEM PERCUTANEA ORIENTADA POR RX R !

40809102 (ACRESCENTAR O EXAME DE BASE) Drenagem percutanea orientada por RX (acrescentar o exame de base) 5A 0,000 0 SIM 60 DIAS
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR RX
(ACRESCENTAR O EXAME DE BASE) Puncao bidpsia/aspirativa de 6rgédo ou estrutura superficial orientada por RX (néo

40809153 PUNGAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR inclui o exame de base) A 0 0 SIM 60DIAS
IMAGEM
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR US Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgédo ou estrutura superficial orientada por US (ndo

40809161 PUNGAOQ VASCULAR ORIENTADA POR US inclui 0 exame de base) A g 5 Ll YL
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR TC Pungao bidpsia/aspirativa de 6rgédo ou estrutura superficial orientada por TC (ndo

40809170 |PUNCAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR rungao biopsiaasp 9 P P 4A 0 0 SIM 60 DIAS
IMAGEM inclui 0 exame de base)

40809188 PUNCAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR Fungéo biopsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura superficial orientada por RM (ndo A 0 0 SIM 60 DIAS
IMAGEM inclui o exame de base)

40809196 PUNCAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR Fungao biépsia/aspirativa de 6rgdo ou estrutura profunda orientada por RM (ndo 9B 0 0 SIM 60 DIAS
IMAGEM inclui o exame de base)
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR RX
(ACRESCENTAR O EXAME DE BASE) Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgédo ou estrutura profunda orientada por RX (ndo

40809200 PUNGAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR inclui o exame de base) e d 0 st YL
IMAGEM
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR TC Puncao bidpsia/aspirativa de drgédo ou estrutura profunda orientada por TC (ndo

40809218  |PUNGAO ASPIRATIVA OU BIOPSIA ORIENTADA POR Fung=0 blopsiarasp 9 P P 9%B 0 0 SIM 60 DIAS
IMAGEM inclui 0 exame de base)
PUNGAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR US Puncéo bidpsia/aspirativa de 6rgédo ou estrutura profunda orientada por US (ndo

40809226 PUNGAOQ VASCULAR ORIENTADA POR US inclui 0 exame de base) = g 5 Ll YL
MIELOGRAFIA ' ,

40810011 PNEUMOMIELOGRAFIA SEGMENTAR Mielografia segmentar (por segmento) 3A 9,720 0,432 SIM 60 DIAS

40810020 ;Eg.rrlég: A?CLUSAO DR A IO Teste de ocluséo de artéria carétida ou vertebral 7B 13,710 1,152 SIM 180 DIAS

40810038 Colheita seletiva se sangue para dosagem hormonal 4C 14510 |0 SIM 180 DIAS
AVALIAGAO HEMODINAMICA POR CATETERISMO Avaliagdo hemodinamica por cateterismo (aferimento de presséo ou fluxo arterial

40810046 (AFERIMENTO DE PRESSAO OU FLUXO ARTERIAL OU ¢ P P 4C 14,510 |0 SIM 180 DIAS

0U VENoso)

VENOSO)

40811018 RADIOSCOPIA DIAGNOSTICA Radioscopia diagndstica 2C 2,210 0 SIM 180 DIAS
RADIOSCOPIA PARA ACOMPANHAMENTO DE Radioscopia para acompanhamento de procedimento cirdrgico (por hora ou

40811026 PROCEDIMENTO CIRURGICO fragdo) 28 3,160 0 SIM 180 DIAS
AORTOGRAFIA ABDOMINAL POR PUNGAO ) . i

40812014 TRANSLOMBAR Aortografia abdominal por pung&o translombar 4A 9,370 0,635 SIM 180 DIAS

40812022 ANGIOGRAFIA POR PUNGCAQ Angiografia por pungdo 3C 9,370 0,635 SIM 180 DIAS
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA (VIA FEMURAL)

40812030 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO, Angiografia por cateterismo nao seletivo de grande vaso 5B 16,860  [1,524 SIM 180 DIAS

SELETIVO OU SUPERSELETIVO
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ANGIOGRAFIA CAROTIDIA (VIA FEMURAL)

Angiografia por cateterismo seletivo de ramo primario

AUTORIZAGAO

Mamas

40812049 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO, o vaso 4C 1 17,350  |1,524 SIM 180 DIAS
SELETIVO OU SUPERSELETIVO P
ANGIOGRAFIA CAROTIDIA (VIA FEMURAL) Angiografia por cateterismo superseletivo de ramo secundério ou distal
40812057 ANGIOGRAFIA POR CATETERISMO NAO SELETIVO, orgvaio P P 5C 1 18,950 |1,524 SIM 180 DIAS
SELETIVO OU SUPERSELETIVO P
ANGIOGRAFIA TRANSOPERATORIA DE . ) . -
40812065 POSICIONAMENTO Angiografia transoperatdria de posicionamento 2C 1 8,210 0,5 SIM 180 DIAS
40812073 ANGIOGRAFIA POR PUNCAO Angiografia pbs-operatoria de controle 2C 1 8,210 0,5 SIM 180 DIAS
40812081 FLEBOGRAFIA POR PUNCAQ VENOSA Flebografia por pung&o venosa unilateral 3B 1 8,880 1,27 SIM 180 DIAS
40812090  |FLEBOGRAFIA RETROGRADA POR CATETERISMO E::E‘t’g::f'a reirégrada por cateterismo 5C 1 15260 [1.27  |siM 180 DIAS
40812103 PORTOGRAFIA TRANS-HEPATICA Portografia trans-hepética 6B 1 16,340 1,27 SIM 180 DIAS
40812111 ESPLENOPORTOGRAFIA PERCUTANEA Esplenoportografia percutanea 5B 1 15,260 1,27 SIM 180 DIAS
40812120 LINFANGIOADENOGRAFIA Linfangioadenografia unilateral 4C 1 9,060 1,232 SIM 180 DIAS
40812138 CAVERNOSOGRAFIA Cavernosografia 3A 1 8,210 0,635 SIM 180 DIAS
40812146 FARMACO-CAVERNOSOGRAFIA (DINAMICA Farmaco-cavernosografia (dindmica 3C 1 8,210 0,635 SIM 180 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA 4.09.00.00-2
us
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR COM OU SEM .
40901017 DOPPLER COLORIDO Qlobo ocular 2B 1 3,420 0,34 NAO 30 DIAS
bilateral
us
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR COM OU SEM ' .
40901025 DOPPLER COLORIDO Qlobo ocular com Doppler colorido 3A 1 8,260 0,34 NAO 30 DIAS
bilateral
40901033 ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES USA . 2B 1 3,420 0,34 NAO 30 DIAS
Glandulas salivares (todas)
40901041 ULTRASSONOGRAFIA TORACICA EXTRACARDIACA us - ] 3A 1 2,250 0,17 NAO 30 DIAS
Toracico extracardiaco
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE . . e X
40901050 INTRACAVITARIO Ecodopplercardiograma com contraste intracavitario 2A 1 17,560 10,34 NAO 60 DIAS
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM CONTRASTE PARA  |Ecodopplercardiograma com contraste para perfusdo miocardica ~
40901068 PERFUSAO MIOCARDICA e 4A 1 37,000 0,34 NAO 60 DIAS
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE . - M
40901076 FARMACOLOGICO/ESTRESSE FISICO Ecodopplercardiograma com estresse farmacolégico 3B 1 28,000 (0,34 NAO 60 DIAS
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO |Ecodopplercardiograma fetal com mapeamento de fluxo em cores ~
40001084 DE FLUXO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) por feto 2 ! 16,000 1051 NAO 60DIAS
40901092 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO Ecodopplercardiograma transesofagico (inclui transtoracico) 3B 1 28,000 (0,34 NAO 60 DIAS
40901106 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Ecodopplercardiograma transtorécico 2A 1 20,000 (0,34 NAO 60 DIAS
40901114 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA - 2B 1 3,420 0,34 NAO 30 DIAS
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40901122 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL i~ N ! . L .\ [3A 1 5,850 0,68 NAO 30 DIAS
Abdome total (abdome superior, rins, bexiga, aorta, veia cava inferior e adrenais)
40901130 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR us e " , A 2C 1 3,860 0,51 NAO 30 DIAS
Abdome superior (figado, vias biliares, vesicula, pancreas e bago)
ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITONIO (GRANDES  [US .
40901149 VASOS OU ADRENAIS) Retroperitnio (grandes vasos ou adrenais) 3A ! 3,780 0,34 NAO S0DIAS
40901173 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR MASCULINO us L . . ) ] - 2B 1 3,410 0,51 NAO 30 DIAS
Abdome inferior masculino (bexiga, prostata e vesiculas seminais)
40901181 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR FEMININO us L - o . 2B 1 3,860 0,51 NAO 30 DIAS
Abdome inferior feminino (bexiga, Utero, ovario e anexos)
- us
ULTRASSONOGRAFIA DERMATOLOGICA - M
40901190 PELE E SUBCUTANEO Dermatologmcg 2A 1 2,250 0,34 NAO 30 DIAS
pele e subcutaneo
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS us .
40901203 (TIREQIDE, ESCROTO, PENIS OU CRANIO) Orgaos superficiais (tiredide ou escroto ou pénis ou cranio) A ! i Mo SOl
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS  |US X
40001211 OU PARTES MOLES Estruturas superficiais (cervical ou axilas ou misculo ou tendéo) A ! S bty Mo SOl
40901220 ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR US. ' « 2B 1 3,420 0,34 NAO 30 DIAS
Articular (por articulagéo)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONALCOM [US .
40001238 OU SEM DOPPLER COLORIDO Obstétrica A ! sl 017 HL0 SYRLY
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONALCOM [US .
e OU SEM DOPPLER COLORIDO Obstétrica com Doppler colorido S ! A bl Mo SOl
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM
TRANSLUCENCIA NUCAL/ULTRASSONOGRAFIA us .
Ll MORFOLOGICA DO 1° TRIMESTRE (COM DIRETRIZ DE Obstétrica com translucéncia nucal & ! e U 5 cubls
UTILIZAGAQ)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA (COM|US .
i DIRETRIZ DE UTILIZACAQ) Obstétrica morfolégica <0 ! A b Mo SOl
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONALCOM [US .
40901270 OU SEM DOPPLER COLORIDO Obstétrica gestagdo multipla: cada feto e ! ol bty Mo SOl
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONALCOM [US .
U OU SEM DOPPLER COLORIDO Obstétrica gestagdo multipla com Doppler colorido: cada feto 28 ! Sl bty Mo SOl
40901297 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA ENDOVAGINAL = - : . 3C 1 3,820 0,34 NAO 30 DIAS
Obstétrica 1° trimestre (endovaginal)
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME |US .
VY INFERIOR FEMININO) Transvaginal (Utero, ovario, anexos e vagina) 28 ! Shl bty Mo SOl
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE |US .
AR DE OVULAGAO (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO) Transvaginal para controle de ovulagao (3 ou mais exames) 2 L e b e B
40901327 Histerossonografia 4C 1 5,360 0,51 NAO 30 DIAS
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40901335 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL US, o L ) 3A 5,680 0,34 NAO 30 DIAS
Prostata transretal (ndo inclui abdome inferior masculino)
DOPPLER COLORIDO TRANSCRANIANO OU . R
40901351 TRANSFONTANELA Doppler colorido transfontanela 3B 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS . . N . . M
40901360 (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) Doppler colorido de vasos cervicais arteriais bilateral (carétidas e vertebrais) 4A 8,260 0,68 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS VENOSOS . . . e M
40901378 (SUBCLAVIAS E JUGULARES) Doppler colorido de vasos cervicais venosos bilateral (subclavias e jugulares) 4A 10,810 0,68 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS OU ESTRUTURAS . A . M
40901386 (INCLUI CORACAO) Doppler colorido de érgéo ou estrutura isolada 3B 7,390 0,51 NAO 60 DIAS
40901394 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS Doppler colorido de aorta e artérias renais 3C 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
40901408 DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS Doppler colorido de aorta e iliacas 3C 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS VISCERAIS Doppler colorido de artérias viscerais (mesentéricas superior e inferior e tronco
40901416 (MESENTERICAS SUPERIOR E INFERIOR E TRONCO Pp P 3C 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
: celiaco)
CELIACO)
40901424 DOPPLER COLORIDO DE HEMANGIOMA Doppler colorido de hemangioma 3C 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
40901432 II:l)\JCI):FI;FI;II_gE COlERIpY PR Eh SO Y Doppler colorido de veia cava superior ou inferior 3C 8,260 0,34 NAO 60 DIAS
40901440 &%TJF;';OR COLERIDGIFENEIE GOl OU 28 AR Doppler colorido peniano com farmaco-indugao 4C 5,680 0,34 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBROS
SlFEROlES Doppler colorido arterial de membro superior
40901459 DUPLEX SCAN VASCULAR PERIFERICO unif;pteral P 5A 8,260 0,51 NAO 60 DIAS
ESTUDO DE VASO COM DOPPLER PULSADO CONTINUO
CONVENCIONAL
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS
WFERORES Doppler colorido venoso de membro superior
40901467 DUPLEX SCAN VASCULAR PERIFERICO uniiapteral P 5A 10,810 0,51 NAO 60 DIAS
ESTUDO DE VASO COM DOPPLER PULSADO CONTINUO
CONVENCIONAL
DOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBROS
DIAEHIEAES Doppler colorido arterial de membro inferior
40901475 DUPLEX SCAN VASCULAR PERIFERICO unif;pteral 5A 8,260 0,51 NAO 60 DIAS
ESTUDO DE VASO COM DOPPLER PULSADO CONTINUO
CONVENCIONAL
DOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBROS
LIAAHIERES Doppler colorido venoso de membro inferior
40901483 DUPLEX SCAN VASCULAR PERIFERICO uniiapteral 5A 10,810 0,51 NAO 60 DIAS
ESTUDO DE VASO COM DOPPLER PULSADO CONTINUO
CONVENCIONAL
40001491 |- Tridimensional 28 2800 |0g8  [NAO 30DIAS

acrescentar ao exame de base




Fator

CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO Porte Porte uco Filme AUTORIZAGAO CARENCIA
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA: PERFIL BIOFISICO  [US X
U FETAL Obstétrica: perfil biofisico fetal <0 A b Mo SOl
40901513 DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS PENIANAS Doppler colorido de artérias penianas (sem farmaco indug&o) 3C 3,780 0,34 NAO 60 DIAS
40901521  |ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA OCULAR En'c‘)r;jjslg‘r’graﬂa LR 3A 620 [0 NAO 30 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA BIOMICROSCOPICA OCULAR Ultrassonografia diagndstica ~
40901530 ULTRASSONOGRAFIA DIAGNOSTICA OCULAR monocular 3A 2,500 0 NAO S0DIAS
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS OU ESTRUTURAS . X . .
40901548 (INCLUI CORACAO) Doppler convencional érgdo/estrutura isolada 3B 7,39 0 NAO 60 DIAS
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FETAL COM MAPEAMENTO . ) S M
40901556 DE FLUXO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO) Ecocardiografia fetal gestagdo multipla 3A 2,5 0 NAO 60 DIAS
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS OU ESTRUTURAS
40901572 (INCLUI CORACAOQ) Ultrassom com doppler abdome total e pelve feminino 3B 7,39 0 NAO 60 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
DOPPLER COLORIDO TRANSCRANIANO OU . .
40901602 TRANSFONTANELA Doppler transcraniano 4A 15,000 (0,34 NAO 60 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS us .
40901610 (TIREOIDE, ESCROTO, PENIS OU CRANIO) Cranio para crianca % 413 0,34 NAO S0DIAS
40901629 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO us . - . : , 3B 37,000 0,38 NAO 60 DIAS
Ecodopplercardiograma com analise do sincronismo cardiaco
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS OU ESTRUTURAS us
40901637 (INCLUI CORACAOQ) Ecocardiograma com Doppler convencional 3A 15 0 NAO 60 DIAS
ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO artérias
us
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS . . .
40901645 (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) Ecchrdlograma com Doppler convencional 4A 8,26 0 NAO 60 DIAS
carotidas
40901653 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO us . . . B 2A 20 0,34 NAO 60 DIAS
Ecocardiograma com Doppler tecidual para ressincronizagéo
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS  |US .
SRl (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) Ecodoppler de carétidas . s — 180 GO
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE us X
Ll FARMACOLOGICO/ESTRESSE FiSICO Ecodopplercardiograma com estresse fisico 2 AN [l 180 GO
ECODOPPLERCARDIOGRAMA COM ESTRESSE . - - 5
40901700 FARMACOLOGICO/ESTRESSE FiSICO Ecodopplercardiograma sob estresse fisico ou farmacoldgico com contraste 4A 45,000 (0,34 NAO 60 DIAS
40901718 ECODOPPLERCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Ecodopplercardiograma para ajuste de marca-passo 3B 50,000 (0,34 NAO 60 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA us .
40901734 PECA CIRUGICA S e 2A 342 0,17 NAO 180 DIAS
40901742 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL o . 3C 8,26 0,34 NAO 30 DIAS
Transretal Radial
40901750 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL US, . . 2B 341 0,51 NAO 30 DIAS
Préstata (via abdominal)




