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1. APRESENTACAO

1.1. Este documento discrimina as definicbes, conceituacoes, tabelas, indices, valores e
outros servicos de salde objetos do credenciamento de Organizacdes de Saude Extra-
Marinha (OSE), Profissionais de Saide Auténomos (PSA) da DELEGACIA DA CAPITANIA
DOS PORTOS EM SAO FRANCISCO DO SUL - (DelSFSul complementar em nivel
hospitalar em atendimento de Emergéncia/Urgéncia em regime de 24 horas diérias,
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Pré-Hospitalar, inter-hospitalar e ambulatorial nas diversas areas de servico de saude,
aos usuarios do Sistema de Saude da Marinha.

1.2. Os procedimentos que ndo constam no rol da ANS (Agéncia Nacional de Saude), assim
como os materiais, medicamentos e correlatos de uso experimental que nao tenham o
reconhecimento pelas respectivas sociedades, sem registro no Ministério da Saude e
sem licenca da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), mesmo que presentes
nas tabelas de referéncia utilizadas, ndao tem cobertura pelo FUSMA,

1.3. Quando os servicos de saude forem prestados por Profissional de Saide Auténomo
(PSA), incluir-se-a no valor descrito a contribuicdo obrigatéria ao Instituto Nacional de
Seguridade Social, que sera recolhido pela CREDENCIADA na forma da lei.

1.4. A dindmica para andlise e autorizacdo dos precos praticados nesta contratacdo sao
agrupados em Exames/Procedimentos de BAIXA COMPLEXIDADE, MEDIA
COMPLEXIDADE, ALTA COMPLEXIDADE, URGENTES/EMERGENCIAIS, excetuando-se os
NAO AUTORIZADOS, conforme descrito no Termo de Referéncia.

1.5. PROCEDIMENTOS E EXAMES NAO AUTORIZADOS - N3o serdo remuneradas as GAU
para os procedimentos nao cobertos pelo Sistema de Saide da Marinha (SSM),
conforme anexo Q desse Edital, independente de constarem na tabela CBHPM,
CBHPO, tabelas proprias ou qualquer outra citacido de precificacao.

2. REGRAS GERAIS DE PRECIFICACAO
2.1. Para efeitos de valoracdo de Portes e Unidade de Custo Operacional - UCO, serdao
adotados os Comunicados Oficiais Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) emitidos pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
tabelas préprias definidas pela DelSFSul.

2.1.1. A opcao pela edicido do Comunicado Oficial CBHPM ou tabela propria, sera
embasado no valor observado em ampla pesquisa mercadolégica, com o intuito de
garantir um valor condizente com o mercado local (clinicas particulares e 6rgaos
publicos).

2.1.2. Para fins de hierarquizacdo, a CBHPM, independente de versao, é subdividida
em 4 capitulos, os quais abrangem | - Procedimentos Gerais, Il - Procedimentos
Clinicos, Il - Procedimentos Cirargicos e Invasivos e IV - Procedimentos Diagnésticos
e terapéuticos (SADT).

2.1.3. Os procedimentos/exames médicos presentes nesses “Capitulos” sao
agrupados e codificados em Grupos, Subgrupos e Servicos, os quais, por questao de
organizacao, serao definidos no escopo de cada item desse documento, seguidos de
sua precificacao.

2.1.4. A simples presenca de um item na referida tabela, quando nao especificado
neste documento, ndo autoriza a contratacdo do objeto pelas Organizacoes de
Saude Extra-Marinha (OSE).
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2.2. Os atos médicos praticados em carater de urgéncia ou emergéncia terdao um acréscimo
de trinta por cento (30%) em seus portes somente nas seguintes eventualidades:

2.2.1. No periodo compreendido entre 19h e 7h do dia seguinte;

2.2.2. Em qualquer horario aos sabados, domingos e feriados; e

2.2.3. Nao estdo sujeitos as condicoes deste item os atos médicos dos SADT (capitulo
IV da CBHPM), para os quais ndo ha incidéncia de qualquer percentual,
independentemente do dia ou horario em que seja realizado.

2.2.4. Ao ato médico iniciado no periodo normal e concluido no periodo de
urgéncia/emergéncia, aplica-se o acréscimo de trinta por cento (30%) quando mais
da metade do procedimento for realizado no horario de urgéncia/emergéncia.

2.3. Os portes atribuidos a cada procedimento cirargico incluem os cuidados pos-
operatérios relacionados com o tempo de permanéncia do paciente no hospital, até 10
(dez) dias apds o ato cirlrgico. Esgotado esse prazo, a valoracdo do porte passa a ser
regida conforme critérios estabelecidos para as visitas hospitalares (cédigo 1.01.02.01-
9), ou para as consultas em consultério (cédigo 1.01.01.01-2), quando se fizer
necessario um acompanhamento ambulatorial.

2.4. Os procedimentos cirurgicos realizados por Video tém portes independentes dos seus
correlatos realizados por técnica convencional. Para a sua valoracdo serao utilizados os
mesmos atributos aplicados aos atos convencionais: tempo, cognicao, complexidade e
risco. Estes portes estao sujeitos as condicoes de internacao.

2.4.1. Aos procedimentos diagnosticos realizados por Videolaparoscopia e
Videoendoscopia nao estao sujeitos as condicoes de internacao.

2.5. O atendimento médico do intensivista em UTI geral, neonatal ou pediatrica (plantao
de 12h - por paciente) deve ter como parametro de inicio e término as 7h e as 19h.
Contudo ndo poderad ser cobrado para o mesmo paciente 2 (dois) plantdes de
intensivista por um periodo menor ou igual a 12h.

2.6. Valoracao dos atos cirtrgicos:

2.6.1. Quando previamente planejada, ou quando se verificar durante o ato cirargico
a indicacdo de atuar em varios 6rgaos ou regides ou em multiplas estruturas
articulares a partir da mesma via de acesso, a quantificacdo do porte da cirurgia
serd a que corresponder, por aquela via, ao procedimento de maior porte,
acrescido de 50% do previsto para cada um dos demais atos médicos praticados,
desde que nao haja um codigo especifico em conjunto.

2.6.2. Quando ocorrer mais de uma intervencao por diferentes vias de acesso, deve
ser adicionado ao porte da cirurgia considerada principal o equivalente a 70% do
porte de cada um dos demais atos praticados.
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2.6.3. Obedecem as normas acima as cirurgias bilaterais, realizadas por diferentes
incisoes (70%), ou pela mesma incisao (50%).

2.6.4. Quando duas equipes distintas realizarem simultaneamente atos cirargicos
diferentes, a cada uma delas sera atribuido porte de acordo com o procedimento
realizado e previsto na CBHPM.

2.6.5. Quando um ato cirurgico for parte integrante de outro, valorar-se-4 ndo o
somatorio do conjunto, mas apenas o ato principal.