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
FEMININO us X
RS ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Aparelho urinario (rins, ureteres e bexiga) z S e SR CULLR
MASCULINO
ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA (COM L -
40901793 DIRETRIZ DE UTILIZACAO) Elastografia hepética ultrassonica 5A 21,62 0,51 SIM 60 DIAS
Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS. us ~
VIR Resolugdo Normativa n°® 465/2021, artigo 8, inciso |Il. Orgao ou estrutura isolada com contrate microbolhas 4A &Y — Mo SIS
Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS. us ~
I Resolugdo Normativa n°® 465/2021, artigo 8, inciso |Il. Vascular com contraste microbolhas e =0 e = Bk
DOPPLER COLORIDO DE ORGAOS OU ESTRUTURAS
(INCLUI CORACAOQ)
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR FEMININO
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL us X
40001858 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO Pesquisa de endometriose e [ 2 Ao SOl
FEMININO
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME
INFERIOR FEMININO)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (COM . .
40902013 AMNIOCENTESE, BIOPSIA OU PUNCAO ASPIRATIVA) US Obstétrica: com amniocentese 3B 3,72 0,34 SIM 60 DIAS
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA (COM 40 e _—
40902021 AMNIOCENTESE, BIGPSIA OU PUNGAO ASPIRATIVA) US Obstétrica 1° trimestre com pung&o: bidpsia ou aspirativa 5A 4,05 0,51 SIM 60 DIAS
40902030 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL COM BIOPSIA US Prostata transretal com bidpsia até 8 fragmentos 4C 5,68 0,34 SIM 60 DIAS
40902048 ULTRASSONOGRAFIA TRANSRETAL COM BIOPSIA US Prostata transretal com biépsia mais de 8 fragmentos 5B 8,52 0,34 SIM 60 DIAS
40903010 Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS Laudo Evolutivo de Ultrassonografia por procedimento 3A 0 0 NAO 30 DIAS

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 4.10.00.00-5

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO, SELA TC 5

41001010 TURCICA OU ORBITAS Cranio ou sela tlircica ou érbitas 3B 19,100 1 NAO 60 DIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE MASTOIDES OU  [TC .

41001028 ORELHAS Mastides ou orelhas 3A 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS

41001036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE OU SEIOS |TC . 3B 2380 |1 NAO 60 DIAS
DA FACE Face ou seios da face
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGOES  |TC 5

G TEMPOROMANDIBULARES Articulagdes temporomandibulares 3B 22,380 |1 NAO 60 DIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TC

N MANDIBULA/MAXILA Dental (dentascan) 3A 19,100 1 SIM 60 DIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOGO TC .

S (PARTES MOLES, LARINGE, TIREOIDE E FARINGE) Pescoco (partes moles, laringe, tiredide, faringe e glandulas salivares) 3B 22380 |15 NAO 60 DIAS

41001079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX Tc 3B 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS

Toérax




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
41001087 |- Coragho » . 3A 28750 |1 NAO 60 DIAS
para avaliagdo do escore de calcio coronariano
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TOTAL |TC .
AL (ABDOME SUPERIOR, PELVE E RETROPERITONIO) Abdome total (abdome superior, pelve e retroperitonio) 3C A e B
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOME TC .
41001109 SUPERIOR e 3B 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS
41001117 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE OU BACIA Izglve ou bacia 3A 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TC 5
G CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR Coluna cervical ou dorsal ou lombo-sacra (até 3 segmentos) 3A Kz i SOl
TC
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA 5
41001133 CERVICAL, DORSAL OU LOMBAR Coluna B 1C 4,280 0,5 NAO 60 DIAS
segmento adicional
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO X(r:ticula 40 (esternoclavicular ou ombro ou cotovelo ou punho ou sacroiliacas ou
41001141 (ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO, coxoferr?oral ot oz liman fareEa) P 3A 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS
SACROILIACA, COXOFEMORAL, JOELHO OU PE) ! !
unilateral
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS TC
41001150 APENDICULARES (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, Segmento apendicular (brago ou antebrago ou m&o ou coxa ou perna ou pé) 3A 22,380 (1,5 NAO 60 DIAS
PERNA OU PE) unilateral
41001176 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA Angiotomografia de aorta torcica 3C 22,380 [1,5 NAO 60 DIAS
41001184 ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL Angiotomografia de aorta abdominal 3C 22,380 [15 NAO 60 DIAS
41001192 Escanometria digital 2B 8,250 0,5 NAO 60 DIAS
1001206 |- Reconstrugdo lridimensional 1c 6450 (05 |NAO 60 DIAS
acrescentar ao exame de base
41001214 | Endoscopia vinual por TG 1c 6450 |05 NAO 60 DIAS
acrescentar ao exame de base
41001222 PET-CT ONCOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ)  |TC para PET dedicado oncolégico 5A 44,077 [15 SIM 60 DIAS
ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA (COM DIRETRIZDE (TC .
ITZ UTILIZACAQ) Angiotomografia coronariana 3C | e B
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TC .
41001273 MANDIBULA/MAXILA Mandibula 3B 22,38 1 NAO 60 DIAS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TC .
41001281 MANDIBULA/MAXILA Maxilar 3B 22,38 1 NAO 60 DIAS
41001338 RADIOCIRURGIA (POR ESTEREOTAXIA OU GAMA-KNIFE) I oL - 2B 741 1 NAO 60 DIAS
Radiocirurgia esterotaxica
ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGCO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE) . ) . - 5
41001370 ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA Angiotomografia arterial de cranio 3C 22,38 1,5 NAO 60 DIAS
MULTISLICE)




cHDIGO TUSS

ROL ANS

EVENTO/TERMO

CARENCIA

41001389

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa de cranio

3C

22,38

AUTORIZAGAO

NAO

60 DIAS

41001397

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia arterial de pescogo

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001400

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa de pescogo

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001419

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia arterial de torax

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001427

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa de térax

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001435

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia arterial de abdome superior

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001443

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa de abdome superior

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001451

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia arterial de pelve

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001460

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa de pelve

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001478

ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

Angiotomografia arterial de membro inferior

3C

22,38

NAO

60 DIAS

41001516

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia arterial pulmonar

3C

22,38

NAO

60 DIAS




cHDIGO TUSS

ROL ANS

EVENTO/TERMO

CARENCIA

41001524

ANGIOTOMOGRAFIA (CRANIO, PESCOGO, TORAX,
ABDOME SUPERIOR OU PELVE)

ARTERIAL OU VENOSA (EXCLUI TOMOGRAFIA
MULTISLICE)

Angiotomografia venosa pulmonar

3C

22,38

AUTORIZAGAO

NAO

60 DIAS

41001532

RADIOTERAPIA COM MODULAGAO DA INTENSIDADE DO
FEIXE (IMRT) PARA TUMORES DA REGIAO DA CABEGA E
PESCOGO

RADIOTERAPIA COM MODULAGAO DA INTENSIDADE DO
FEIXE (IMRT) PARA TUMORES DE PULMAO, MEDIASTINO
E ESOFAGO

RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL

PARA CABECA E PESCOCO, SISTEMA NERVOSO
CENTRAL (SNC), MAMA, TORAX, ABDOME E PELVE

TC para planejamento oncolégico

3B

25,737

NAO

60 DIAS

41002016

TOMOMIELOGRAFIA

Tomomielografia (até 3 segmentos) acrescentar a TC da coluna e incluir a pungéo

2A

SIM

60 DIAS

41002032

DRENAGEM PERCUTANEA ORIENTADA POR TC

Drenagem percutanea orientada por TC (acrescentar o exame de base)

5A

SIM

60 DIAS

41002040

Contemplado nos procedimentos de Tomografia
Computadorizada constantes no Rol

TC Pungéo para introdugao de contraste (acrescentar o exame de base)

SIM

60 DIAS

41002059

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULAGAO
(ESTERNOCLAVICULAR, OMBRO, COTOVELO, PUNHO,
SACROILIACA, COXOFEMORAL, JOELHO OU PE)

Artro-TC

4C

SIM

60 DIAS

41003012

Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS

Revisdo de Tomografia Computadorizada por procedimento

3B

NAO

60 DIAS

41003020

Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS

RESSONANCIA MAGNETICA 4.11.00.00-0

Laudo Evolutivo de Tomografia Computadorizada por procedimento

3B

NAO

60 DIAS

RM

41101014 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO (ENCEFALO) a ) 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Cranio (encéfalo)
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA RM 5
41101022 (HIPOFISE) Sela turcica (hipofise) ¢ 47,240 14 NAO 60DIAS
41101030 RESSONANCIA MAGNETICA DE BASE DO CRANIO il A 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Base do crénio
41101049 Estudo funcional (mapeamento cortical por RM) 3B 11,950 |1 NAO 60 DIAS
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101057 SUPERIOR OU PELVE) Perfusdo cerebral por RM 3B 11,950 |1 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
41101065 ESPECTROSCOPIA POR RESSONANCIA MAGNETICA Espectroscopia por RM 3B 11,950 |1 NAO 60 DIAS
41101073 RESSONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS M 3C 47240 (4 NAO 60 DIAS
Orbita bilateral
41101081 RESSONANCIA MAGNETICA DE 0SSOS TEMPORAIS RM I 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Ossos temporais bilateral
41101090 RESSONANCIA MAGNETICA DE FACE OU SEIOS DA FACE RM 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS

Face (inclui seios da face)




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGAO RM <
A TEMPOROMANDIBULAR Articulagdo temporomandibular (bilateral) - il & e EORIS
RESSONANCIA MAGNETICA DE PESCOGO AM
41101111 (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, S (AT, e e, s, v, e, e 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
TIREOIDE, PARATIREOIDE) ¢ g€, ge, laringe, raqueia, P
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX (MEDIASTINO, RM 5
e PULMAO, PAREDE TORACICA) Torax (mediastino, pulmao, parede torécica) 40 R i SOl
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO RM
41101138 MORFOLOGICO E FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSAO, |Coragao 3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
VIABILIDADE MIOCARDICA E ESTRESSE) morfolégico e funcional
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAQ RM
41101146 MORFOLOGICO E FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSAO, |Coragao 3C 53,780 |5 NAO 60 DIAS
VIABILIDADE MIOCARDICA E ESTRESSE) morfoldgico e funcional + perfus&o + estresse
RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO RM
41101154 MORFOLOGICO E FUNCIONAL (COM OU SEM PERFUSAO, |Coragao 3C 59,620 |5 NAO 60 DIAS
VIABILIDADE MIOCARDICA E ESTRESSE) morfolégico e funcional + perfusdo + viabilidade miocardica
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOME SUPERIOR -
41101170 (FIGADO, PANCREAS, BAGO, RINS, SUPRA-RENAIS, e S (s, AR, e G, Sieeanas, Fimpr ) 3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
RETROPERITONIO) perior {figado, p » Dago, 1ins, sup - retrop
41101189 RESSONANCIA MAGNETICA DE PELVE RM o . . 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Pelve (ndo inclui articulagdes coxofemorais)
41101197 RESSONANCIA MAGNETICA FETAL Etle\fal 3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
41101200 RESSONANCIA MAGNETICA DE PENIS Egrlwis 3B 47,240 |4 NAO 60 DIAS
41101219 RESSONANCIA MAGNETICA DE BOLSA ESCROTAL RM 3B 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Bolsa escrotal
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL, RM 5
41101227 DORSAL OU LOMBAR Coluna cervical ou dorsal ou lombar ¢ 47,240 14 NAO 60 DIAS
RM
FLUXO LIQUORICO RM .
41101235 COMPLEMENTAR A RESSONANCIA MAGNETICA (COM  [Fluxo liquérico (como complementar) e a0k Ao ORI
DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)
N . RM
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL : S - . . X
41101243 (DESFILADEIRO TORACICO) OU LOMBOSSACRAL cl?llje;:)omt:)r:gwal (desfiladeiro toracico) ou lombossacral (ndo inclui coluna cervical |3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
41101251 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR RM N T, . . 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Membro superior unilateral (ndo inclui m&o e articulagées)
41101260 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAO R'\,A o 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Mao (ndo inclui punho)
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA (ARTICULAGOES ~ [RM %
41101278 SACROILIACAS) Bacia (articulagdes sacroiliacas) <0 il & e EORIS




CODIGO TUSS ROL ANS EVENTO/TERMO AUTORIZAGAO CARENCIA
41101286 RESSONANCIA MAGNETICA DE COXA RM . 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Coxa (unilateral)
41101294 RESSONANCIA MAGNETICA DE PERNA RM . 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Perna (unilateral)
RM
41101308 RESSONANCIA MAGNETICA DE PE (ANTEPE) Pé (antepé) 3c 47240 |4 NAO 60 DIAS
ndo inclui tornozelo
41101316 RESSONANCIA MAGNETICA ARTICULAR RM ' « 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
Articular (por articulagéo)
41101332 ANGIO-RM DE AORTA TORACICA Angio-RM de aorta torécica 3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
41101340 ANGIO-RM DE AORTA ABDOMINAL Angio-RM de aorta abdominal 3C 50,780 |4 NAO 60 DIAS
HIDRO-RM (COLANGIO-RM, URO-RM, MIELO-RM, CIALO-  |Hidro-RM (colangio-RM ou uro-RM ou mielo-RM ou sialo-RM ou cistografia por .
41101359 RM OU CISTOGRAFIA POR RM) RM) 3C 47,240 |4 NAO 60 DIAS
4101375 |- Endoscopia virtual por RM 2 11950 |1 SIM 60 DIAS
acrescentar ao exame de base
41101383 |- Reconstrugdo lridimensional 2 11950 (05 NAO 60 DIAS
acrescentar ao exame de base
41101472 Contemplado nos procedimentos de Ressonancia Magnatica |RM . 3C 58.4 4 NAO 60 DIAS
constantes no Rol Planejamento
41101480 RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA RM . 6A 80,376 |4 NAO 60 DIAS
Mama (bilateral)
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOCO, TORAX, ABDOME
41101499 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM arterial pulmonar 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101502 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM venosa pulmonar 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101510 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM arterial de abdome superior 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101529 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM venosa de abdome superior 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101537 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM arterial de cranio 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
41101545 SUPERIOR OU PELVE) Angio-RM venosa de cranio 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS
ARTERIAL OU VENOSA
41101553 g:\‘RGEITOR'IRZMD/ERlJT'II'EIFI_{:?IA-g ;O';AEMBRO WAL Angio-RM arterial de membro inferior (unilateral) 3C 47,24 4 NAO 60 DIAS




CODIGO TUSS

41101596

ROL ANS

ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
SUPERIOR OU PELVE)
ARTERIAL OU VENOSA

EVENTO/TERMO

Angio-RM arterial de pelve

3C

47,24

AUTORIZAGAO

NAO

CARENCIA

60 DIAS

41101600

ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
SUPERIOR OU PELVE)
ARTERIAL OU VENOSA

Angio-RM venosa de pelve

3C

47,24

NAO

60 DIAS

41101618

ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
SUPERIOR OU PELVE)
ARTERIAL OU VENOSA

Angio-RM arterial de pescogo

3C

47,24

NAO

60 DIAS

41101626

ANGIO-RM (CRANIO, PESCOGO, TORAX, ABDOME
SUPERIOR OU PELVE)
ARTERIAL OU VENOSA

Angio-RM venosa de pescogo

3C

47,24

NAO

60 DIAS

41101669

RADIOTERAPIA COM MODULAGAO DA INTENSIDADE DO
FEIXE (IMRT) PARA TUMORES DA REGIAO DA CABEGA E
PESCOGO

RADIOTERAPIA COM MODULAGAO DA INTENSIDADE DO
FEIXE (IMRT) PARA TUMORES DE PULMAO, MEDIASTINO
E ESOFAGO

RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL

PARA CABECA E PESCOCO, SISTEMA NERVOSO
CENTRAL (SNC), MAMA, TORAX, ABDOME E PELVE

RM para planejamento oncoldgico

3C

58,397

NAO

60 DIAS

41102010

ARTRO-RM (INCLUI A PUNGAO ARTICULAR)

Artro-RM (incluir a pung&o articular) por articulagéo

3C

50,78

SIM

60 DIAS

41103017

Contemplado em varios procedimentos do Rol ANS

Revisdo da Ressonancia Magnética por procedimento

3C

o

NAO

60 DIAS

41103025

Contemplado em vérios procedimentos do Rol ANS

Laudo Evolutivo de Ressonancia Magnética por procedimento

3C

NAO

60 DIAS




(modelo timbrado da empresa)
REQUERIMENTO DE PARTICIPAGAO

[Local, Data]
Ao Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central — PASBC,

A pessoa juridica, abaixo identificada, vem requerer o credenciamento ao PASBC
(BCSaude), declarando estar de acordo com o Edital de Credenciamento n® XXXXX/2025
do Banco Central do Brasil e seus anexos.