2.6.6. Nas cirurgias em criancas com peso inferior a 2,500 g, fica previsto acréscimo
de 100% sobre o porte do procedimento realizado.

2.6.7. A valoracao geral dos servicos prestados pelos médicos auxiliares dos atos
cirargicos corresponderd ao percentual de 30% da valoracdo do porte do ato
praticado pelo cirurgidao para o primeiro auxiliar, de 20% para o segundo e terceiro
auxiliares e, quando o caso exigir, também para o quarto auxiliar.

2.6.8. Quando uma equipe, num mesmo ato cirdrgico, realizar mais de um
procedimento, o nimero de auxiliares sera igual ao previsto para o procedimento
de maior porte, e a valoracdo do porte para os servicos desses auxiliares sera
calculada sobre a totalidade dos servicos realizados pelo cirurgiao.

3. CONSULTAS MEDICAS:
3.1. Referido item abrange parte dos procedimentos do capitulo | da CBHPM/2018,
contemplando somente os procedimentos do subgrupo 1.01.01.00-4 da referida tabela,
excetuando os itens incluidos em pacotes e consultas ndo médicas ou ndo autorizadas.

3.2. Serdo remunerados conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de

pesquisa mercadoloégica:

ITEM CONSULTAS MEDICAS UF | Valor (R$)
TODAS AS CONSULTAS MEDICAS EXCETO RELATADAS ABAIXO EM

1 CONSULTORIO UN | R¢ 134,31

2  |PEDIATRIA UN | R$ 143,96

3 |PSIQUIATRIA UN | R$ 164,07

4 |NEUROLOGIA UN | R$ 164,07

5 |DOMICILIAR UN | R$ 209,30

3.2.1. Demais itens relacionados ao subgrupo 1.01.01.00-4, somente quando
previamente autorizados pela Diretoria de Salde da Marinha, poderao ser incluidos
nos contratos e calculados conforme tabela Oficial CBHPM/2018 de 29 de outubro

de 2018, plena, uma vez que é a que mais _se a aproxima dos valores

mercadolégicos.
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3.2.2. Para os procedimentos que ndo constarem na edicido da tabela acima
acordada, somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da
Marinha, poderao ser utilizados os codigos de porte existentes na primeira edicao
da tabela em que constarem, porém serao calculados conforme o valor de Porte e
regras gerais definidas na tabela citada no item anterior.

3.3. Toda solicitacdo de procedimentos médicos complementares deve conter
obrigatoriamente a Indicacdo Clinica (justificativa legivel), Cédigo Internacional de
Doencas (CID), a identificacdo do médico solicitante com carimbo, assinatura do
profissional e a data da solicitacdo médica.

3.3.1. Os exames complementares e procedimentos deverdo ser solicitados quando
considerados indispensaveis para a elucidacdo diagnéstica e/ou controle de
evolucdo de doencas, sendo vedado ao profissional solicitar exames e
procedimentos fora de sua area de especializacao ou atuacao.

3.3.2. GINECOLOGIA - Fazem parte da consulta os seguintes procedimentos:
anamnese e exames de mamas, exame por meio do toque do Utero e anexos, e
inspecao direta do colo uterino por meio do espéculo vaginal.

3.3.3. NUTROLOGIA - Essa assisténcia é prestada para fins de acompanhamento
dietoterapico e esta limitada a uma consulta a cada 30 dias. Estdo incluidas na
consulta as sessdes de revisao e controle. Serdo custeados os exames laboratoriais
necessarios ao referido acompanhamento, somente apds andlise médica da
DelSFSul.

3.3.4. OFTALMOLOGIA - A consulta oftalmolégica inclui: anamnese, refracao, inspecao
das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e ceratometria, fundoscopia,
biomicroscopia do segmento anterior, exame sumario da motilidade ocular e do
senso cromatico. A ceratometria ja esta incluida na consulta e consiste na medicao
da curvatura da cérnea. E essencial na adaptacio de lentes de contato, na avaliacdo
dos pacientes com ceratocone e no calculo das lentes intraoculares para pacientes
candidatos a cirurgia de catarata.

3.3.4.1. Nos procedimentos oftalmolégicos ambulatoriais/Hospital Dia, nao
serdo pagos os honorarios médicos dobrados.

3.3.4.2. As indicacdes dos procedimentos propostos devem seguir os protocolos
contidos no Manual de Conduta do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e
Manual de Instrucdes para Diagnéstico e Tratamento em Oftalmologia da DSM.
3.3.4.3. Os seguintes exames/procedimentos, poderdao ser autorizados
diretamente pela Organizacdo Militar de Salde e sua solicitacdo devera ser
acompanhada de justificativa médica para emissdao da GAU: consulta; exame
tonometria binocular (cédigo CBHPM 4.13.01.32-3); e procedimentos/exames
pré-operatérios de catarata (Microscopia Especular, Biometria Ultrassonica,
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Mapeamento de Retina), nos casos de acuidade visual (AV) com melhor
correcao for igual ou pior que 20/40.

3.3.4.4. Ao valor da consulta, R$ 134,31, serd acrescido de R$ 24,90 para
cobertura do exame da tonometria devidamente justificada, ficando o valor
total de R$ 159,21 (cento e cinquenta e nove reais e vinte e um centavos).
3.3.4.5. O mapeamento de retina e demais exames s6 poderao ser realizado
com autorizacdo prévia da Diretoria de Saude da Marinha e sua solicitacao
devera conter justificativa médica.

3.3.5. PSIQUIATRA: a assisténcia psiquiatrica pode ser realizada em regime
ambulatorial ou hospitalar. Em regime ambulatorial, o beneficiario tem direito a
consulta - uma a cada quinze dias -e sessoes psicoterapicas. Em regime hospitalar,
ha necessidade de autorizacdo prévia do Médico Auditor, mediante solicitacdo de
internacdo, contendo o diagnéstico, periodo de internacado (limitado a 30 dias) e
nome do hospital. As internacdes hospitalares em psiquiatria sdo valoradas de
forma global, incluindo a diaria hospitalar, materiais, medicamentos, visitas de
todos os profissionais que prestam atencado especializada ao paciente - médicos,
enfermagem, psicélogo, terapeuta ocupacional, assistente social e professor de
educacao fisica.

3.3.6. RETORNO DE CONSULTA AMBULATORIAL: serd considerado retomo, e,
portanto, sem emissdo de nova guia de encaminhamento, as consultas
ambulatoriais realizadas para entrega e avaliacio de exames complementares
requeridos pelo préprio médico, desde que o BENEFICIARIO procure o referido
médico PARA AGENDAR a consulta de retorno em até 30 (trinta) dias da consulta
originaria. Se houver necessidade de executar procedimentos médicos, ou o motivo
de retorno, seja distinto do ja referenciado serd considerada nova consulta e,
portanto, sera necessaria a emissao de nova Guia de Autorizacdo de Usuario. Sera
fornecida nova guia para consulta somente mediante pedido médico com a
solicitacdo e justificativa para nova consulta.

3.3.6.1. A regra descrita acima comporta excecoes quando a necessidade do
paciente exija reavaliacoes periddicas pelo médico assistente como, consultas
psiquiatricas, oncolégicas e obstétricas em término de gestacao.

4. PROCEDIMENTOS EM GERAL
4.1. A utilizacdo de taxas serad remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada

por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM TAXAS UF | VALOR (R$)
1 |HOLTER 3 CANAIS DIGITAL UN R¢$ 231,49
2 |ESPIROMETRIA COMPLETA UN R¢$ 137,22
3 |MAPA 24H UN R$ 237,51
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BLOQUEIO DE NERVO PERIFERICO UN R$ 137,45
5 |COLETA DE MATERIAL CERVICO-VAGINAL UN R$ 15,37
6 BIOPSIAADE PELE, TUMORES SUPERFICIAIS, TECIDO CELULAR UN R 92,86
SUBCUTANEO, LINFONODO SUPERFICIAL, ETC.
7 |APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA UN | R$2.136,35
8 TESTE ERGOMETRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL UN R$ 247,40
CONVENCIONAL)
9 [ TENOLISE NO TUNEL OSTEOFIBROSO UN | R$1.164,16
10 |TERAPIA ONCOLOGICA - PLANEJAMENTO E 1° DIA DE TRATAMENTO| UN R$ 235,40
11 |ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO ADOLESCENTE UN R$ 62,51
12 |PUERICULTURA UN R$ 192,29
13 'I(;I;Zj_l'l'"E\lﬁg)REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO UN R$ 42,51
14 |ECG DE ALTA RESOLUCAO UN R$ 36,89
15 |EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTOPTICO) - BINOCULAR | UN R$ 33,32
MAPEAMENTO DE RETINA OFTALMOSCOPIA INDIRETA - UN
16 MONOCULAR R$ 62,70
17 |TONOMETRIA - BINOCULAR UN R$ 36,34
18 |CURATIVO OFTALMOLOGICO UN R$ 27,91
19 |CORPO ESTRANHO DA CORNEA - RETIRADA UN R$ 55,73
20 |ACUIDADE VISUAL UN R$ 41,21
21 |ESTEREO - FOTO DE PAPILA - MONOCULAR UN R$ 90,80
22 |RETINOGRAFIA (HONORARIO) UN R¢$ 78,23
23 |ELETRO-RETINOGRAFIA UN R$ 119,89
24 |GONIOSCOPIA UN R$ 38,37
25 |TESTE DE CORES (ISHIHARA) UN R$ 32,38
26 |EPILACAO DE CILIOS UN R$ 43,03
27 ﬁ;ﬁ;)al\;l;M - REMOCAO- UNILATERAL (inclui material/ medicacio UN R$ 31,26
28 |CURATIVO DE OUVIDO (CADA) (inclui material/medicacdo utilizado) | UN R$ 28,76
29 g}/g\lll_\l/lﬁigoANDgg&hél_FﬁiICAO CORPORAL POR UN R$ 28,15
30 [POLISSONOGRAFIA NOITE INTEIRA TIPO IV UN R$ 614,17
PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA UN
31 CERVICOVAGINAL R$ 42,83
32 |AVALIACAO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIRMER) UN R$ 75,53
33 |CURVA TENSIONAL DIARIA UN R¢$ 80,91

4.2. Referido item abrange somente os procedimentos médicos AMBULATORIAIS e
HOSPITALARES que constam nos capitulos I, Il e Ill da CBHPM, excetuando-se as
consultas médicas citadas no item anterior (subgrupo 1.01.01.00-4), Servico de Apoio
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Diagnostico Terapéutico (SADT - capitulo IV da CBHPM), taxas de cirurgia, diarias e
portes anestésicos, bem como itens incluidos em pacotes ou ndo autorizados.

4.3. Com base na avaliacdo da pesquisa mercadolégica, os itens relacionados ao referido
servico, serao calculados conforme tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras gerais com
o valor de Porte e valor de Unidade de Custo Operacional (UCO - R$ 19.36) do
Comunicado da CBHPM de 18 de outubro de 2016.

4.3.1. Para os procedimentos que nao constarem na edicdo da tabela acima
acordada, somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da
Marinha, poderao ser utilizados os codigos de porte existentes na primeira edicao
da tabela em que constarem, porém serdo calculados conforme o valor de Porte,
valor de UCO e regras gerais definidas na tabela citada no item anterior.

4.4. A “Acupuntura por sessdo” (codigo 3.16.01.01-4) é um dos procedimentos
considerado invasivos utilizados pela Acupunturiatria (especialidade exclusiva de
médico), e serd remunerada em R$102,70 por sessdo, conforme pesquisa
mercadolégica.

5. TAXAS DE SALA
5.1. Referido item abrange a cobranca por utilizacdo de recursos (estrutura, equipamentos
e pessoal) e insumos essenciais (materiais e produtos de higiene) necessarios a
prestacdo da assisténcia, tanto hospitalar como ambulatorial, excetuando-se os itens
incluidos em pacotes ou ndo autorizados.