Seguem, em anexo, os documentos especificados no referido Edital e as informagdes
solicitadas.

Seguem, em anexo, os documentos especificados no referido Edital e as informacoes
solicitadas.
IDENTIFICACAO

Razao Social

Nome Fantasia

CNPJ

CNES

Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
(se houver) (se houver)

Numero e Conselho
Regional de inscri¢cdo da

empresa

4.03 — Medicina Laboratorial

4.06 — Anatomia Patolégica e Citopatologia
Especialidades (capitulos 4.08 — Medicina Diagndstica por Imagem
da Tabela — Anexo Il ao :
Edital) 4.09 - Ultrassonografia

4.10 — Tomografia Computadorizada

4.11 — Ressonancia Magnética

Mantenho convénio com | Sim
outras instituigbes de - Quais?
autogestdo Nao
ENDERECOS
MATRIZ Enderego completo, CEP, Telefones

FILIAL 1 (se houver)
FILIAL 2 (se houver)




ENDERECO ELETRONICO

Email faturamento

Email comercial

Site

Redes sociais

IDENTIFICAGCAO DOS RESPONSAVEIS LEGAIS

Nome CPF RG

IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS TECNICOS

Matriz/ Registro do
atniz Nome CPF RG Conselho
Filial .

Regional

RELACAO DO CORPO CLINICO
OBS: obrigatorio o registro de todos os profissionais do quadro de atendimento bem como
o envio da documentacao respectiva (curriculo, certificado de especializacao (se couber) e
carteira do conselho.

Registro no
Nome Especialidades Conselho CPF
Regional

DADOS BANCARIOS DA PESSOA JURIDICA (anexar comprovante)

BANCO
AGENCIA
CONTA
INFORMA(}C)ES ADICIONAIS
Cooperativa observar o item 4.9.11 do Edital
Empresa optante pelo Simples Nacional Incluir copia da consulta em: SIMPLES NACIONAL

Empresa qualificada como Sociedade
Uniprofissional

Declaragdo XXXX



http://www8.receita.fazenda.gov.br/SIMPLESNACIONAL/aplicacoes.aspx?id=21

Empresa isenta ou imune a retengéo dos
tributos federais e/ou municipais

Declaracao XXXX

DADOS DE TRIBUTACAO

TABELA IRRF
IRPJ — GERAL (6147) IRPJ — GERAL (6190) IRPJ - ASSOCIAGAO
IRPJ - COOPERATIVA IRPJ - ISENTO IRPJ - HOSPITAIS

IRPJ — UNIMED (6190)

Autorizamos o PASBC a divulgar esta entidade na sua relagcao de instituicoes credenciadas, para
fins de conhecimento dos beneficiarios.

Declaramos que:

Vv

estamos cientes e concordamos com as condi¢cdes contidas no edital e seus anexos;

que o valor da contraprestacdo compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas
normas infralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data da apresentagao do requerimento de participacao;

cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatério;

.nao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

empregamos menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz,
nos termos do artigo 72, XXXIlI, da Constituigao;

.nao possuimos empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o

disposto nos incisos lll e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 5 da Constituigdo Federal; e

(Caso tenha mais de 100 empregados) Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas;

. (Caso cooperativa) Declaramos que cumprimos os requisitos estabelecidos no artigo 16 da

Lei n® 14.133, de 2021

Declaramos, ainda, serem verdadeiras as informagdes fornecidas e nos comprometemos a informar
ao PASBC quaisquer alteragdes que vierem a ocorrer.

Nome e assinatura do responsavel legal
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1. Apresentacgao

O BC Saude é um programa de assisténcia a saude, sem personalidade juridica prépria, de natureza solidaria, sem
fins lucrativos, que atende a um aspecto legal do Plano de Carreira dos servidores do Banco Central do Brasil (BCB),
previsto no art. 15 da Lei n? 9.650, de 1998. Por esse motivo, o Programa é gerido pela Diretoria do BCB, sem
subordinagdo a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), e é administrado pelo Departamento de Gestdo de
Pessoas, Educagdo, Saude e Organiza¢do do Banco Central do Brasil (DEPES).

Suas assisténcias e seus beneficidrios encontram-se previstos e limitados pelo Regulamento editado pela Diretoria
Colegiada do BCB, conforme Resolugdes n2 415, de 24 de setembro de 2024, n2 446, de 17 de dezembro de 2024 e
n2 449, de 15 de janeiro de 2025, em tipica relagdo de supremacia especial ou de especial sujeicdo perante a
Administracdo Publica.

O Manual de Critérios e Orientacdes do PASBC/BC Saude (MCOP) consolida as normas complementares ao
Regulamento do Programa de Assisténcia a Saude dos Servidores do Banco Central (PASBC), também nominado BC

Saude.

2. Introdugdo

Este manual tem por objetivo orientar e esclarecer credenciados e colaboradores do BC Salude quanto as regras
utilizadas na regulacdo, na auditoria e no processamento de contas, garantindo transparéncia e otimizacdo na
conduc¢do dos processos de trabalho, promovendo qualidade, economicidade e efetividade na prestacdo de
assisténcia aos beneficiarios do Programa.

Trata-se de documento complementar aos Termos de Credenciamento firmados com a rede credenciada, ao MCOP,

bem como as tabelas do BC Saude.

3. Informagdes gerais

3.1. Caréncias do BC Saude

A concessdo de beneficios ao amparo do BC Saude estd sujeita ao cumprimento das caréncias estabelecidas na
norma vigente, a contar da inscricao do beneficidrio no Programa:
a) 30dias:
i. Exames laboratoriais, exceto de cunho genético;
ii. Exames realizados em consultério, durante a consulta médica (Ex.: oftalmoldgicos, ginecoldgicos, etc.);
e

iii. Demais exames que ndo requeiram autorizacdo prévia para cobertura, exceto os de cunho
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odontoldgico e aqueles associados diretamente a terapias e a tratamentos especializados.
b) 60 dias:
i. Exames que demandam autorizacao prévia;
ii. Exames associados a terapias e a tratamentos especializados;
iii. Exames de cunho odontoldgico;
iv. Tratamentos especializados e terapias, quando realizados exclusivamente em ambiente ambulatorial,
inclusive tratamentos odontoldgicos que ndo utilizem produto para saude implantavel; e
v. Aparelhos ou objetos com finalidade médica nao relacionados a evento cirdrgico;
¢) 180 dias:
i. Cirurgias realizadas em centro cirdrgico, sem internagao;
ii. Internagdes hospitalares clinicas e cirurgicas; e
iii. Assisténcia Domiciliar.
d) 300 dias:

i. Parto.

Durante o cumprimento das caréncias, sdo assegurados atendimentos de urgéncia e de emergéncia, observando-se
0 seguinte:
a) Durante as primeiras 24 horas apds a adesdo, ndo havera concessdo de nenhum tipo de cobertura; e
b) Apds 24 horas de adesdo:
i. Casos de urgéncia decorrentes de acidente pessoal: atendimento garantido, sem restricoes, inclusive
para internagao; e
ii. Demais casos de urgéncia e de emergéncia: atendimento ambulatorial limitado a doze horas, sem

cobertura para internagao.

3.2. Identificagdo e elegibilidade de beneficiario

O credenciado deve proceder com a identificacdo do beneficidrio antes do inicio do atendimento. O cart3o fisico BC
Salde e as autorizacGes provisérias de atendimento contém os dados cadastrais (nome, nimero do cartdo e
validade) e as caréncias regulamentares, quando existentes. O cartdo virtual, por outro lado, contém alerta sobre
cumprimento de caréncias, mas ndo detalha quais tipos estdo em vigéncia.

A consulta de elegibilidade estd disponivel na drea restrita do Portal BC Sadde

(https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude), no menu Elegibilidade > Consulta, utilizando o nimero do

cartdao BC Saude. Trata-se uma protegao ao credenciado, o qual pode verificar se o beneficidrio esta elegivel ou nao
pelo Programa no momento, bem como obter informa¢Ges sobre eventuais caréncias em curso. Para mais

informacgdes sobre consulta de elegibilidade, verifique o Anexo I.



https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude

Importante!

No caso de apresentacdo de cartdo virtual, orienta-se o prestador a sempre realizar a consulta de elegibilidade no
ato do atendimento, de forma a se certificar de que o beneficidrio ndo estd cumprindo caréncias para o evento
envolvido no atendimento a ser prestado.

Sugere-se, ainda, que a comprovacao de consulta de elegibilidade seja anexada a conta a ser faturada, de forma a
comprovar que o beneficidario estava elegivel e apto a cobertura do atendimento realizado, o que assegura o
pagamento da despesa pelo Programa ao credenciado, conforme normas vigentes.

Caso o beneficidrio esteja cumprindo caréncias para o evento realizado e o prestador ndo apresente a comprovacao
de consulta de elegibilidade, a cobertura serd negada pelo BC Saude e o credenciado deverd providenciar a cobranca
particular do atendimento.

Em caso de indisponibilidade eventual do Portal BC Saude, recomenda-se que o prestador encaminhe ao Programa,
como anexo da conta, a imagem da tela de erro para comprovar a inviabilidade de consulta no momento do
atendimento. Isso assegurara o pagamento da despesa pelo Programa ao credenciado em caso de caréncias e de

beneficiarios inativos, conforme normas vigentes.

4. Sobre a atividade de auditoria

A auditoria especializada é a atividade de fiscalizacdo técnica preliminar, concorrente e posterior dos eventos
geradores de despesas para o BC Saude. Seu objetivo é garantir a qualidade dos servicos realizados, o respeito as
normas do Programa e a gestdo responsavel dos recursos, abrangendo:

a) Auditoria Prévia;

b) Auditoria Concorrente;

¢) Auditoria de Contas (in loco ou Interna);

d) Auditoria Administrativa de Contas; e

e) Pericia (documental ou presencial).

A auditoria especializada é exercida pelos componentes técnicos do Banco Central, representados por pessoas
fisicas ou juridicas contratadas para esse fim.

Todo procedimento é passivel de ser submetido a auditoria especializada, que podera determinar a realizagdo de
pericia presencial ou documental, bem como solicitar informag¢des adicionais ou complementares para subsidiar a
avaliagdo, tais como anamnese completa, diagndstico clinico, exames complementares realizados, opg¢des de
tratamento e seus progndsticos, histérico da evolucdo clinica do tratamento, entre outros.

A auditoria especializada observara as normas emanadas pelos conselhos federais e pelas demais instituicdes
representativas para exercicio de suas atividades, bem como as boas praticas consagradas pela legislacdo vigente e

pela medicina baseada em evidéncias.




O trabalho de auditoria deve levar em conta as seguintes diretrizes:
a) Pertinéncia técnica das indicagGes ou prescrigcdes;
b) Efetividade terapéutica e diagndstica dos procedimentos;
¢) Consagracdo cientifica das condutas;
d) Acessibilidade aos usuarios;
e) Normas internas do Programa;
f) Economicidade; e

g) Razoabilidade.

Os servicos de auditoria serdo realizados com o sigilo necessario em relacdo a informacdes e documentos acessados,
em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), Lei n? 13.709, de 14 de agosto de 2018.
O BC Saude podera admitir o uso de protocolos estabelecidos pela rede credenciada somente apds a analise e a

formal aceitagdo por parte do seu componente técnico e administrativo.

5. Rol de Cobertura

O BC Saude utiliza como referencial de cobertura a 42 edi¢do da tabela CBHPM (Classificagdo Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos) e o rol de procedimentos da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Eventos
nao relacionados nesses referenciais ndo sdo passiveis de cobertura, ressalvada a existéncia de alguma norma
especifica do Programa.

Cdodigos de procedimentos da CBHPM 42 edicdo que tenham sido descontinuados serdo substituidos pelos seus
equivalentes da CBHPM 52 edi¢do ou TUSS vigente.

A critério do BC Saude, poderdo ser consultadas e utilizadas as diretrizes da ANS para emissao de autorizagao.

6. Auditoria Prévia

6.1. Conceito

A auditoria preliminar é uma acdo de regulacdo decorrente da exigéncia de autorizacdo prévia em eventos,

determinados pela norma do BC Saude. Esse tipo de auditoria é usualmente executado por meio documental,

podendo demandar complementacdo de informacgGes ou execugao de pericias, por determinacdo normativa ou por

requisicdo do componente técnico.

6.2. Autorizacao prévia

Em regra, o pedido de autorizacdo deve ser enviado ao e-mail bcsaude.autorizador@bcb.gov.br, pelo credenciado.
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O Programa acatara solicitagdo encaminhada por beneficidrio somente quando se tratar de regime de Livre escolha
(particular).
Especificamente para pedido de autorizagcdo de beneficios domiciliares e de assisténcias especiais para Pessoas com

Deficiéncia (PcD), o canal a ser considerado é bcsaude.beneficios@bcb.gov.br. Nesses casos, a autorizacao pode ser

requerida por prestador ou por beneficiario.

As solicitaces de autorizacdo devem estar acompanhadas dos documentos apontados no ANEXO Il, sem prejuizo
de outros que possam esclarecer ou facilitar a analise delas.

A contagem do prazo para retorno, especificado no ANEXO I, inicia-se a partir da apresentacao de toda a
documentacdo necessaria a andlise do componente técnico. Assim, caso sejam identificadas pendéncias, a
contagem do prazo ndo iniciard enquanto ndo forem encaminhadas as informa¢es ou documentos requeridos. O
componente responsavel pela autorizacdo podera consultar histérico dos procedimentos solicitados ou a ele
relacionados, realizados com cobertura pelo BC Saude, de forma a melhor subsidiar a analise.

A anadlise técnica enquadrara as solicitacGes de autorizacdo de procedimentos conforme as tabelas adotadas pelo
BC Saude e pactuadas nos Termos de Credenciamento.