5.2. A utilizacdo de taxas serd remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo, calculada

por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM TAXAS UF | VALOR (R$)
1 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 1 UN R$ 326,84
2 |TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 2 UN R¢$ 581,88
3 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 3 UN R$ 664,69
4 |TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 4 UN R$ 952,75
5 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 5 UN R$ 951,34
6 |TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 6 UN | R$1.237,77
7 | TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 7 UN | R$1.397,31
8 |TAXA DE SALA CIRURGICA PORTE 8 UN | R$1.756,65
9 SALA DE OBSERVACAO - ATE 06 HORAS UN R$ 162,19
10 |SALA DE OBSERVAGCAO - ATE 06 A 12 HORAS UN R$ 410,28
11 |TAXA DE SALA CIRURGICA, RECUPERACAO POS ANESTESICA UN R$ 67,75
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12 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA | UN R$ 277,90
13 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE COLONOSCOPIA UN R$ 335,49
14 |TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZACOES NAO GESSADAS UN R$ 102,75
15 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE HEMODINAMICA UN | R$ 1.329,02
16 |TAXA DE SALA PARA APLICACAO DE MEDICACAO UN R$ 45,71
17 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MEDIO UN R$ 146,88
18 |TAXA PARA APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA EV, POR USO/SESSAO | UN R$ 491,74
19 'IL'JA;XOA/ :érg\t\ gPLICACAO DE QUIMIOTERAPIA IM/SC, POR UN R$ 305,50
TAXA PARA APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL, POR
20 USO/SESSAO - 2 UN R$ 438,99
TAXA PARA APLICACAO DE QUIMIOTERAPIA VESICAL, POR
21 USO/SESSAO ¢ Q UN R¢$ 514,51
22 |TAXA PARA APLICACAO DE IMUBIOLOGICO EV, POR USO/SESSAO UN R$ 801,78
23 |TAXA PARA APLICACAO DE IMUBIOLOGICO IM/SC, POR USO/SESSAO| UN R$ 243,88
TAXA PARA APLICACAO DE IMUBIOLOGICO VESICAL, POR
24 USO/SESSAO ¢ UN R$ 610,69
25 |TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO UN R$ 80,26
26 |TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODIALISE UN R$ 365,49
27 |TAXA DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PARA OSTOMIAS UN R$ 303,26
28 |TAXA DE MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO, POR USO UN | R$ 1.720,82
29 |AR COMPRIMIDO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA UN R$ 53,63
30 |OXIDO NITRICO, POR HORA UN R$ 250,47
31 |GAS CARBONICO, POR HORA UN R$ 249,63
32 |TAXA DE SALA/SESSAO DE INALACAO/NEBULIZACAO UN R$ 41,75
33 |CAPACETE DE OXIGENIO, POR HORA UN R$ 58,52
34 |TENDA DE OXIGENIO, POR MINUTO UN R$ 1,01
35 |ACRESCIMO POR HORA UN R¢$ 375,48
36 |TAXA POR USO/SESSAO DE SALA DE RADIOLOGIA GERAL UN R$ 633,78
ALIMENTACAO PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E
37 DO CENTRg CIRURGICO UN R$ 273,39
38 |ALUGUEL / TAXA DE CAMPIMETRO MANUAL, POR USO UN R$ 544,64
ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA
37 DIGESTIVA ALTA COM VIDEO, PORQUSO UN R$ 356,54
ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA /
40 FACOEMULSIFICADOR, POR USO UN R$ 326,95
41 |TAXA DE MICROSCOPIO CIRURGICO, POR HORA UN R$ 490,38
4o TAXADE ASPIRACAO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSAO, UN RS 29,61
FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO
43 |TAXA DE INSTALACAO DE SORO EV, POR USO/SESSAO UN R$ 38,90
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44 TAXA POR USO/SESSAO DE SONDAGEM / ('ZATETERISMO VESICAL UN R$ 98,02
FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO
45 | ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VACUO, POR USO UN R$ 101,46
46 |BOMBA DE INFUSAO, POR USO/SESSAO UN R¢$ 178,23
47 | ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCRIOCAUTERIO, POR USO UN R¢$ 257,53
48 |ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSAO), POR USO UN R¢ 188,13
49 |TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR DIA UN R$ 178,23
50 |ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, POR USO UN R¢$ 237,74
51 |ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE LASER, POR USO UN | R$1.911,21
52 LORA DA UTISEMI-UTI E DO CENTRO CRURGICO | UN | Re31270
53 TAXA DE MONITOR / MONITORIZACAO DE OXIMETRO, PSDR UN R$ 312,70
USO/SESSAO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRURGICO
54 |RESPIRADOR, POR HORA UN R$ 7,77
55 |CATETER PARA OXIGENIO, POR MINUTO UN R$ 1,25
56 |OXIDO NITROSO, POR HORA UN R¢ 187,14
57 |TAXA DE REFEICAO DE ACOMPANHANTE (ALMOGO OU JANTAR) UN R$ 44,40
58 |TAXA DE BERCO AQUECIDO, POR DIA UN R$ 81,92
59 |TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL, POR ATENDIMENTO UN R$ 87,89
60 |DESPESAS TELEFONIA UN R$ 7,54
61 |DIFERENCA DE QUARTO UN R$ 938,70
62 |DIFERENCA DE APARTAMENTO UN R$ 525,89
63 |CURATIVO GRANDE UN R$ 145,99
64 |DIARIA DE ISOLAMENTO UTI ADULTO GERAL UN | R$4.417,56
65 |TAXA DE PERMEABILIZACAO DE CATETER UN R$ 208,22
66 | TAXA DE SALA DE RECUPERAGAO SEDACAO UN R$ 81,92
67 |TAXA DE SALA DE RECUPERACAO BLOQUEIO UN R$ 122,91
68 | TAXA DE SALA DE RECUPERACAO PERIDURAL/RAQUIANA UN R$ 170,67
69 |INCUBADORA - POR USO UN R$ 136,54
70 |TAXA DE SALA - RECUPERACAO LOCAL UN R$ 47,81
71 |TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS UN R$ 58,46
72 |TAXA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS UN R$ 52,27

5.3. A cobranca das taxas de salas serd efetuada com base no porte cirdrgico do

procedimento e como cobranca Unica por evento, excetuando-se os itens incluidos em

pacotes ou ndo autorizados.

5.4. Quando forem realizados procedimentos cirtrgicos que envolvam 2 (dois) portes de

sala, remunerar-se-a apenas o de maior valor.
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5.5. Nao podera ser cobrada taxa de sala para procedimentos em que for pago o custo

operacional.

5.5.1. Nestes casos, o custo operacional serd remunerado de acordo com o UCO da
respectiva edicao da tabela CBHPM prevista no item “PROCEDIMENTOS EM GERAL”,

descrito anteriormente.

5.6. Taxa de utilizacao de Equipamentos:
5.6.1. A utilizacido de equipamentos serd remunerada de acordo com o Custo

Operacional - UCO previsto para os procedimentos, conforme as edicoes das tabelas
CBHPM, definidas pela pesquisa mercadolégica, do item PROCEDIMENTOS EM

GERAL, descrito anteriormente.

5.6.2. A utilizacdo de equipamentos serd remunerada conforme a TABELA PROPRIA

abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM TAXAS UF | VALOR (R$)
1 |BOMBA DE CIRCULACAO EXTRA-CORPOREA Sessiao | R$ 177,39
2 |BRONCOSCOPIO Uso R$ 151,14
3 |CRIOCAUTERIO CATARATA Uso R$ 51,17
4  |CRIOCAUTERIO RETINA Uso R$ 81,85
5 |DERMATOMO ELETRICO Uso R$ 35,16
6 |DERMATOMO MANUAL Uso R$ 115,53
7 |ELETROCONVULSOR Uso R¢$ 51,17
8 |FACOEMULSIFICADOR Uso R$ 326,95
9 |FOTOTERAPIA Dia R$ 178,23
10 |GARROTE PNEUMATICO Uso R$ 20,54
11 |HALO CRANIANO Uso R$ 20,54
12 |LASER Uso R$ 575,98
13 |LIPOASPIRADOR Hora R$ 30,72
14 |LUPA CIRURGICA Uso R$ 51,17
15 |MARCAPASSO TEMPORARIO EXTERNO Dia R$ 165,05
16 |MICROSCOPIO CIRURGICO Uso R$ 165,05
17 |MICROSCOPIO OFTALMOLOGICO Uso R$ 575,98
18 |MONITOR DE DEBITO CARDIACO Uso R$ 94,30
19 |PAQUIMERO Sessio | R$ 165,05
20 |SERRA ELETRICA Uso R$ 30,72
21 |TRACAO ESQUELETICA Uso R$ 20,54
22 |TREPANO ELETRICO Uso R$ 30,78
23 |VIDEOENDOSCOPIO Uso R$ 112,97
24 |VIDEOCOLONOSCOPIO Uso R$ 112,97
25 |VIDEOLAPAROSCOPIO Uso R$ 876,36
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26 |VITREOFAGO Uso R¢ 101,89
27 |RX NA SALA CIRURGICA COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM Uso R¢$ 511,24
28 | TAXA DE RESPIRADOR CPAP/BIPAP POR DIA Uso R$ 40,00
29 LAE)&ODTEEE;L,ICZ:CAO DE BOLSA PLASTICA POR UNIDADE Uso RS 35.33
30 |TAXA DE UTILIZAGCAO DE DESC.P/ APLICACAO DE CADA UNIDADE Uso R$ 34,91
31 |DOPPLER Uso R$ 102,29
32 |COLCHAO D/AGUA OU AR Uso R¢ 35,83
33 |ULTRASSON Uso R$ 20,54

5.7. Equipo de bomba de infusdo (Bl) ndo serd pago para manter veia e nos casos de

soroterapia, salvo quando for em crianca ou adulto com restri¢do hidrica.

5.8. Quando forem realizados dois ou mais procedimentos que possuam UCO, no mesmo

evento, sera pago valor dos dois maiores UCO, independentemente da quantidade de

procedimentos.

5.9. Definicoes das Taxas de Sala:
5.9.1. Taxa de sala cirtirgica ou obstétrica (porte de 1 a 8): estabelecido pelo tempo

de duracdo do procedimento, desde que nao estejam inclusas em pacotes, com

base nas anotacdes em sala (cirurgido e anestesista), acrescidos de 15 minutos para
preparo, limpeza e desinfeccao das salas.

5.9.1.1. Compreende: Itens permanentes da sala cirlrgica (estrutura fisica) tal
como filtro HEPA, fluxo laminar e focos de luz; Instrumental cirlrgico basico
esterilizado; Equipamentos basicos (mesas, hamper, focos cirargicos, carrinho de
anestesia); Rouparia completa inerente ao Centro Cirargico descartavel ou nao
(avental, mascara, gorro, pro pé, botas, escovas e campos cirurgicos (exceto os
campos cirurgicos tipo lobam, Stare Drape e campo adesivo); Procedimento de
enfermagem; Assepsia e antissepsia (equipe e paciente); lluminacdo (focos);
Controle de sinais vitais; Locomocao do paciente; Instrumental para cirurgia;
Taxa de instalagdo de oxigénio; Campos cirdrgicos estéreis; Taxa de limpeza e
desinfeccdo; Taxa de instalacido de aparelhagem; Aparelho de anestesia;
Aspirador elétrico ou a vacuo; Bisturi elétrico e bipolar; Bombas de infusio;
Capnoégrafo; Cardioversor; Desfibrilador; Eletrocardiégrafo; Hamper (saco para
roupa suja ou nao); Kit de mesa de reanimacdo do RN; Cuidados de higiene e
limpeza do RN; Berco aquecido; Respirador de volume e pressdo; Monitor
multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos); Monitor de
Pressao Arterial Média Elétrica; Monitor de Pressao Arterial de Coluna de
Mercurio de Temperatura Eletrénico; Monitor Cardiaco; Monitor de ECG

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos

Atualizacao: FEVEREIRO/2024




13/83.

Continuo; Monitor de Pressdao Venosa Central; Oximetro de pulso; e Kit basico
de EPI: mascaras, luvas de procedimento e estéreis (até o limite de 06 pares).
5.9.1.2. Nao compreende: Medicamentos e materiais que ndo possam ser
reutilizados ou descartaveis, tais como anestésicos, fios, l|aminas, luvas
excedentes, gases, algodao, sondas e drenos e equipamentos ou aparelhos de
uso eventual, honorarios médicos, SADT e instrumentacao cirurgica.

5.9.1.3. A Taxa de Sala Porte 8, Hemodinamica, Extracorpérea e Neurocirurgia
incluem o uso de intensificador de imagens.

5.9.2. Taxa de Sala de Procedimentos Ortopédicos: que nao estejam inclusas em

pacotes, e deve ser paga nos casos de colocacdo e substituicio de aparelhos
gessados.

5.9.2.1. Nao deve ser cobrada quando da retirada definitiva do aparelho
gessado, quando o aparelho gessado tiver sido colocado no mesmo prestador. O
pagamento da taxa de sala de cirurgia exclui o da taxa de sala de imobilizacao
gessada, quando o aparelho gessado for colocado durante o ato cirdrgico.
Compreende: Utilizacdo da sala; instrumental béasico para realizacdo do
procedimento (mesa, maca, serra do gesso, aventais e campos de protecao
descartaveis, luvas e oculos de protecdo para o médico e funcionarios); e
Servicos do “técnico de gesso”.

5.9.2.2. Nao compreendem: Gesso e demais materiais descartaveis ou insumos
necessarios ao procedimento e honorarios médicos.

5.9.3. Taxa de Sala Cirurgica, Recuperacao Pds Anestésica: que nao estejam inclusas
em pacotes. As taxas serdo remuneradas de acordo com a Tabela de Honorérios
Hospitalares, desde que nao estejam inclusas em pacotes. A taxa de sala de
recuperaciao poés-anestésica somente deverad ser paga quando existir no hospital
uma sala equipada e destinada para esse fim, conforme as Normas para Projetos
Fisicos de Estabelecimentos Assistenciais de Satde (Edicdo: 1995).

5.9.4.

5.9.3.1. Compreende: Sala; Leito; Rouparia (descartaveis ou ndo);
Monitorizacdo de sinais vitais; Monitor multifuncional e multiparamétrico
(Monitor de gases anestésicos); Monitor de Pressdo Arterial Média Elétrica;
Monitor de Pressdo Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura Eletronico;
Monitor Cardiaco; Monitor de ECG Continuo; Monitor de Pressido Venosa
Central; e Oximetro de pulso.

Taxa de Sala de Observacao: que nao estejam inclusas em pacotes.

5.9.4.1. Compreende todos os itens compreendidos na Taxa de Sala Para
Repouso ou Observacdo Clinica em Pronto Socorro/Pronto Atendimento
(PS/PA); Instalacoes da sala de emergéncia; Monitor cardiaco; Oximetro de
pulso; desfibrilador/cardioversor; nebulizador; monitor de PA nao invasiva;
aspirador; bomba de seringa; bomba de infusdo; capnégrafo;
respirador/ventilador; equipamentos modulares que contemplam os itens
anteriores; utilizacdo do instrumental permanente usado em procedimentos

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos

Atualizacao: FEVEREIRO/2024



5.9.5.