A autorizacdo prévia ndo exclui a possibilidade de verificagcdo, por parte da auditoria concorrente e posterior, da
exatiddo das informacgdes prestadas, podendo sofrer ajustes ou corre¢des, caso necessario.

Mesmo que ndo conste na relacdo de eventos que exija autorizagao, se o procedimento for realizado sob regime de
internacao, se necessitar de suporte anestésico ou se for realizado em centro cirdrgico, estara sujeito a autorizacao
prévia e as regras de caréncia correspondentes ao regime de tratamento.

A execucdo de procedimentos sem autorizacdo prévia, quando exigida, pode ensejar a negativa de sua cobertura,
inclusive nos casos de internagao, mesmo que seja apresentada documentagao ou realizada auditoria posterior.
Somente em casos excepcionais, devidamente justificados, o BC Salude podera emitir autorizagao posterior para
atendimentos eletivos e para aqueles de urgéncia e de emergéncia cuja apresentagao tenha extrapolado o prazo

normativo aplicavel, desde que haja deferimento pela gestdo do Programa.

6.2.1. Urgéncia e Emergéncia

Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, inclusive ocorridos a noite ou nos finais de semana, a solicitacdo de

autorizacdo posterior devera ocorrer em até 10 dias corridos da data do atendimento.

A simples realizacdo de procedimentos em horario especial (em dias da semana entre 19h e 7h e em sabados,
domingos e feriados) ndo implica evidéncia do carater emergencial do atendimento. Nos casos em que ndo haja
comprovacdo do carater de urgéncia ou de emergéncia do procedimento, para fins de eventual concessdo da

autorizacdo, serd analisada a pertinéncia de enquadramento como evento eletivo.
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6.2.2. OPMEs

O BC Saude tem a prerrogativa de negociar os valores de OPMEs diretamente com os fornecedores, ndo estando a
escolha vinculada a indicagcdo de empresas ou aos orcamentos encaminhados pelos credenciados.

Devera ser solicitada autorizacao prévia para OPMEs relacionados a procedimentos cirurgicos cujo valor total por
ato cirurgico seja superior a RS 1.000,00.

Os materiais descartaveis, ndo relacionados a procedimento cirurgico, serdo autorizados conforme pertinéncia
técnica e normativa, pela auditoria in loco.

Serdo cobertos somente OPMEs com registro na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, com instrucao
de uso compativel com o procedimento proposto.

Conforme legislacdo vigente, ndo é admitida indicagdo de marca de material ou de fornecedor, salvo em caso de
material Unico, sem produto concorrente ou similar, com fornecedor exclusivo. Nessa situacdo, a solicitacdo de
autorizagdo do OPME deve estar acompanhada de relatério com a justificativa de escolha do material, bem como
do comprovante da exclusividade.

A recusa de fornecedor indicado pelo BC Saude, por parte do credenciado, devera ser formal e tecnicamente
justificada, descrevendo as caracteristicas do produto que ndo atendem as necessidades do procedimento, para
avaliacdo da auditoria do Programa. No caso de ressalvas relacionadas a qualidade dos materiais, o credenciado
deverd apresentar a notificacdo a ANVISA ou ao 6rgdo competente, conforme Resolu¢do CFM n? 2.318/2022.

O Banco Central, conforme sua conveniéncia e oportunidade, determinara se o fornecimento do OPME serd
autorizado ao credenciado ou por negocia¢do direta com o fornecedor indicado pelo BC Saude.

Os materiais utilizados nos procedimentos de urgéncia ou de emergéncia obedecerao aos pregos praticados nos
procedimentos eletivos e deverao ser igualmente autorizados, observando os prazos normativos de pedidos de

autorizagdo dessa natureza. Solicitagcdes de autorizacdo fora do prazo poderdo ensejar a recusa de cobertura.

7. Auditoria concorrente

7.1. Conceito

E aquela realizada durante a internacdo do paciente, podendo ser executada a beira leito e por andlise do
prontuario, a critério do BC Saude.

O Banco Central realizara auditoria concorrente em todos os hospitais gerais, hospitais de transi¢cao, hospitais
psiquiatricos e nas interna¢des domiciliares, sem prévio aviso ou agendamento.

O BC Saude determina a periodicidade de visitas a pacientes internados conforme critérios relacionados na tabela

abaixo:




Observagdo: A critério do BC Saude, podera ser solicitada visita médica e de enfermagem em intervalos menores.

7.2. Relatorio de visita

O relatério de visita do auditor técnico concorrente deve conter, no minimo:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

)
k)

ACORDO POR NIVEL DE SERVICO - VISITAS CONCORRENTES

ACOMODACAO PROFISSIONAL ‘ PERIODICIDADE DA VISITA
12 visita em até 3 dias apods internagao.

MEDICO
uTl

Demais visitas uma vez por semana.
AELWVIELEN Visitas de dois em dois dias.
MEDICO ‘ Visitas a cada 5 dias Uteis.

ENFERMEIRO ‘ Visitas de dois em dois dias.

INTERNACAO DOMICILIAR | ENFERMEIRO [NVIGERISIER NI

INTERNACAO

PSIQUIATRICA Uma visita mensal

INTERNAGCAO HOSPITAL
DE TRANSICAO

ENFERMEIRO

APARTAMENTO
Uma visita mensal

MEDICO

Registro histérico da admissdo do paciente, conforme prontudrio médico e de enfermagem (item
obrigatério somente na primeira visita);

Data da internagdo (item obrigatério somente na primeira visita);

Acomodacao atual. Nos casos de alteragao de acomodacdo, é necessario informar a data de admissdo na
atual acomodacao;

Diagndstico inicial (primeira visita). A partir da segunda visita, é necessario avaliar se o paciente permanece
com o mesmo diagndstico da internagao;

Comorbidades (item obrigatdrio somente na primeira visita);

Presenca de lesGes e sua descricdo, tipos de coberturas utilizadas e periodicidade de troca de curativo (item
obrigatdrio somente na primeira visita). Nas visitas sequenciais, é necessario registrar a evolugdo das lesbes
e a terapéutica aplicada;

Registro de antibioticoterapia ou de outras medicagGes relevantes. Nos casos de modificacdo de conduta,
necessario registrar o motivo da alteragao;

Resultados relevantes de exames realizados e informagao sobre eventuais pendéncias de autorizagao;
Existéncia de indicagdo médica para tratamento conservador ou cirdrgico e informacgdo sobre eventuais
pendéncias de autorizagao;

Evolugdes clinicas em relagdo a visita anterior;

Registro de possibilidade de avaliagao para alta hospitalar, quando o quadro clinico permitir;

Intercorréncias ap6s a ultima visita;
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m) Pontos importantes que justifiquem a manutencdo da internagdo do paciente e que deverao ser verificados
na evolucdo da préxima visita; e
n) Data, identificagdo (nome e numero de registro do conselho de classe) e assinatura do profissional

executante.

7.3. Responsabilidades do credenciado

O credenciado deve encaminhar o censo hospitalar, diariamente, constando todas as internacdes e as altas de

beneficidrios do Programa. Os e-mails a serem considerados conforme a regional de vinculo sdo:

e Brasilia: censobennerdf@benner.com.br

e Demais regionais: censo.bacen@bennerbposaude.com.br

Importante que o campo “Assunto” da mensagem esteja preenchido com o texto “CENSO HOSPITALAR".

O credenciado ndo pode negar o acesso do auditor técnico do Banco Central aos beneficiarios do Programa e a seus
prontudrios, bem como a nenhuma de suas dependéncias, incluindo os ambientes cirtrgicos ou farmécias. E vedada
a exigéncia de qualquer tipo de agendamento ou aviso prévio para o acesso dos auditores do BC Saude aos seus
pacientes internados. No caso de acompanhamento de cirurgias pela auditoria, havera aviso prévio ao credenciado
com, no minimo, 48 horas de antecedéncia.

O BC Saude ndo oferece cobertura para casos de internacdo social. Por esse motivo, o credenciado deve justificar
técnica e tempestivamente, sempre que requerido, a permanéncia de todos os pacientes do Programa internados.

A falta de apresentacgdo de tais evidéncias implicara a cessagao das prorrogagoes de diarias.

7.4. Responsabilidades do auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente cabe:

a) Efetuar a andlise do prontudrio, confrontando a prescricdo médica, as evolugdes da equipe multidisciplinar
e a descricdo do quadro clinico do paciente, ndo sendo admitidas inclusGes de evolugdes ou documentos
posteriores a analise ja realizada;

b) Pontuar formalmente ao responsavel técnico do credenciado eventuais omissdes do prontuario ou do
servico oferecido. Ex.: auséncia de documentos, equivocos nas evolugdes, divergéncias nas condutas
prescritas e executadas, entre outros;

¢) Conduzir discussGes técnicas com as equipes médica e de enfermagem e notificar evento adverso, conforme
formulario contido no ANEXO IV — Formulario de Notificacdo de Evento Adverso;

d) Avaliar e discutir com o médico assistente os casos com possibilidade de alta, assim como aqueles cuja
hospitalizagdo esteja vinculada a realizagao de procedimentos que possam ser oferecidos em domicilio;

e) Avaliar e discutir com o médico assistente a possibilidade de troca de acomodacéo;
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f) Realizar prorrogagées de didrias, em formulario préprio do BC Saude (ANEXO V - Guia de Solicitagdo de
Prorrogagao de Didria de Internagdo), devidamente identificado e assinado, discriminando data, nome do
paciente, tipo de acomodacdo (informar se for situacdo de isolamento) e justificativa clinica para a
prorrogacao.

Observagdo: ndo é admitida emissdo de prorrogacao de diarias de forma remota (e-mail ou outros recursos
digitais), salvo se formalmente autorizada pela gestdo do BC Saude.

g) Autorizar a realizagdo de assisténcia multidisciplinar em pacientes internados, conforme regra abaixo:

g.1)

g8-2)

7.5. Proibi¢des ao auditor técnico concorrente

Ao auditor técnico concorrente é proibido:

UTI

vi.

Vii.

viii. Avaliacdo por nutrdlogo:

Apartamento

Fonoaudiologia: autorizacao prévia para quaisquer nimeros de sessoes;

Fisioterapia respiratdria: autorizacao prévia para realizacdo de mais de duas sessdes diarias;
Fisioterapia motora: autorizacdo prévia para mais de uma sessao diaria;

Terapia ocupacional: autorizacdo prévia para quaisquer nimeros de sessoes;

Psicoterapia: ndo ha cobertura;

Acompanhamento conjunto com especialista: autorizacdo prévia para o acompanhamento,
mediante justificativa contida em relatério do médico assistente;

Terapia renal substitutiva: autorizacdo prévia para quaisquer nimeros de sessées; e

a. Terapia nutricional enteral: autorizacao prévia para uma avaliacdo a cada sete dias, podendo
ser analisada a necessidade de avaliacdo em prazo inferior, mediante justificativa contida em
relatdrio do médico assistente; e

b. Terapia nutricional parenteral: autoriza¢ao prévia para uma avaliagdo por dia.

Autorizagdo prévia para inicio de qualquer tipo de assisténcia multidisciplinar;

Nos casos de transferéncia de UTI para apartamento, as assisténcias autorizadas deverdo ser

reavaliadas;

Terapia renal substitutiva: autorizacdo prévia para quaisquer nimeros de sessées;

Psicoterapia: ndo ha cobertura; e

Avaliacdo por nutrdlogo:

a. Terapia nutricional enteral: autorizacdo prévia para uma avaliacdo a cada sete dias, podendo
ser analisada a necessidade de avaliacdo em prazo inferior, mediante justificativa contida em
relatério do médico assistente; e

b. Terapia nutricional parenteral: autorizacdo prévia para uma avaliagao por dia.
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a) Autorizar a realizagdo de procedimentos que exijam autoriza¢do da auditoria prévia, mesmo que realizados
em regime de urgéncia ou de emergéncia;

b) Autorizar OPMEs relacionados a eventos cirdrgicos, mesmo quando utilizados em situacdes de urgéncia ou
de emergéncia, ou de forma complementar, durante o procedimento ja autorizado; e

¢) Autorizar avaliacdo ou visita odontoldgica, as quais estdo sujeitas a analise da auditoria prévia, mediante

justificativa contida em relatdrio do médico assistente.

8. Auditoria de Contas in loco

8.1. Conceito

E aquela realizada apds a alta do paciente ou a cada conta parcial, que devera contemplar o maximo de 5 (cinco)
dias, para andlise e homologacdo dos eventos e itens cobrados na conta.

Os hospitais (gerais ou de transi¢do) e as empresas de prestacdo de servicos domiciliares sdo submetidos a esse tipo
de auditoria. Outros credenciados podem ser incluidos nesse rol de prestadores, sendo avisados previamente pelo
BC Saude.

A auditoria de contas in loco é realizada nas dependéncias do credenciado ou em local por ele indicado, previamente
acordado com o BC Saude, com cronograma de datas estabelecido, e é executada por auditor técnico do Programa

e do credenciado.

8.2. Responsabilidades do credenciado

O credenciado devera disponibilizar local adequado, com acesso ao prontudrio do paciente do Programa, que deve
conter:
a) Guia de internacdo autorizada e assinada pelo beneficiario ou responsavel;
b) Identificacdo do paciente;
c¢) Dados da internagdo: se urgéncia, emergéncia ou eletivo, diagnéstico, data da internacdo, entre outros;
d) Prorrogacdes de didrias em formulario préprio do BC Saude, assinado pelo auditor técnico concorrente, com
discriminagdo da quantidade e do tipo de acomodagao;
e) Solicitagdo original de exames e de procedimentos, incluindo hemoderivados, com respectivos laudos;
f) Evolugbes, descri¢Ges e respectivas autorizaces de procedimentos realizados, quando exigidas pela norma
do BC Saude;
g) Autorizagdo para medicamentos, concedida pela auditoria prévia, conforme norma do BC Saude, abaixo
copiada:
MCOP 2-3-2-1 Medicamentos utilizados no ambiente hospitalar ou domiciliar, durante internagdo:

Il - Serdo submetidos a andlise da auditoria médica, conforme disposi¢cées do Titulo 5, Capitulo 2,
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Secdo 1 (Autorizagdo prévia) do Manual de Critérios e Orientagées do PASBC - MCOP, medicamentos
cujo custo por unidade de apresenta¢éo administrada (comprimido/ampola/frasco, entre outros)
seja igual ou superior a 80% do saldrio minimo (RS 1.214,40), conforme tabela contratada, com
exce¢do de anestésicos e contrastes para exames, cuja autorizagdo serd concedida pela auditoria de
contas, em conta hospitalar.

Il - Medicamentos passiveis de autoriza¢@o prévia com necessidade de administracGo de forma
imediata, assim considerados aqueles com indica¢do de administracéo em até 48 horas, deverdo ser
posteriormente submetidos a processo de regula¢do para emissdo de autoriza¢éo pelo PASBC, apds
andlise, em até 10 (dez) dias corridos do seu uso.

h) Prescricdo de medicamentos e de materiais, de alto custo ou ndo, e evidéncias de administracdo ou de
utilizacdo;

i) Autorizacdo, (concedida pelo auditor concorrente), prescricdo e evolucdo das equipes multidisciplinares de
fisioterapia, fonoterapia, nutrologia, terapia ocupacional, entre outros, conforme regras do BC Saude;

j) Descricdo de uso de taxas e gases e evidéncia de execug¢do dos demais servigos prestados;

k) Evolugdes da enfermagem, incluindo balanco hidrico e registros de Comissdo de Feridas;

[) Evolugdes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH, em casos de isolamento ou de terapia
antimicrobiana complexa (positivacdo para micro-organismo resistente, ferida operatéria infectada, entre
outros);

m) Lacres originais de OPMEs e de materiais de alto custo, implantaveis ou ndo, contendo Registro ANVISA,
lote e data de validade; e

n) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude.