14/83.

médicos e de enfermagem; equipamentos e materiais nao descartaveis
inerentes ao atendimento de emergéncia; e servicos de enfermagem inerentes
ao atendimento de emergéncia.

5.9.4.2. N3o compreendem: materiais descartaveis (exceto EPI’s e aqueles que
substituem materiais permanentes, tais como lencodis, toalhas e etc);
medicamentos; e honorarios médicos.

Taxa de Sala de Pequenos Procedimentos Cirtrgicos:

5.9.5.1. Compreende: Sala; Leito; Rouparia (descartavel ou nao); Procedimento
de enfermagem; Mesa principal e mesas auxiliares; lluminacao (focos);
Instrumental cirdrgico; Preparo do paciente (sondagens, tricotomia); antissepsia
da sala e instrumental; Bisturi elétrico; Eletrocardidégrafo; Aparelho de anestesia;
Oximetro de pulso; Monitor cardiaco; aspirador; e Bomba de infusao.

5.9.6. Taxa de Sala de Sessao de Quimioterapia Ambulatorial: que ndo estejam

inclusas em pacotes, e compreende: Utilizacdo da sala; Bomba de infusdo; Servicos

de enfermagem inerentes aos procedimentos; e Servicos farmacéuticos no preparo

da

medicacdo. Nao compreendem: Equipo da bomba de infusdo; Medicamentos;

Materiais descartaveis (exceto EPlI e aqueles que substituem materiais

permanentes, tais como lencois, toalhas e etc); e Honorarios médicos.

5.9.7. Taxa de Sala de Endoscopia: Refere-se a endoscopia digestiva, respiratéria e do

aparelho génito urinario, que nao estejam inclusas em pacotes

5.9.7.1. Compreende: Utilizacdo da sala; Instrumental de anestesia; Monitor
multifuncional e multiparamétrico (Monitor de gases anestésicos, Monitor de
Pressao Arterial Média Elétrica, Monitor de Pressdao Arterial de Coluna de
Mercurio de Temperatura Eletrénico, Monitor Cardiaco, Monitor de ECG
Continuo, Monitor de Pressio Venosa Central e Oximetro de pulso);
Cardioversor; Desfibrilador; Bombas de infusdo; Unidade de pulso; Aparelho de
pressdao “straingange”; Sistema completo de videoendoscopia; Projetor para
andlise de filmes; Servicos de enfermagem inerentes ao procedimento;
Paramentacdo (mascara, gorro, pro pé, avental, luvas) descartavel ou nao,
utilizada pela equipe multidisciplinar e paciente; Dosador para medicacao via
oral; Copos e compressas descartaveis; Bolinha de algodao para medicacao
parenteral e puncoes venosas; Antisséptico (alcool 70%); Qualquer produto para
a desinfeccdo do equipamento de endoscopia; Limpeza e solucbes para a
desinfeccdo das instrumentais; Aspirador; e Repouso do paciente até a sua
recuperacido em area especifica (compreende o leito em estrutura e ambiente
de recuperacio po6s sedacdo ou anestesia).

5.9.7.2. Ndo compreendem: Despesas do acompanhante (alimentacdo,
telefonemas, etc); Materiais descartaveis (exceto os descritos como
compreendidos); Medicamentos; Exames e terapias complementares a
endoscopia; Honorarios médicos; e alimentacao.
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5.10. Materiais gerais inclusos em todas as taxas de sala: Luva de procedimento estéreis e
nao estéreis (limite de até 20 pares ao dia), luvas cirargicas (limite de até 06 pares ao
dia), tintura de benjoim, algoddo hidrofilico, atadura crepom, alcool, éter, agua
oxigenada, solucoes degermantes, PVPI, escova degermante, clorexidine, solucoes
antissépticas de superficie, gua para injetaveis, agulhas, seringas descartaveis (de 1ml
a 20 ml), oral pack, abaixador de lingua gorro, mascara, propé, avental descartavel
cirargico, compressa cirlrgica e algodoada, compressa de gaze, campo operatério, placa
descartavel, esparadrapo, micropore, materiais de higiene pessoal (solucbes
antissépticas orais, escova de dentes, sabonete, absorvente, fralda descartavel, locoes e
creme hidratantes), transofix, tubo extensor p/ aspiracdo, extensido descartavel para
radiologia, extensdao descartavel, conector de 02, pulseira de identificacao, eletrodo
para monitorizacao, tricotomizador e [dminas.

6. DIARIAS
6.1. Referido item compreende os custos de permanéncia de um paciente por um periodo
maior que 12 horas em uma instituicdo hospitalar, excetuando-se os itens incluidos em
pacotes ou n3o autorizados.

6.2. A utilizacio das diarias serd remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM DIARIAS UF | VALOR (R$)
, |ENFERMARIA OU ACOMODACAO COLETIVA COM ATE 3LEITOS,NO | | o § 92021
MAXIMO
APARTAMENTO OU QUARTO INDIVIDUAL, COM DIREITO A
2 | ACOMPANHANTE UN | Rs 1.874,95
3 |UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO - ADULTO UN | R$ 5.241,51
4 |UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO - PEDIATRICA OU NEONATAL | UN | R$ 4.630,32
5 |BERCARIO UN | R$ 857,95
6 |ALOJAMENTO CONJUNTO (COLETIVA, PARA MAE E RN) UN | R$ 285,21
ALOJAMENTO CONJUNTO (INDIVIDUAL, PARA MAE E RN), COM
7 DIREITO A ACOMPANHANTE UN | R$ 1.409,79
HOSPITAL DIA - ACOMODAGCAO COLETIVA UN | R$ 449,00
HOSPITAL DIA - ACOMODACAO INDIVIDUAL UN | R$ 741,27
10 |ISOLAMENTO (DE CONTATO E/OU RESPIRATORIO), POR DIA UN | R$ 1.702,96

6.2.1. Em caso de utilizacdo parcial da “Diaria Acompanhante (sendo incluso:
hotelaria, café da manh3, almoco e jantar)”, o valor deverd ser cobrado
proporcional, sendo R$20,00 pela hotelaria/pernoite, R$20,00 pelo café da manh3,
R$20,00 pelo almoco e R$20,00 jantar.

6.2.2. A importancia a ser indenizada servird para cobrir as despesas inerentes ao
alojamento e a alimentacao, por dia de internacao.
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6.2.3. As diarias iniciardo sua contagem a partir das 12:00 horas de cada dia. Periodos
inferiores a 12 horas serdo cobrados meia diaria.

6.2.4. As diarias de internacao serdo calculadas com base no periodo de tempo que o
paciente permanece no hospital, desde a entrada até a alta. O calculo sera feito por
dia, comecando no dia da admissdo, e contabilizando cada dia completo de
permanéncia.

6.3. DOS PADROES DE ACOMODACOES HOSPITALARES

6.3.1. Nos casos de internamento hospitalar, os beneficiarios do SSM serdo admitidos
e acomodados pela entidade hospitalar de acordo com a infraestrutura existente
em suas unidades, em atendimento as especificacbes abaixo, com os
acompanhantes (para paciente menor de 18 anos ou maior de 60 anos de idade)
sendo acomodados nos termos da legislacdo, obedecendo-se aos seguintes
padroes:

a) Enfermaria: acomodacio coletiva para dois e até 3 pacientes, equipada com banheiro
completo, telefone e ar-condicionado;

b) Enfermaria em hospital dia: para beneficiarios de pequena ou média cirurgia que nio
requeira pernoite e permaneca por até 12h na Instituicdo, sem direito a acompanhante
(exceto nos casos previstos em lei), em acomodacdo com até 04 leitos, equipada com
banheiro completo, telefone e ar-condicionado;

c) Apartamento individual: para 01 (um) beneficidrio, equipada com banheiro privativo
completo, telefone e ar-condicionado;

d) Apartamento individual em hospital dia: para 01 (um) beneficiario de pequena ou média
cirurgia que nao requeira pernoite e permaneca por até 12h na Instituicdao, sem direito a
acompanhante (exceto nos casos previstos em lei), equipada com banheiro privativo
completo, telefone e ar-condicionado;

e) Alojamento conjunto: contempla o conjunto de estrutura fisica, equipamentos e recursos
humanos necessarios a acomodacao e assisténcia ao RN logo apds seu nascimento, em
unidade nao intensiva, acompanhado da mae.

6.3.2. No caso de indisponibilidade de acomodacdo compativel com os padroes a que
tem direito o beneficiario do FUSMA, a OSE obrigar-se-4 a instala-lo em uma
acomodacao de padrao superior, sem 6nus adicional para o beneficiario ou para o
Sistema de Saude da Marinha.

6.4. TIPO DE ACOMODACAO POR POSTO/PATENTE
6.4.1. Para efeito administrativo serd autorizado o tipo de leito de acordo com o
estipulado abaixo:
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TIPO DE ACOMODAGAO POSTO/PATENTE

Acomodacao PRIVATIVA:
a) OFICIAIS SUPERIORES (Capitdo de Mar e Guerra, Capitdo de

APARTAMENTO Fragata e Capitdo de Corveta) e seus dependentes; e

b) OFICIAIS GENERAIS (Almirante de Esquadra, Vice-Almirante
e Contra-Almirante) e seus dependentes.

ENFERMARIA

Acomodacao COLETIVA:

a) PRACAS (Guarda-Marinha, Suboficial, Primeiro-Sargento,
Segundo-Sargento, Terceiro-Sargento, Cabo, Marinheiro,
Soldado e Marinheiro-Recruta) e seus dependentes;

b) OFICIAIS SUBALTERNOS (Primeiro-Tenente, Segundo-
Tenente) e seus dependentes;

c) OFICIAIS INTERMEDIARIOS (Capitdo-Tenente) e seus
dependentes.

6.4.2. Observacoes:

6.4.2.1. E de RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA a correta identificacdo do
usudrio do Sistema de Sadde da Marinha para destinacdo de acomodacao
correta durante internamento hospitalar: apartamento ou enfermaria.
6.4.2.2. As gestantes terdo direito a alojamento conjunto, ou seja, mae e recém-
nascido, desde que a Instituicdo disponha deste tipo de acomodacao.
6.4.2.3. As criancas e adolescentes menores de 18 anos e idosos, a partir de 60
anos de idade terdo direito a acompanhante; também aqueles portadores de
necessidades especiais, conforme indicado por seu médico assistente e desde
que as instalacoes da Unidade permitam.
6.4.2.4. Nao ha possibilidade de pagamento a parte do usuario para a OSE para
mudanca de acomodacao prevista.
6.4.2.5. A auséncia de justificativa técnica, ou evolucdo médica, que caracterize
a necessidade da internacdo do paciente em determinado leito hospitalar
implicara as seguintes sansdes administrativas de acordo com a gravidade da
infracao:
6.4.2.5.1. GLOSA TOTAL da diaria, quando nao houver nenhuma
justificativa técnica para permanéncia do paciente em ambiente hospitalar;
e
6.4.2.5.2. REDUCAO do nivel de complexidade da internacao.

6.5. Para efeito deste documento define-se:
6.5.1. Diaria hospitalar: é a modalidade de cobranca pela permanéncia de um
paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas em uma instituicdo hospitalar.
6.5.2. Day Clinic ou Hospital Dia: é compreendida como a assisténcia intermediaria
entre a internacao e o atendimento ambulatorial, para realizacdo de procedimentos
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clinicos, cirargicos, diagnésticos e terapéuticos, eletivos, onde nao ha pernoite do
paciente, periodo inferior a 12 horas e sera cobrada como meia diaria.

6.5.3. A internacao psiquiatrica na modalidade hospital dia compreende: todos
itens descritos no item anterior; atendimento médico por plantonista de
intercorréncias, assisténcia psicologica, fisioterapéutica e de terapia ocupacional.

6.5.4. Isolamento: alojamento especial para acomodacdo de pacientes por ordem
médica ou da Comissdao de Controle de Infeccido Hospitalar, mediante registro
médico em prontudrio e processo infeccioso grave, por germes multirresistentes,
comprovados por exames laboratoriais. Devera ser encaminhada solicitacdo prévia
de autorizacao da Divisao de Medicina Assistencial da DelSFSul ou homologada com
carimbo e assinatura de Auditor in loco.

6.5.5. A estadia de paciente em leito diferente de sua cobertura por conveniéncia do
prestador, profissional assistente ou da familia ndo serdo acatados pela Secdo de
Auditoria da DelSFSul. Davidas sobre as patentes dos militares e seus dependentes,
poderao ser retiradas durante as 24h do dia com o Oficial de Servico pelo telefone
(47) 3444-2204.

6.5.6. Despesas com acompanhante incluindo alimentacio serdo custeadas somente
no caso de paciente menor de 18 anos, acompanhamento para partos ou maior de
60 anos e nos casos de pacientes especiais com justificativa médica autorizada
previamente. Fora desses limites as despesas deverdo ser cobradas pela
CREDENCIADA diretamente ao acompanhante ou responsavel. Serd necessaria
apresentacao do comprovante da despesa com refeicdo devidamente assinado pelo
acompanhante, junto a fatura hospitalar.