Ndo sdo admitidas alteragcdes ou inser¢cdao de informagdo posterior a data de realizagdo nos documentos
apresentados em prontudrio. Ex.: relatdrios/descritivos cirlurgicos, boletins anestésicos, evolugdes, laudos,
prescri¢des, entre outros.

O credenciado deve apresentar as contas ou as parciais de modo integral, ndo deixando pendéncias para auditoria
ou faturamento posterior. A eventual apresentacdo de conta complementar, em carater excepcional, devera ser
previamente autorizada pela gestdo do BC Saude.

As contas parciais deverdo sempre ser encaminhadas com a cépia da guia de internacao.

8.3. Responsabilidades do auditor técnico de contas in loco

A auditoria técnica de contas in loco validard os itens em conformidade com as normas do BC Saude, bem como
aquelas estabelecidas pelos Conselhos Profissionais, pelas agéncias regulamentadoras de saude, pelas tabelas
contratadas e pelos respectivos Termos de Credenciamento.

A auditoria devera validar o uso de materiais especiais descartaveis ndo associados a evento cirurgico.
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A auditoria possui autonomia para requerer a complementacdo de informagdes ou de documentos necessarios ao
esclarecimento dos registros apresentados, a fim de melhor embasar sua andlise.

A auditoria avaliarad a pertinéncia do uso de materiais ou de medicamentos em conformidade com a necessidade
técnica e com os principios da economicidade, podendo ndo validar o uso de determinados itens que poderiam ser
substituidos por outros menos onerosos, sem prejuizo da assisténcia e de técnicas necessdrias. As trocas de
dispositivos deverao obedecer a temporalidade determinada pela ANVISA em manuais técnicos.

A adocdo de protocolos, quando questionada pela auditoria, devera ser validada pelo BC Saude.

Poderao ser aplicadas glosas a quaisquer itens ou eventos apresentados na conta, previamente autorizados ou nao,
caso nao estejam prescritos, evoluidos ou tecnicamente justificados.

O ANEXO VI - Itens Nao Cobertos apresenta os eventos ndo amparados pelo BC Saude e aqueles cuja cobertura

dependa da observacao de diretrizes especificas.

8.4. Relatdrio de Auditoria Hospitalar (RAH)

A finalizagdo do processo de auditoria se dara com a emissdao do Relatdrio de Auditoria Hospitalar (RAH), assinado
pelos representantes do credenciado e do BC Saude, devendo obrigatoriamente conter:
a) Dados do paciente;
b) Periodo dainternagdo ou da parcial;
¢) Tipo de acomodacdo; e
d) Valores apresentados pelo prestador, glosas aplicadas e valores liberados para pagamento:
i. Dos honorarios;
ii. Das diarias;
iii. Dos materiais e medicamentos;
iv. Dos exames;
v. Das Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPMEs;
vi. Dos gases; e

vii. Das taxas.
Na hipdtese de reconsideragdo de glosa aplicada, devidamente apontada na conta suja (fatura auditada, anterior a
emissdo do RAH), o auditor técnico de contas in loco do BC Salde devera registrar a reversao da glosa, rubricar e
carimbar ao lado do evento/item acatado.

8.5. Guias fora do prazo

As contas que tenham excedido o prazo de 120 dias do atendimento/alta/ parcial ndo serdo analisadas pela auditoria

de contas in loco, salvo se formalmente autorizadas pela gestdo do BC Saude.
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O pedido de apresentacdao de faturas fora do prazo deverd ser encaminhado para a caixa corporativa

bcsaude.prestador@bcb.gov.br, com as justificativas para o atraso, para analise de deferimento pela gestdo do

Programa.

9. Auditoria Interna de Contas

9.1. Conceito

E aquela que analisa tecnicamente as contas n3o sujeitas a auditoria de contas in loco. A auditoria interna de contas

é realizada nas dependéncias do BC Salde, por meio de andlise documental.

9.2. Responsabilidades do credenciado

O credenciado devera encaminhar arquivo eletrénico e os seguintes documentos digitalizados para faturamento:

a) Guia TISS devidamente preenchida com identificagdo completa do solicitante (home e identificacdo no
respectivo registro no conselho profissional, incluindo unidade federativa — ex: CRM, CRO, CREFITO),
assinada pelo beneficiario ou responsavel;

b) Solicitagdo ou pedido médico com identificacdo completa do solicitante e do paciente;

¢) ldentificacdo do paciente;

d) Identificagdo do solicitante;

e) ldentificagdo do executante;

f) Dados do atendimento: data da execugdo, hordrio, codificagdo, descricdo do evento, quantidade, vias de
acesso, natureza (se urgéncia, emergéncia ou eletivo) e diagnéstico;

g) Solicitacdo de exames e de procedimentos, com identificagdo do solicitante, incluindo hemoderivados, com
respectivos laudos;

h) Evolugdes, descricOes e respectivas autorizagdes, quando exigidas pela norma do BC Saude;

i) Autorizagdo para medicamentos e materiais de alto custo, conforme regras do BC Salde;

j) Prescricdo, com identificacdo completa do solicitante, de medicamentos e de materiais, de alto custo ou
nao, e evidéncias de administracdo ou de utiliza¢do;

k) Descricdo de uso das taxas, gases e evidéncia de execucdo dos demais servigos prestados;

[) Lacres originais (OPMEs e materiais de alto custo, implantaveis ou ndo), contendo registro ANVISA, lote e
data de validade;

m) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude;

n) Descrigdo cirurgica contendo os materiais utilizados (OPMEs e outros);

o) Boletim anestésico; e

p) Evidéncias, relatérios e laudos que justifiquem a realizagdo dos eventos.
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Observagao 1: no caso de eventos cirdrgicos ou de internagdo nao submetidos a auditoria de contas in loco, o
prestador devera observar a lista de documentos contidos no ANEXO Il.
Observagao 2: a veracidade dos documentos apresentados é de inteira responsabilidade do credenciado, podendo

responder civil ou criminalmente por eventuais divergéncias identificadas.

9.3. Responsabilidades da auditoria interna de contas

A auditoria técnica interna de contas validara os itens em conformidade com as normas do BC Saude, bem como
aquelas estabelecidas pelos Conselhos Profissionais, pelas agéncias regulamentadoras de salde, pelas tabelas
contratadas e pelos respectivos Termos de Credenciamento.

A auditoria devera validar o uso de materiais especiais descartdveis ndo associados a evento cirurgico.

A falta de documentos ou de evidéncias para a adequada andlise ensejara a glosa dos eventos ou a devolugdo da
conta.

A auditoria avaliara a pertinéncia do uso de materiais e de medicamentos em conformidade com a necessidade
técnica e com os principios da economicidade, podendo nao validar o uso de determinados itens que poderiam ser
substituidos por outros menos onerosos, sem prejuizo da assisténcia e de técnicas necessdrias. As trocas de
dispositivos deverdao obedecer a temporalidade determinada pela ANVISA em manuais técnicos.

A adocdo de protocolos, quando questionada pela auditoria, devera ser validada pelo BC Saude.

Poderao ser aplicadas glosas a quaisquer itens ou eventos apresentados na conta, previamente autorizados ou nao,
caso ndo estejam prescritos, evoluidos ou justificados tecnicamente.

O ANEXO VI - Itens Nao Cobertos apresenta os eventos ndo amparados pelo BC Saude e aqueles cuja cobertura

dependa da observacgao de diretrizes especificas.

10. Auditoria Administrativa de contas

10.1. Conceito
E aquela realizada pela auditoria administrativa de contas do BC Satde, por meio documental, cujo objetivo é de
avaliar a conformidade das contas as normas administrativas exigidas pelo Programa e pactuadas nos termos de
credenciamento.

10.2. Analise pela auditoria administrativa de contas

Sdo itens sujeitos a andlise da auditoria administrativa de contas:

a) Assinatura da guia:
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i. Pelo beneficidrio ou representante legal, sendo que, no caso de eventos seriados, a assinatura devera
constar ao lado da data de cada sessdo realizada, inclusive no contexto da atengao domiciliar;
ii. Pelo prestador executante;
iii. Pelo profissional solicitante, quando a guia for utilizada como prescricao; e
iv. Declaracdo de realizacdo de evento, em caso de atendimento por telemedicina, conforme modelo do
ANEXO VIII.
b) Data do evento;
c) Solicitacdo de procedimentos/materiais/medicamentos/taxas, contendo:
i. Data;
ii. Identificacdo do solicitante (nome, nimero do registro no conselho de classe e unidade federativa); e
iii. CID ou indicagdo clinica.
Observagdo: podera ser aceita prescricdo de exames emitida por profissional ndo médico, desde que exista
lei federal que o ampare a solicitar tais eventos.
d) Codificagdo conforme tabela contratada;
e) Quantidade do evento e valor; e
Observagdo: o BC Saude so efetua pagamento de medicamentos apresentados na forma fracionada,
conforme bula.

f) Autorizag¢es, quando exigidas pela norma do BC Saude.

Nas contas sujeitas a auditoria de contas in loco, acrescentam-se:
a) Prorrogacdes de didrias, em documento proéprio, contendo o tipo de acomodagdo, informagGes sobre
eventual isolamento e a assinatura do auditor técnico concorrente e do prestador;
b) Contas suja (fatura auditada, anterior a emissdo do RAH) e limpa (fatura apds o consenso entre auditorias);
c) Relatdrio de Auditoria Hospitalar — RAH; e

d) Notas Fiscais de OPMEs, conforme regras do BC Saude.

De posse da documentacdo integral requerida, a analise seguird as regras das tabelas contratadas, conforme Termos
de Credenciamento (Ex.: vias de acesso, nimero de auxiliares, portes cirurgicos, regras de hordrio especial, entre
outros).

A valoragdo como horario especial esta adstrita aos eventos enquadrados como urgéncia ou emergéncia. Eventos
eletivos realizados em horario especial serdo remunerados sem adicional, inclusive para anestesiologistas.

O encaminhamento de documentacao ilegivel ensejara a devolucdo da fatura.

Para faturamento de evento realizado sem a verificacdo de elegibilidade do beneficiario, por indisponibilidade do
Portal BC Saude, recomenda-se que o prestador encaminhe ao Programa, como anexo da conta, a imagem da tela
de erro para comprovar a inviabilidade de consulta no momento do atendimento. Isso assegurard o pagamento da

despesa pelo Programa ao credenciado em caso de caréncias e de beneficidrios inativos, conforme normas vigentes.
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10.3. Responsabilidades do credenciado

Nenhuma informagdo contida no arquivo XML é passivel de alteragdo por parte do BC Saude. O prestador deve
observar o correto preenchimento dos itens abaixo no arquivo eletrénico, em conformidade com a documentacgao
encaminhada, a fim de evitar glosas ou devolug¢do da conta:

a) Data e horario do atendimento;

b) Codificacdo;

¢) Grau de participacdo de profissionais;

d) Quantidades;

e) Percentual de acréscimo por hordrio especial ou por tipo de acomodacao;

f) Vias de acesso;

g) Periodos das contas parciais; e

h) Valores dos eventos.

11. Pericias

As pericias sdo realizadas de forma presencial ou documental, sendo obrigatérias para os procedimentos descritos
na norma do BC Saude.
Independentemente de exigéncia normativa, a critério da auditoria, podera ser requerida pericia, a fim de promover

o adequado esclarecimento de duvidas ou omissdes.

12. Eventos Adversos (EA)

12.1. Conceito

Eventos adversos sdao complicagGes indesejadas que podem ocorrer durante o cuidado prestado a pacientes e que
nao sdo atribuidas a evolugdo natural da doenca de base ou da condigdo clinica.

Refletem, geralmente, o distanciamento entre o cuidado ideal e o real dedicado ao paciente por profissionais de
saude durante permanéncia em ambiente sob gerenciamento assistencial, tal como hospitais ou servigos prestados
em atenc¢ao domiciliar.

Para evitar eventos adversos, é necessario que os prestadores foquem na seguranga do paciente, atributo que se
traduz como a auséncia ou a reducdo de danos evitaveis durante os cuidados de saude providos. Isso envolve o
desenvolvimento de cultura, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias e ambientes que auxiliem na
mitigacdo de riscos ou de ocorréncias de danos desnecessdrios e evitdveis a pacientes, de forma consistente e

sustentavel.
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O objetivo do controle de eventos adversos, portanto, é tornar menos provavel a ocorréncia de erros e, quando
presentes, buscar diminuir o impacto de eventuais prejuizos a salde dos pacientes. Para tanto, é necessdrio que o
prestador identifique e avalie, regularmente, a existéncia de ndo conformidades nos processos e nos procedimentos
realizados, assim como na utilizacdo de equipamentos, medicamentos e insumos.
Sao exemplos de eventos adversos em pacientes hospitalizados:

a) Erros de medicacéo;

b) ReagOes adversas a medicamentos;

¢) Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS);

d) Erros em procedimentos cirurgicos;

e) LesOes por pressado (escaras);

f) Quedas de pacientes;

g) Erros de diagndstico;

h) Eventos relacionados a dispositivos médicos;

i)  Falhas na comunicagdo entre profissionais; e

j)  Erro de conduta.

12.2. Classificagdo dos efeitos adversos

A classificagdao de eventos adversos esta associada ao impacto do incidente relacionado a assisténcia a saude,
devendo ser traduzido em “grau de dano”, isto é, no nivel de comprometimento do estado de saude do paciente
ocasionado pelo evento.

Para fins de notificagdo, devem ser consideradas as seguintes categorias:

a) Leve: o paciente apresentou sintomas leves, danos minimos ou intermediarios de curta duragdo, sem
intervencdo ou com necessidade de intervencdo minima (pequeno tratamento ou observacao);

b) Moderado: o paciente necessitou de intervencao (procedimento suplementar ou terapéutica adicional, por
exemplo) ou de prolongamento da internacdo, levando a perda de funcdo ou ocasionando danos
permanentes ou de longo prazo;

c) Grave: o paciente necessitou de intervencdo para salvar a sua vida ou de grande intervencdo médico-
cirdrgica, resultando em grandes danos permanentes ou de longo prazo, o que inclui casos de perturbacao
e risco fetal ou de anomalia congénita; e

d) Never Events: o paciente vivenciou eventos que nunca deveriam ocorrer em servicos de saude. Sdo

considerados de maior gravidade e, normalmente, resultam em morte ou em danos permanentes.

12.3. Ocorréncias de eventos adversos

A auditoria concorrente do BC Saude monitorara a ocorréncia de eventos adversos, seguindo o fluxo abaixo:
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12.3.1. Identificagdo do evento adverso

Ao tomar conhecimento de um possivel evento adverso, a auditoria concorrente abrirda um protocolo com a
descricdo da ocorréncia e as justificativas ou consideracdes apresentadas pelo prestador, para analise da area de
regulacao do Programa.

A regulacdo terd até 30 dias, contados da notificacdo da auditoria concorrente, para manifestacdo. Caso ndo haja

retorno dentro do prazo acenado, o evento adverso serd considerado como aceito.

12.3.2. Analise do caso concreto

O protocolo sera analisado pela area de regulacdo do Programa. Caso necessarios esclarecimentos ou providéncias
adicionais, o prestador sera notificado e deverd observar o prazo concedido para complementacao.
Enquanto o possivel evento adverso estiver sendo investigado, a validacao da auditoria in loco e o faturamento da

conta permanecerdo suspensos, alcangando apenas as despesas atinentes ao caso concreto analisado.

12.3.3. Conclusdo

Apds finalizagdo da analise pela regulagdo do Programa, um relatério final serd elaborado e encaminhado ao
prestador, podendo concluir pela caracterizacdo ou ndo do evento adverso.
Caso haja caracterizagdo do evento adverso, a regulagdo enquadrara a ocorréncia de acordo com a classificagdo
prevista no item 12.2 e comunicard o prestador acerca dos seguintes desdobramentos:

a) Comprovagdo de notificagdo a Anvisa pelo prestador, conforme regras adotadas pela referida Agéncia

(Caderno 6 da Anvisa — notificacdo deve ser realizada pelo Nucleo de Seguranca do Paciente, por meio do

madulo Assisténcia a Saude do Notivisa 2.0);

b) Aplicacdo de glosas relacionadas aos itens envolvidos no tratamento ao paciente decorrente do evento
adverso (diarias, honorarios, taxas, gases, procedimentos, exames, materiais, medicamentos, OPMEs, entre
outros);

¢) Lancamento da ocorréncia em estatistica do BC Saude; e

d) Outras providéncias que se facam necessarias, conforme o caso.

12.4. Referéncias normativas sobre eventos adversos

e Caderno 6 (Anvisa) — Implantacdes do Nucleo de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

e Caderno 7 (Anvisa) - Gestdo de Riscos e Investigacdo de Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia a Saude

e Nota Técnica GVIMS-GGTES-ANVIS n2 5, de 2019 A
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https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-6-implantacao-do-nucleo-de-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude.pdf
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/publicacoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-eventos-adversos-relacionados-a-assistencia-a-saude.pdf/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/notas-tecnicas/notas-tecnicas-vigentes/nota-tecnica-n-05-2019-gvims-ggtes-anvisa.pdf/view

e Portaria GM/MS n? 2.616, de 12 de maio de 1998

e Portaria do Ministério da Saude n2 529, de 12 de abril de 2013

e Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

e RDCn?236, de 25 de julho de 2013

e Resolucdo N2 63, de 25 de novembro de 2011

13. Ateng¢ao Domiciliar

Observagoes:
e Este capitulo, em especial o item 13.5, é aplicavel aos prestadores que firmaram termos de credenciamento

com base no Edital de Chamamento Publico n2228/2025. Caso ndo tenha aderido, continue observando as

regras contidas em seu termo de credenciamento antigo, ainda vigentes.
e Na auséncia de regras especificas neste capitulo, aplicam-se as gerais contidas neste Manual e nas demais

normas do Programa.

13.1. Concessao da assisténcia domiciliar

Os eventos de atencdo domiciliar demandam autorizacdo prévia, que deve ser solicitada pelo e-mail

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.

No contexto da atencdo domiciliar, a formalizacdo da solicitacdo dos beneficios deve seguir orientacées especificas,
conforme a modalidade requerida. Na atencdo domiciliar, antes da emissdo de autorizagdo para inicio dos
atendimentos, o prestador podera ser notificado sobre a possibilidade de sua designacdo para prestacdo dos
cuidados a um beneficidrio. A partir do recebimento da notificacdo pelo BC Saude, o credenciado devera realizar a
avaliacdo do beneficiario no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, independentemente de o paciente encontrar-se
hospitalizado ou em domicilio. Apds a avaliacdo, serd obrigatéria a elaboracdo do relatério de programacao
assistencial, documento que deve comprovar se o prestador dispGe de estrutura fisica, suporte técnico e equipe
multiprofissional compativeis com as necessidades clinicas envolvidas, sendo esse relatério condigdo necessaria para

a autorizag¢do da assisténcia.

13.2. Alteragdes e renovagoes da assisténcia domiciliar

Para fins de alteragdes e de renovagdes, devem ser consideradas as seguintes regras:
a) A solicitagdo de inclusdo de procedimentos ndo contemplados na autorizacdo inicial ou na renovagdo de
beneficios domiciliares devera ser formalizada por meio de aditivo circunstanciado, pelo e-mail

bcsaude.beneficios@bcb.gov.br;
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt2616_12_05_1998.html
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b)

c)

d)

e)

f)

13.3.

Especificamente no caso de internacdao domiciliar, os pedidos de aditivos posteriores deverdo ser

formalizados exclusivamente por meio do sistema Mapa (https://www3.bcb.gov.br/pasbcmapa);

A renovacgdo da atencdo domiciliar deve ser solicitada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
término da vigéncia;

O relatério de renovacgao, considerado valido por até 60 dias de sua emissdo, deve conter justificativa
técnica, diagndstico clinico atualizado e periodicidade dos atendimentos;

Em caso de suspensdao do atendimento domiciliar por internacao hospitalar, o beneficidrio podera ser
readmitido automaticamente, desde que nao haja alteracao no perfil clinico ou assistencial; e

AlteragOes clinicas exigem nova avaliacdo e autorizacao do BC Saude, mediante apresentacdo de relatdério

médico.

SituagOes emergenciais

Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, aplicam-se os critérios abaixo:

a)

b)

13.4.

Em emergéncias clinicas com risco iminente de agravamento, eventos como consultas, procedimentos e
medicacgdes (inclusive de alto custo) poderdo ser realizados sem autorizagdo prévia;

Serd obrigatéria a solicitacdo de autoriza¢do posterior, em até 10 dias corridos, com envio de relatério
circunstanciado e justificativa clinica; e

A autorizagao estard condicionada a andlise da auditoria técnica.

Faturamento e auditoria da atencao domiciliar

Para o faturamento e a auditoria, devem ser observadas as regras a seguir:

a)

b)

d)

Para fins de faturamento, é obrigatdria a apresentacdo da guia SADT devidamente assinada pelo profissional
responsavel e pelo beneficidrio ou por seu representante legal, contendo a data de realizagdo e a autorizacdo
do procedimento;

E obrigatéria a apresentacdo de prontudrio completo, contendo evolucdes e/ou relatérios da equipe

multiprofissional, para todas as contas de internacdo domiciliar autorizadas para a rede credenciada, as

quais serdo, necessariamente, submetidas a auditoria in loco;

Outras assisténcias domiciliares com utilizacdo de materiais e de medicamentos, ainda que em formato de
pacotes, ndo demandam apresentagao obrigatéria de prontudrio completo e relatérios, que sé serdo
solicitados pela auditoria em caso de necessidade; e

O encerramento da assisténcia deve ser formalizado por alta, com notificacdo ao BC Saude em até 2 dias

Uteis, ao e-mail bcsaude.beneficios@bcb.gov.br.
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13.5.

13.5.1.

a)

b)

d)

f)

g)

h)

j)

13.5.2.

Os valores de materiais e de medicamentos ndo incluidos nos pacotes seguirdo as regras da Tabela de eventos

domiciliares do BC Saude.

Pagamento de medicamentos e de materiais

Durante interna¢ao domiciliar:

Os pacotes contemplam todos os insumos e os dispositivos necessarios a assisténcia domiciliar, exceto
OPMEs e os materiais para Terapia de Pressdao Negativa. Nao sdo autorizadas cobrancas avulsas desses itens
sem respaldo nas regras previstas na Tabela de eventos domiciliares do BC Saude;

Os medicamentos com custo inferior a RS 200,00 por unidade de apresentagdo administrada (ex.:
comprimido, ampola, frasco) estdo incluidos nos pacotes de internagéo;

Para medicamentos cujo valor por dose de administra¢do seja igual ou superior a RS 200,00, serd necessaria
a apresentacdo de justificativa clinica e o encaminhamento de solicitacdo de aditivo, por meio do sistema
Mapa;

Sempre que possivel, deverad ser priorizada a utilizacdo de medicamentos genéricos;

A referéncia de precos para os medicamentos sdo os valores da tabela Brasindice Preco de Fabrica (PF) para
medicamentos restritos hospitalares e a tabela Brasindice Preco de Fabrica (PF) com inflator de 15% para os
demais medicamentos;

Para itens descontinuados na tabela de referéncia, sera considerado o valor da ultima publicacdo ou, se
indisponivel, o valor da nota fiscal apresentada, com acréscimo de 15% como taxa de comercializacao;

Se o item ndo constar na tabela Brasindice, o prestador deverd notificar previamente o BC Saude, que
avaliara a pertinéncia do uso. Nesses casos, a remuneragdo serd feita com base no valor autorizado pelo
Programa, acrescido de 15%, a titulo de taxa de comercializagao;

Em caso de discordancia do valor calculado para o medicamento, o prestador podera apresentar a nota fiscal
de aquisicdo para avaliacdo pelo Programa da cobranca fora do pacote;

Para uso de OPMEs, o prestador devera solicitar autorizagdo prévia e apresentar, sempre que possivel, pelo
menos 3 (trés) orcamentos. O BC Salude também poderd negociar o valor com fornecedores para
faturamento em conta. Em ambos os casos, o faturamento se dara pelo valor da nota fiscal, com acréscimo
de 15% como taxa de comercializagdo; e

O pagamento dos medicamentos e dos materiais ndo inclusos nos pacotes esta condicionado a autorizacdo

prévia e a evidéncia de uso registrada em prontuario.

Para outros pacotes de enfermagem domiciliar
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13.5.3. Comprovagao de entrega de materiais ou de insumos

A entrega de materiais aos familiares ou cuidadores, seja no contexto de dietoterapia ou no fornecimento de
insumos para administracdo de medicacGes intravenosas, deverd ser formalizada por meio de recibo assinado,
contendo obrigatoriamente: nome do responsavel pelo recebimento, data da entrega, descricao e quantidade dos
materiais fornecidos. O recibo deve ser arquivado e mantido a disposicao da auditoria do BC Saude, sempre que

solicitado.

13.6. Atendimento especializado e terapias domiciliares

Aos atendimentos especializados e terapias domiciliares, aplicam-se as regras abaixo:
a) Consultas especializadas devem considerar a codificagao vigente, sendo vedado o pagamento de consulta
do médico assistente como especialista para o mesmo atendimento;
b) Atendimentos de urgéncia demandam pedido de autorizacdo posterior, o qual deve ser apresentado em até
10 dias;
c) A terapia por pressao negativa (TPN) inclui implantagado, trocas, insumos e deslocamento; e

d) Dietoterapia e oxigenoterapia devem ser justificadas por prescri¢do e relatério circunstanciado.

13.7. Eventos ndo médicos

Os atendimentos de fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e nutricdo deverdo ter duracao
minima conforme orientag¢do do conselho de classe de cada especialidade.

O atendimento de fisioterapia domiciliar abrange intervengdes terapéuticas voltadas a reabilita¢cdo e a recuperagdo
funcional, podendo contemplar demandas de natureza motora, respiratdria, pélvica, cardiaca ou neuroldgica,
conforme avaliagdo funcional e plano terapéutico individualizado.

Os atendimentos especializados realizados em domicilio serdo autorizados quando, comprovadamente, ndo for
possivel o deslocamento do beneficidrio até o consultério ou a uma unidade ambulatorial. A autorizagdo esta
condicionada a apresentacdo de relatério médico contendo justificativa técnica que comprove a impossibilidade ou

a contraindicac¢do de locomogdo, bem como a necessidade de acompanhamento ou de interveng¢do no domicilio.

13.8. Alta ou suspensao da ateng¢ao domiciliar

O término da prestac¢do de qualquer assisténcia domiciliar deve ocorrer por meio da formaliza¢do da alta domiciliar,

a qual pode ser motivada por diferentes razées, tais como melhora clinica do beneficiario, dbito, necessidade de

reinternac¢do hospitalar, decisdo administrativa ou solicitagao expressa do préprio beneficidrio ou de seus familiares.
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Independentemente do motivo que justifique a alta, é imprescindivel que o BC Saude seja devidamente notificado
de forma tempestiva e documentada, em até 2 dias Uteis, por meio de mensagem encaminhada a caixa corporativa
bcsaude.beneficios@bcb.gov.br, para fins de encerramento do servico e/ou atualizagdo dos registros assistenciais e

administrativos pertinentes.

13.9. Eventos Adversos em atenc¢do domiciliar

Em casos de eventos adversos, devem ser seguidas as mesmas regras da se¢ao 12 deste Manual.
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ANEXOS

ANEXO | — CONSULTA DE ELEGIBILIDADE

Onde consultar

Area restrita do Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/acessoinformacao/bcsaude), menu Elegibilidade, opgdo

Consulta > Emitir Relatdério, por meio do nimero do cartdo BC Saude do beneficidrio:

BCSaude

ELEGIBILIDADE

Emitir Relatorio

BCSalde

EMITIR RELATORIO

X Cancela

Cartdo *

Possiveis resultados do relatério

a) Beneficiario elegivel, sem caréncia, com cartdo ativo
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficiario, e o cartdo constara como
“Ativo”. Além disso, o sistema confirmara que “Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias”.
Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo valido para faturamento da despesa e que o

atendimento pode ser prestado normalmente, pois o beneficidrio esta ativo no Programa.
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l_is

rr A)-' Lb( :{t BCSaide

_I A D
Consulta de Elegibilidade

Beneficidrio(a): XXX00000O0OOKXXXXXXX

ﬂ

A AA_I A" 1

Situacdo no BC Sadde: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: XXXXXOOOOXXXXXXXXX

Situacdo do cartdo: Ativo

b) Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartdo ativo
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficiario, e ndo cartdo constara
como “Ativo”. Além disso, o sistema detalhard as caréncias existentes e as respectivas datas finais de
vigéncia.
Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo valido para faturamento da despesa e que o

atendimento pode ser prestado, desde que a caréncia correspondente a natureza do evento ja tenha sido

cumprida.

)'15 m .
i_n DA ﬁ' _u\_)n" Y

A

Consulta de Eleglbllidade

Beneficiario(a): XXXXXXXXXXXUXXXXXXXX

Situacdo no BC Saude: Elegivel, cumprindo caréncia(s)
Caréncias do(a) Beneficiario(a) Data Final
60 dias - Exames complexos, terapias, didlises e tratamentos
odontolégicos 06/06/2025
180 dias - Internagdes clinicas, inclusive domiciliares e cirlrgicas 06/12/2025
300 dias para parto - conforme novo Regulamento aprovado pela
Portaria 101.314/2019. 03/04/2026

Cartdo consultado: XXX XXX XXX XXXX

Situagdo do cartdo: Ativo

c) Beneficidrio elegivel, sem caréncia, com cartdo cancelado
A consulta resultara na situagdo “Elegivel, sem caréncia(s)”, para o beneficidrio, e o cartdo constard como
“Cancelado”. Além disso, o sistema informara que “Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias”.

Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo cancelado para faturamento da despesa.
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Consulta de Eleglbilldade
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Beneficiario(a): 00000000 XXX X

Situagdo no BC Sadde: Elegivel, sem caréncia(s)

Este(a) beneficiario(a) ndo possui caréncias

Cartdo consultado: X000 XXX XXX XXXX
Situagdo do cartao: Cancelado

Atencao!

- Solicite ao beneficiario a apresentagdo do cartdo vigente. A versdo virtual dele esta
disponivel na area restrita a beneficiarios no Portal ou no aplicativo BC Saude.

- Em caso de dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficiarios podem solicitar a cépia
do cartdo ao Atendimento BC Saude.

Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficiario a apresentacao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saide. Em caso de
dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Saude para
requerer a copia do cartdo atual. Para conferir os contatos do Atendimento, clique aqui.

O atendimento somente deverd ser prestado se o cartdo valido for apresentado, pois o BC Saude s6 permite

o faturamento com numeragao de cartdes vigentes.

Beneficiario elegivel, cumprindo caréncias, com cartao cancelado

A consulta resultara na situagdo “Elegivel, cumprindo caréncia(s)”, para o beneficiario, e o cartdo constara
como “Cancelado”. Além disso, o sistema detalhara as caréncias existentes e as respectivas datas finais de
vigéncia.
Isso significa que o beneficidrio apresentou um cartdo cancelado para faturamento da despesa.
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Consulta de Elegibilidade

Beneficiario(a): . }aOO00000 OO0

Situagdo no BC Saiide: Elegivel, cumprindo caréncial(s)

Caréncias do(a) Beneficiario(a) Data Final

30 dias - Consultas, exames laboratoriais, ultrassonografias e
ecografias

17072025

80 dias - Exames complexos, terapias, dialises e tratamentos

odontologicos 16/08/2025

180 dias - Internacdes clinicas, inclusive domiciliares e cirGrgicas 14122025

Cartdo consultado: MM OO0
Situagdo do cartdo: Cancelado

Atencao!
- Solicite ao beneficiario a apresentacdo do cartdo vigente. A versdo virtual dele esta
disponivel na drea restrita a beneficidrios no Portal ou no aplicative BC Salde.
- Em caso dedificuldade de acesso ao Portal ouapp, os beneficiarios podem solicitar acopia
do cartio ao Atendimento BC Sadde.
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Diante desse resultado, o prestador deve solicitar ao beneficiario a apresentacao do cartdo vigente, sendo
possivel consultar sua versdo virtual na drea restrita do Portal ou do aplicativo BC Saide. Em caso de
dificuldade de acesso ao Portal ou app, os beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Saude para
requerer a copia do cartdo atual. Para conferir os contatos do Atendimento, clique aqui.

O atendimento somente devera ser prestado se a caréncia correspondente a natureza do evento ja tenha
sido cumprida e se o cartdo valido for apresentado, pois o BC Saude sé permite o faturamento com

numeracao de cartdes vigentes.

Beneficiario cancelado
A consulta resultard na situacao “Nao Elegivel”, para o beneficiario, e o cartdo constard como “Cancelado”.

Isso significa que o beneficidrio ndo estd mais inscrito no Programa.

A S AN [

M _IA AA
Consulta de Eleglbllidade

Beneficiario(a): 2000000000000

Situagdo no BC Saude: Nio elegivel

Cartdo consultado: 30000000000
Situagdo do cartdo: Cancelado

Nessa situacdo, é prudente que o prestador pergunte ao beneficidrio se ele possui um cartdo ativo do
Programa, pois pode se tratar de um cartdo antigo, ja cancelado. Ele pode consultar sua versdo virtual na
area restrita do Portal ou do aplicativo BC Saude. Em caso de dificuldade de acesso ao Portal ou app, os
beneficidrios podem contatar o Atendimento BC Salde para requerer a cépia do cartado atual. Para conferir

os contatos do Atendimento, clique aqui.

Cartdao com numeragao inexistente
A consulta resultara em “Cartdo N3o Encontrado”.

Isso significa que o nimero do cartdo informado ndo existe.

R R KT G [en

A_I!\

Consulta de Eleglhllldade

Cartdo Nao Encontrado

Cartdo consultado: 0123456789

Recomenda-se verificar se o numero do cartdo foi digitado corretamente.
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ANEXO Il - DOCUMENTOS PARA AUTORIZAGAO

PRAZO DE
TIPO DE PROCEDIMENTO DOCUMENTOS NECESSARIOS ANALISE (DIAS
UTEIS)
Relatério médico circunstanciado, emitido hd menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicacdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
Medicamentos oncoldgicos iii. Quantidade de ciclos e intervalos; 10
iv. Dosagem dos medicamentos;
v. Forma de administragao;
vi. Superficie corpdrea e peso utilizados no célculo da dosagem;
vii. Data prevista para aplicagdo; e
viii.Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Relatério médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
. tratamentos anteriores;
Medicamentos . . - -
ambulatoriais || Laudo dg exames qlagnostlcos, quando necessario; 10
iii. Posologia dos medicamentos;
iv. Forma de administragao;
v. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Relatério médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
iii. Posologia do medicamento;
Medicamentos de alto custo iv. Forma de administragdo; 10
v. Data prevista para aplicacdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Observagdo: Nos casos de medicamentos com distribuicdo pela rede
publica local, deverd ser apresentada declaragdo do 6rgdo publico de
salde informando a ndo disponibilizacdo temporaria ou definitiva do
medicamento.
Relatério médico circunstanciado, contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores;
. - . ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
Medicamentos utilizados em regime . .
de internagdo hospitalar e domiciliar !”' Posologia dos mgdlcarlwentos;
(unidades com valor igual ou v. Forma de.admmlstrag?o; N 10
superior a 80% do salario minimo - RS v: Data pre\(lsta para .apllcz.:\%‘ao f tempo,de. tratamgnto; e
1.214,40) vi. Data, assinatura e identificacdo do médico solicitante.
Observacgdo: em caso de necessidade de inicio de administracdo em
prazo de até 48h, o pedido de autorizacdo devera obedecer as
instrucdes de procedimentos de urgéncia/emergéncia.
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Medicamentos utilizados em
regime de internagdo domiciliar
(unidades com valor igual ou
superior a RS 200,00 e menor a
80% do saldrio minimo)

Atencao! Esta regra é vdlida
somente para prestadores que ja
se credenciaram por meio do
Chamamento Publico n2 228/2025.

Relatério médico circunstanciado, contendo:
i. Justificativa técnica para indicagdo do medicamento e de
tratamentos anteriores, quando necessario;
ii. Laudo de exames diagndsticos, quando necessario;
iii. Posologia dos medicamentos;
iv. Forma de administracao;
v. Data prevista para aplicagdo e tempo de tratamento; e
vi. Data, assinatura e identificagdo do médico solicitante.

Observagdo: em caso de necessidade de inicio de administragdo em
prazo de até 48h, o pedido de autorizagdo devera obedecer as
instrucdes de procedimentos de urgéncia/emergéncia.

10

Procedimentos cirdrgicos eletivos
sem OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de
execucdo dos procedimentos/internacgdo, o recebedor (CNPJ) dos
honorarios médicos e a forma de faturamento (particular ou
credenciado);

- Pedido médico com justificativa para o procedimento e codificagao,
conforme tabela contratada, emitido ha menos de 60 dias; e

- Laudo de exames diagndsticos.

10

Procedimentos cirurgicos eletivos
com OPME

- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com justificativa para o procedimento e codificagao,
conforme tabela contratada, emitido ha menos de 60 dias;

- Laudo de exames diagndsticos; e

- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execugdo do procedimento.

15

Procedimentos cirdrgicos
urgéncia/emergéncia sem OPME

- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execuc¢ao
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com codificagdo conforme tabela contratada e
justificativa/evidéncias para realizagdo do tratamento em regime de
urgéncia/emergéncia;

- Laudo de exames diagndsticos;

- Descritivo cirurgico e

- Boletim anestésico.

10

Procedimentos cirurgicos
urgéncia/emergéncia com OPME

- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internacdo, o recebedor (CNPJ) dos honorarios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);

- Pedido médico com codificacdo conforme tabela contratada e
justificativa/evidéncias para realiza¢do do tratamento em regime de
urgéncia/emergéncia;

- Laudos de exames diagndsticos;

- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execugao do procedimento;

- Lacres com registro ANVISA dos OPMEs utilizados;

- Descritivo cirurgico;

- Boletim anestésico; e

- Radioscopias.

15
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- Guia de solicitagdo assinada e datada, contendo o local de
internacgdo e o recebedor (CNPJ);

Internacdo clinica e psiquiatrica . . TR . ~ . 10
¢ ps1q - Pedido médico com justificativa para a internagdo e o tipo de
acomodacao, emitido hd menos de 10 dias; e
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario.
Exames diagnodsticos de média . - . e . -
.g - Pedido médico com data, identificagdo, assinatura do solicitante,
complexidade sem OPME e . e
. ) justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela
(endoscopias, tomografias .\ . . 5
. . contratada, emitido hd menos de 60 dias; e
odontoldgicas, OCT etc.) . - . L.
- Laudos de exames diagndsticos prévios, caso necessario.
Exames diagnosticos de alta - Pedido médico com data, identificacdo, assinatura do solicitante,
complexidade justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela 7
(PET-CT, exames genéticos, contratada, emitido hd menos de 60 dias; e
cintilografia etc.) - Laudos de exames diagnodsticos prévios, caso necessario.
- Guia de solicitacdo assinada e datada, contendo o local de execugdo
dos procedimentos/internagdo, o recebedor (CNPJ) dos honorérios
médicos e a forma de faturamento (particular ou credenciado);
. . - Pedido médico com justificativa para o procedimento, assinatura e
Procedimentos que necessitam de . i . P
L. identificagdo do solicitante e codificagdo, conforme tabela 15
pericia, conforme MCOP 5-4-4 . . .
contratada, emitido hd menos de 60 dias;
- Laudo de exames diagndsticos, caso necessario; e
- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execug¢do do procedimento.
- Relatdrio médico circunstanciado, emitido ha menos de 60 dias,
com assinatura e identificagdo do solicitante e codificagdo conforme
tabela contratada, com a proposta terapéutica e a programagdo
. e detalhada dos procedimentos prescritos;
Procedimentos multidisciplinares para . . -
Ca - Laudo circunstanciado que ateste a condi¢do de PcD, quando for o
PcD (pessoa com deficiéncia) ou em caso: 15
domicilio (cuidador, fisioterapia, o . s . - ~
. - Laudo circunstanciado justificando a impossibilidade de locomogdo
fonoterapia etc.) . . o ;.
para atendimento ambulatorial, nos casos solicitagdo de beneficio
domiciliar; e
- Relatérios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogacao.
- Pedido médico com assinatura e identificacio do solicitante,
justificativa para o procedimento e codificagdo, conforme tabela
Procedimentos terapéuticos sem contratada, emitido ha menos de 60 dias;
internacdo (biopsias, escleroterapia, | - Laudo de exames diagndsticos prévios, caso necessario; 7

didlises, implante de DIU etc.).

- Quantidade de sessdes, no caso de procedimentos seriados; e
- Relagdo de OPMEs com as caracteristicas dos produtos compativeis
com a execuc¢do do procedimento, quando necessario.
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Relatdério médico circunstanciado, com identificacdo e assinatura do
solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:

i. Diagndstico da doenga;

ii. Indicagdo clinica para internacdo domiciliar, detalhando os

Internacdo domiciliar cuidados exclusivamente técnicos que serdo necessarios, com 15
as respectivas justificativas;
iii. Terapias multidisciplinares indicadas e frequéncia; e
iv. Relatdrios da equipe multidisciplinar sobre a evolugdo clinica do
paciente, nos casos de prorrogagao.
Relatdrio médico circunstanciado, com identificagdo e assinatura do
solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:
i. Exame clinico detalhando, no minimo: histéria atual,
comorbidades, histéria pregressa, limitagdes funcionais
Curativos (atengdo domiciliar em primarias e secundarias, classificacdo de risco para ferida (no 15
geral) caso de prevencgdo), histéria evolutiva e caracterizagdo
completa da ferida (no caso de tratamento);
ii. Exames realizados, se houver; e
iii. Fotografias da ferida.
Relatdrio médico circunstanciado com indicagdo expressa para
atendimento especializado domiciliar, com identificagdo e assinatura
Atencio domiciliar (assisténcias do solicitante, emitido ha menos de 60 dias, contendo:
domiciliares em geral, exceto i. Diagndstico da doenga; 15
internacdo) ii. Justificativa para a utilizacdo do beneficio em ambito domiciliar;
iii. Prazo previsto para utilizacdo do beneficio; e
iv. Quantidade e periodicidade dos atendimentos.
Orgamento odontoldgico, sem rasuras, com prazo maximo de 60 dias
contendo:
i. Trabalhos a serem executados;
ii. Duracdo provavel do tratamento, com previsdo de inicio e
. término;
Tratamento odontoldgico s L
ambulatorial iii. Odontc?grama ou a indicacdo dos dentes e das regides 5
(orcamentos acima de RS 800,00) . envglwda.s; -
iv. Radiografia, quando necessario;
v. Cddigo dos eventos;
vi. Valor dos eventos; e
vii. Identificacdo do profissional executor e seu registro no
Conselho Regional de Odontologia (CRO), bem como assinatura.
Avaliacdo ou visita odontoldgica para I . - .- .
- Justificativa contida em relatério do médico assistente. 5

pacientes internados

Observagao 1: devera ser solicitada autorizacdo prévia para listas de OPMEs, relacionados a

procedimentos cirurgicos, cujo valor total seja superior a RS 1.000,00.

Observagao 2: os materiais descartdveis nao relacionados a procedimentos cirurgicos serdao autorizados

conforme pertinéncia técnica e normativa, pela auditoria de contas in loco.




Observagao 3: na ateng¢do domiciliar, alguns materiais estdo inclusos em seus respectivos pacotes, de
acordo com a necessidade do paciente e com a tabela vigente. Nos casos especificos em que for exigida a
utilizacdo de materiais ndo convencionais (por condigao clinica particular do beneficiario), sera obrigatéria
a apresentacdo de justificativa técnica circunstanciada, acompanhada de trés orcamentos dos materiais
propostos, para andlise prévia da auditoria técnica.

Observacgédo 4: conforme comunicados enviados em 10 e em 11/6/2024, desde 7/6/2024 esta dispensada

a necessidade de autorizacdo para tomografias computadorizadas médicas, ressonancias magnéticas e

uso ambulatorial de doppler.

Observagao 5: o uso do doppler s6 demandard autorizacao se estiver relacionado a ato cirurgico.
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ANEXO Il - FORMULARIO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO DE PROCEDIMENTOS

L

b id

o AATINTVC T

1. DADOS DO PRESTADOR:
Prestador:
CNPJ: UF:
2. DADOS DO (A) BENEFICIARIO (A) PARA EMISSAO DA AUTORIZACAO:

Nome completo (sem abreviagGes):
Data de Nascimento: [/ E-mail:

Telefone: ( ) N2 do Cartdo BC Saude:
3. CARACTERISTICAS DO ATENDIMENTO:
Tipo de Atendimento: Regime de Atendimento:
() Médico ( ) Credenciado ao BC Saude
( ) Odontoldgico () Particular
Carater: Paciente Internado:
() Eletivo () Sim
( ) Urgéncia/Emergéncia ( ) Nao
Tipo de Acomodagao: Tipo de Tratamento: OPME (Orteses, Proteses e Materiais Especiais):
()yuTl () Cirargico ()Sim
() Apartamento () Clinico ( ) Nao

() Ambulatério

4. PACOTE NEGOCIADO (campo a ser preenchido exclusivamente por prestador credenciado):
() Sim Cddigo do Pacote:
( ) Nao
5. PAGAMENTO DOS HONORARIOS 6. PAGAMENTO DOS HONORARIOS ANESTESICOS
( ) Hospital— CNPJ: ( ) Hospital — CNPJ:
() Clinica— CNPJ: () Clinica — CNPJ:
() Associagdo — CNPJ: () Associagdo — CNPJ:
() Particular (Livre escolha/reembolso) () Particular (Livre escolha/reembolso)
7. OUTRAS INFORMAGOES:
Observagoes:

1. O pedido de autorizagdo prévia deve ser enviado pelo credenciado. O Programa acatard pedido encaminhado por beneficiario
somente quando se tratar de regime de Livre escolha — LE (reembolso/particular) ou para o fornecimento de medicamentos
de alto custo ou oncoldgicos por rede referenciada.

2. Nos casos de urgéncia ou de emergéncia, inclusive ocorridos a noite ou nos finais de semana, a solicitagdo de autorizagdo
podera ser enviada em até 10 dias corridos da data do atendimento.

3. Acaixa corporativa para solicitagdo de autorizagdo é bcsaude.autorizador@bchb.gov.br.

4. A tabela de documentos e de prazos para autorizagdo esta disponivel na area restrita a prestadores, no Portal BC Salde
(https://www3.bcb.gov.br/portalbcsaude/Login), em Documentos e Manuais, arquivo “Manual do Prestador”, Anexo Il. Ela
também pode ser consultada aqui.

5. A contagem do prazo de analise do pedido de autorizagdo, pelo BC Saude, inicia-se a partir da apresentagdo de toda a

documentagdo exigida, conforme o tipo do evento. A equipe de regulagdo podera solicitar informagGes complementares a
beneficidrios ou a prestadores, de forma a subsidiar a referida analise.
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ANEXO IV - FORMULARIO DE NOTIFICAGAO DE EVENTO ADVERSO

Dados do Evento Adverso:
Data
Local

Mome do paciente

Sexo Masculino Feminino Idade M° da carteirinha do beneficiario
Local da ocorréncia do Evento:

Sala de espera Banheiro

Intra-operatdrio Enfermaria/Apartametno

Qutros. Qual?

Relato sucinto do evento

Notificacao de Eventos Adversos

0 Evento teve consequéncias para o paciente?

Sim

Mo

Paciente encaminhade para outro servico

E possivel identificar as causas deste evento?

Mo sei

© Sim. Qual {is)?

© Mo
Motificado por:
Médico
Fonoaudidlogo

Acompanhante

Témico/Awxiliar de enfermagem

Enfermeiro Administrativo
Farmacéutico Assistente Sodial
Paciente Nutricionista
Qutro

Fisioterapeuta
Psicdlogo
Dentista
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Tipos de Incidentes:

Assinale o evento ocorrido:

Incidents / Evento Adverso durante procedimento drirgico

Queda do paciente

Ulcera por pressdo (feridas na pele provocadas pelo tempo prolongado sentado ou deitado)
Reacdo adversa ao uso de medicamentos

Erros de medicacdo que causaram ou ndo danos a salde do paciente (por exemplo, troca de medicamentos no momento
da administracao)

Outros, Qual (is)?

Quem deve notificar?

De acordo com a RDC Anvisa n® 36/20132, todos os servigos de sadde (pablices, privados, filantrdpicos, dvis ou militares,
induindo agueles gue exercem acfes de ensino e pesquisa) devem constituir NSP, criados para promover e apoiar a
implementacdo de acdes voltadas 3 seguranca do paciente, incluindo a notificacdo de incidentes/eventos adversos ocorridos
no servico de sadde.

05 consultdrios individualizados, laboratdrios clinicos e os servicos moveis e de atencio
domiciliar s3o0 excluidos dessa obrigatoriedade.

Glossario:

Boas praticas de funcionamento do servico de saide: componentes da garantia da qualidade que asseguram que o5 services sdo
ofertados com padrides de gualidade adeguados;

Cultura da seguranca: conjunto de valores, atitudes, competéndas e comportamentos gue determinam o comprometimento
com a gestdo da salde e da seguranca, substituindo a culpa e a punicdo pela oportunidade de aprender com as falhas e melhorar
a atencdo 3 salde;

Dano: comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo efou qualguer efeito dele oriundo, incluindo doencas, lesdo,
sofrimento, morte, incapadidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, sodal ou psicoldgico;

Evento adverso: incidente que resulta em danos 3 sadde;

Garantia da qualidade: totalidade das acies sistematicas necessarias para garantir gue os servicos prestados estejam dentro dos
padries de qualidade exigidos para os fins a que se propdem;

Gestdo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas e recursos na identificacdo, andlise,
avaliacdo, comunicacdo e controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a salde humana, a integridade
profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;

Incidente: evento ou circunstincia que poderia ter resultado, ou resultow, em dane desnecessdrio 3 saide;
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ANEXO V — GUIA DE SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE DIARIA DE INTERNACAO

6 - Cadigo na Operadora | CHPJ [ CPF 7 - Mome do Contratado

N I Y Y Yy I |

& - Mome do Profissional Solicitants (preencher se campa T fos Bi] 9-C Iha Profissienal 10 - N na Conselho | |11 - UF 12- Cédigo CBO
13 - Qtde. Didrias Adiclonals Solicitadas 14 - Tipo da Acomodacéo Solicitada

L1 L1

15 - Indicagho Clinica

16-Tabela 17 - Cadigo do Procedimento 18- Descrigdo 18- Ctde Solic 20 - Cide Aut
1+ L1 Ll 1 || | | I | 0 L
= 1 |1 | I [ A | | 1 | | I O I |
- 1L ]l | I [ O | | |- | | I O I |
L | | I I [ I | | I | | I N I N |
=1 |1 | I N I | | I | | I [ O I N |
=1 |1 I 1r 11 | 1 | | I I I |
L TN T T T T N I A I (I T O T I |
L TR TN T T TR N T I T I (I T T |
L TR TN T T T N T I I O B (I T I |
21 - Data da Autorizagha  |[22-Bemha || 23 - Gtd. Didrias Adiclonals Autorizadas ||24 - Tipo da Acomodagic Autorizada

(T T T | | 1

25 - Justificativa {sm caso do nogativa)
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ANEXO VI - ITENS NAO COBERTOS

Descricao

Agulha com dispositivo de seguranga

Justificativa

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n°25/2001)

Avental descartavel/cirdrgico

EPI (NR N2 de 15/03/2012 portaria n225/2001) e utilizado em
substituicdo de material permanente

Bocal para endoscopias

Material permanente

Bolsa termogel

Sem cobertura

Cadargo de silicone

Material permanente/faz parte do kit tubo

Caixa de isopor

Sem cobertura

Campo cirdrgico n/tecido estéril c/adesivo hipoalergénico
/ fenestrado

Material permanente

Caneta marcadora cirurgica estéril

Material de preparo pré-cirurgico

Cateter Nexiva

Sem justificativa técnica para substituicdo do jelco e polifix

Cavilon creme barreira/Cavilon spray

N&o abonavel. A prevengdo primaria de lesGes de decubitos é realizada
com cuidados de enfermagem.

Cobertura para mesa

Material permanente

Comadre/papagaio

Material permanente reutilizavel

Enxaguantes bucais (Ex. Copacol/Periogard)

Incluso na diaria (higiene do paciente)

Hastes flexiveis (cotonetes)

Incluso na diaria (higiene do paciente)

Dosador oral

Incluso na embalagem do medicamento

Escova c/sugador p/remocgdo placa bacteriana secre¢go oral

Incluso na diaria (higiene do paciente)

Fio guia para intubacao

Material permanente reutilizavel

Frasco de aspiragdo vias aéreas

Material permanente

Gorro/touca

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n225/2001)

Lamina tricotomizador

Incluso na didria (higiene do paciente)

Luva de Procedimento

EPI (NR N2 6 de 15/03/2012 portaria n225/2001)

Mascara descartavel/cirdrgica

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n®25/2001)

Mascara facial com almofada

Material permanente

Mdscara facial com reservatoério

Material permanente

Mdscara facial tenda

Material permanente

Pinga cheron

Material permanente

Propé/sapatilha

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n®25/2001)

Protetor de colchdo

Rouparia/ Enxoval

Protetor de lengol

Rouparia/ Enxoval

Q-Syte/ Conectores valvulados/Microclave

Material sem evidéncias técnicas de superioridade

Restritor de movimentos/MMII/MMSS

Conforme resolugdo Cofen 427, é vedado aos profissionais da Enfermagem
o emprego de contengdo mecdnica de pacientes com o propodsito de
disciplina, puni¢do e coer¢do, ou por conveniéncia da instituicdo ou da
equipe de salde.

Seringa preenchida

Inovagdo no mercado. Abona 10 ml de soro fisioldgico, seringa 10 ml e
agulha.

Sistema fechado para coletar sangue

Material de laboratério, incluso no exame

Solugdo degermante

Assepsia (profissional e paciente)

Tampa vedante/Curos tampa protetora c/alcool tiras

Incluso nos conectores
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Toalha umedecida

Incluso na didria (higiene do paciente)

Tubo de silicone e latex (prolongamento), qualquer tipo ou
modelo para o transporte de gases e fluidos

Material pertinente

Uro - stop- obturador cateter

Incluso nos cateteres e sondas

Oculos

EPI (NR N26 de 15/03/2012 portaria n225/2001)
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ANEXO VII - ITENS COBERTOS COM DIRETRIZES

Descricao

Adaptador para frasco de soro
(Transofix)

Justificativa

Material descartdvel. Cobertura
apenas de uma unidade em centro
cirdrgico. Nos demais setores somente
para o acesso aos recipientes de
solugbes parenterais em sistema
fechado, com finalidade de retirar as
solugdes utilizadas nos procedimentos
do tratamento de feridas (deve constar
evoluido e justificado pela
enfermagem em prontudrio).

Observagao

Cateteres periféricos (jelco)
(respeitar o limite de tentativas
por profissionais)

Limitar no maximo a duas tentativas de
puncao periférica por profissional e, no
maximo, quatro no total. Multiplas
tentativas de pungbes causam dor,
atrasam o inicio do tratamento,
comprometem o vaso, aumentam
custos e os riscos de complicagGes.
Troca a cada 96h com prévia avaliagao
da fragilidade

capilar.

Caderno 4 — Medidas de Prevengdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de bomba de infusdo continua

Troca a cada 96h

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de nutri¢do enteral

Ao término de cada etapa

Caderno 4 — Medidas de Prevengdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de nutrigao parenteral

Ao término de cada etapa

Caderno 4 — Medidas de Prevencgdo de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo para acesso venoso profundo

Troca a cada 96h (com relato).

Trocar o equipo e dispositivo
complementar utilizado para
administrar o propofol (juntamente
com o frasco do medicamento) de 6 —
12 horas (de acordo

com a recomendacado do fabricante.

Equipo simples para acesso periférico

Troca a cada 96h, intermitente a cada
24h (com relato).

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Equipo de sangue e derivados

Troca apds a administragao

Caderno 4 — Medidas de Prevencdo de
Infec¢do Relacionada a Assisténcia a
Saude (Anvisa)

Filtro bacteriano

Sem cobertura para uso em centro
cirdrgico, ndo ha consenso na literatura
cientifica sobre os beneficios do seu
uso. Em UTI, troca a cada 96h ou de
acordo

com a necessidade (relatado pela
fisioterapia).

Frasco para agua

Cobertura conforme relato em

prontudrio
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Frasco para dieta

Utilizado somente em sistema aberto.
Pago conforme relato em prontuario.

Luva cirurgica antialérgica

Somente em caso de paciente alérgico a
latex.
Necessaria evolugdo em prontudrio

Polifix e Microfix

Devem obedecer aos mesmos critérios
usados para os equipos de acesso
venoso profundo e periférico.

Sensor quatro BIS

Coberto nos seguintes casos:

1. Resistencia ou tolerancia aos agentes
anestésicos como, uso ou abuso prévio
de drogas (Por exemplo: opioides,
benzodiazepinicos, cocaina);

2. Pacientes em tratamento de dor
crénica com doses;

3. Pacientes com escore elevado de
risco cirurgico (estado fisico 4 ou 5, pela
classificacdo da ASA;

4. Pacientes com proposta de
hipotermia intraoperatdria cirurgica e
ndo cirdrgica, pacientes obesos (com
indice de massa corporal maior que 35);
5. Pacientes com via aérea dificil,
cirurgias de monitorizagdo neuroldgica
intraoperatoria (com tireoide,
mastoide, artrodeses, escolioses etc),
cirurgias de urgéncia e emergéncia com
instabilidade hemodinamica;

6. Cirurgia de grande porte e /ou
cirurgias com duragao acima de 4h.

PARECER CFM n2 30/1

Torneirinhas

Coberto nos seguintes casos:

1. A torneirinha 3 vias é indicada para
aumentar o acesso venoso em trés
linhas distintas, sendo duas linhas de
infusdo e uma de acesso venoso, bem
como controlar o direcionamento do
fluxo de solugdes;

2. Utilizado na aplicagdo de
medicamentos em terapias
intravenosas, continuas ou
intermitentes;

3. Troca a cada 96 horas;

4. Sem cobertura em Pronto Socorro.

Tubo para extensao

Abonaveis em casos de TC, RM de cranio
e pescoco.
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ANEXO VIII - DECLARAGAO DE REALIZACAO DE EVENTO POR TELEMEDICINA

N REVIE USRS ITHD 3 ok N o
~ A  >r <
Y ('J:I"AA.;I'AL)" (rl:l"AA.l ¢

t. BCSalde

Comprovante de Atendimento

Eu, nome do beneficiario>, nimero do cartdo BC Saude, solicitei teleatendimento com o profissional
assistente <nome do prestador>, CRP/CRM: <inscri¢cdo no Conselho correspondente>, para as sessées
de <especialidade assistida> referentes aos dias <data (s) do (s) atendimento (s)>, conforme
estabelecido pela Portaria N2 467, de 20 de marco de 2020, Ministério da Saude, que dispde, em

carater excepcional e temporario, sobre as a¢des de Telemedicina.

Fui esclarecido que os servicos de atendimento por meios tecnoldgicos de comunicacdo a distancia
ndo se caracterizam como nova cobertura de procedimentos, mas apenas como modalidade de
atendimento ndo presencial e que havera incidéncia da devida coparticipacdo dos servicos prestados,

nos moldes ja estabelecidos nas normas vigentes do BC Saude.

Recebi os esclarecimentos necessarios sobre a formalizacdo do teleatendimento mediante redacao
deste comprovante de atendimento para fins de comprovacao dos servicos prestados e ainda quanto
a conformidade ética da relagdo profissional-paciente, de modo a evitar as sangdes previstas pelos

Cédigos de Etica estabelecidos pelo Conselho de classe.

Tendo sido orientado sobre o teor desta declaracdo e compreendido a natureza e o objetivo do
documento, declaro que o atendimento foi realizado e estou totalmente ciente de que ndo hd nenhum
valor econémico adicional, a receber ou a pagar pelo servico prestado, cabendo apenas a cobranga da

Participacdo Pessoal Direta Limita (PDL), em conformidade com as normas vigentes do Programa.

Declaro ainda, para os devidos fins, que as informacgGes aqui contidas sdo verdadeiras e que estou
submetido as penalidades estabelecidas no Regulamento do BC Saude por quaisquer informagdes

falsas prestadas.
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ANEXO IX — GLOSSARIO

Emergéncia: evento que implique risco imediato de morte ou de lesdo irreparavel para o beneficiario, caracterizado
em declaracdo do médico assistente.

Materiais Especiais: quaisquer materiais ou dispositivos de uso individual que auxiliam em procedimento
diagndstico ou terapéutico e que ndo se enquadram nas especificacdes de drteses ou proteses, implantdveis ou ndo,
podendo ou ndo sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela Anvisa.

MCOP: sigla para Manual de Critérios e Orienta¢des do PASBC/BC Salde, documento que contém o detalhamento
das normas complementares ao Regulamento do BC Saude, disponivel para consulta na drea de acesso exclusivo do

Portal BC Saude (https://www.bcb.gov.br/bcsaude), op¢do Documentos e Manuais > Normativo.

Medicamento ambulatorial: aquele que demande a participacdao de profissional de saude (médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem) para sua administragdo, conforme indicacdo em bula, fora do regime de internacdo, seja
ele hospitalar ou domiciliar. Também se enquadra como medicamento ambulatorial aquele classificado como de uso
restrito hospitalar, conforme bula.

Medicamento de alto custo: aquele cuja despesa total para até 30 dias de tratamento seja igual ou superior a critério
financeiro adotado pelo Programa, cuja administracdo ndo dependa de atuacdo de profissional técnico.

OPME: sigla para Orteses, Proteses e Materiais Especiais, sd0 insumos utilizados na assisténcia a saude e
relacionados a uma intervengdo médica, odontoldgica ou de reabilitacdo, diagndstica ou terapéutica.

Orteses: pecas ou aparelhos de correcdo ou de complementacdo de membros ou de 6rgidos do corpo. Também
definidas como quaisquer materiais permanentes ou transitdrios que auxiliem as fungdes de um membro, 6rgdo ou
tecido, sendo considerados como nao ligados ao ato cirurgico os materiais cuja coloca¢do ou remoc¢do ndo requeiram

a realizacdo de ato cirurgico.

Préteses: pegas ou aparelhos de substituicdo dos membros ou dos 6rgaos do corpo. Compreendem quaisquer
materiais permanentes ou transitérios que substituam total ou parcialmente um membro, érgao ou tecido.

Urgéncia: evento decorrente de acidente pessoal ou de complicagao no processo de gestagao.
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