6.6. Da composicao das diarias:
6.6.1. DIARIAS NORMAIS: considerado nas internacdes clinicas ou cirlrgicas, em
apartamento, enfermaria, bercario normal, e day hospital.
6.6.1.1. O valor da didria compreende: Instalacoes fisicas (quarto, banheiro,
ambientes de apoio); Leito proprio (cama, berco), com leito de acompanhante
para quarto ou apartamento; Troca de roupa de cama (paciente e
acompanhante) e banho do paciente; Procedimentos de enfermagem: Preparo e
administracdo de medicamentos por todas as vias, assim como trocas de frascos
para soroterapia ou para dietas tanto enterais como parenterais; Aspiracoes,
inalacdes; Controle do balanco hidrico, de drenos, de diurese, antropométrico,
de PVC e de gerador de marca-passo, dentre outros; Coleta de espécimes
bioldgicas (urina, fezes, sangue e secrecoes); Controle e monitorizacao de sinais
vitais; Controle de glicemia; Cuidados e higiene pessoal do paciente; Curativos;
Locomocao interna do paciente; Mudanca de declbito; Preparo do paciente
para procedimentos cirargico, diagnéstico e terapéuticos (enteroclisma, lavagem
gastrica, tricotomia, enteréclise, vendclise, cateterismo, entre outros);
Sondagens; Retiradas de pontos; Transportes de equipamentos (RX,
Eletrocardiégrafo, Ultrassom, etc); Orientacbes gerais por ocasido da alta e
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Preparo do corpo em caso de oObito; Desinfeccdo ambiental; Rouparia
(permanente ou descartavel), campos cirurgicos e compressas; Lavagem e
esterilizacao do instrumental e salas; Dieta de pacientes conforme prescricao
médica, exceto dietas especiais (parenterais ou enterais, por sonda nasogastrica,
gastrostomia, jejunostomia ou ileostomia); Assepsia e antissepsia da equipe e
paciente, incluindo materiais e antissépticos; Equipamentos necessarios ao
atendimento do paciente (cadeiras de higiene, escadinhas, suportes para soro,
etc); Orientacdo nutricional durante a internacdo e no momento da alta;
Equipamento de protecdo individual - EPI (luva de procedimento nido estéril,
mascara cirargica, mascara N95, avental descartavel, pro pé, dispositivo para
descarte de material perfuro cortante e é6culos de protecdo ou dispositivo de
protecao facial) segundo a NR32; Equipamentos de uso comum e continuo no
tratamento dos pacientes serdo incluidos na composicao dos valores das diarias,
taxas de sala em centro cirargico, ou salas fora do centro cirtrgico ou de exames
de diagnodsticos; Taxa administrativa (taxa de internacdo, de troca de
apartamento, de registro de internacao, de emissao de segunda via da conta, de
vigilancia médica, de supervisao clinica, de avaliacdo admissional). Alimentacdo
e eventual higiene ap6s 6 horas em caso de paciente em pronto-socorro; e
Atendimento pelo médico plantonista em casos de intercorréncias clinicas.
6.6.1.2. Os valores das Didrias Normais nao compreendem: Materiais,
Medicamentos e OPME (Orteses, Protese e Materiais Especiais); Utilizacdo de
equipamentos de uso especifico ou nao continuo e instrumental cirdrgico;
Honorarios Médicos; Servicos Auxiliares de Diagnésticos e Terapia (SADT); Dietas
enterais industrializadas, via sonda nasogastrica, gastrostomia, jejunostomia,
ileostomia ou via oral e suplementos especiais; Alimentacdo do acompanhante e
opcoes de conforto; Insumos classificados como cosméticos que deverdo ser
custeados pelo paciente.

6.6.1.3. Caso o paciente seja transferido para bercario ou Unidade Especial (UTI,
UTI Pediatrica ou Neonatal), o quarto da Unidade de Internacdo clinica ou
cirargica devera ser desocupado;

6.6.1.4. Diaria cuja permanéncia no leito ocorra sem a explicita necessidade de
permanéncia em regime de internacdo, sejam por motivos sociais ou
administrativos, ndo serdo cobertas pela CREDENCIANTE.

6.6.2. DIARIA DE ISOLAMENTO compreendem todos os itens das diarias normais;

paramentacao (mascara, gorro, propés, avental), descartavel ou nao, utilizada pelo
acompanhante; Itens permanentes da acomodacdo (estrutura fisica); e Recursos
humanos necessarios ao manejo do paciente em isolamento.

6.6.2.1. Nao compreendem todos os itens exclusos das diarias normais.
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6.6.3. DIARIAS ESPECIAIS:

6.6.3.1. BERCARIO: O valor da diaria compreende: todos os itens descritos em
Diarias Normais; leito proprio (incubadora, berco aquecido); orientacao
nutricional durante a internacdo e no momento da alta.

6.6.3.2. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI / UNIDADE CORONARIANA -
UC / UNIDADE DE TERAPIA SEMI INTENSIVA (USI) -ADULTO. UTI / Unidade
Semi-Intensiva - USI: adulto. Compreende todos os itens da diaria hospitalar
normal acrescidos dos seguintes itens, inclusive com presenca médica e de
enfermagem permanente: Monitor multifuncional e multiparamétrico (Monitor
de gases anestésicos, Monitor de Pressao Arterial Média Elétrica, Monitor de
Pressdao Arterial de Coluna de Mercurio de Temperatura Eletrénico, Monitor
Cardiaco, Monitor de ECG Continuo, Monitor de Pressao Intracraniana, Monitor
de Pressdo Venosa Central, Oximetro de pulso); Respirador de pressao e
volume; Eletrocardiégrafo; Bombas de alimentacdo enteral e parenteral (até 5);
Desfibrilador /Cardioversor; Nebulizador ultrassénico (quando utilizado, nao
pagar a gasoterapia se for o aparelho); Aspirador a vacuo (exceto de aspiracao
continua); Capnografo; e Isolamento, quando necessario (vide cobranca de
diaria de isolamento).

6.6.3.3. UTI NEONATAL: O valor da diaria compreende: Todos os itens descritos
nas Diarias Normais; todos os itens descritos no item Bercario e todos os itens
descritos no item UTI/USI, acrescidos de fototerapia, bilispot e materiais
necessarios a implantacdo e monitorizacdo pelos equipamentos incluidos nessa
diaria.

6.6.3.4. DIARIA GLOBAL PSIQUIATRICA: A internacdo psiquiatrica na sua
modalidade global compreende: Todos os itens descritos nas Diarias Normais;
honorarios médicos, visitas, atendimento médico por plantonista de
intercorréncias a beira do leito, insumos e materiais hospitalares, medicamentos
(exceto palmitato de paliperidona), SADT, gasoterapia, assisténcia psicologica,
fisioterapéutica e de terapia ocupacional.

6.6.4. O valor das diarias especiais niao compreende: utilizacdo de equipamento e

instrumental cirdrgico nao incluidos na composicao da diaria; OPME; honorarios
meédicos e SADT.

7. GASES MEDICINAIS
7.1. Referido item contempla os servicos caracterizados pela utilizacio de gases

medicinais, sendo quantificada conforme a vazao, por hora ou sessao, excetuando-se os

itens incluidos em pacotes e nao autorizados.

7.2. A utilizacio de gases medicinais sera remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo,

calculada por meio de pesquisa mercadolégica:
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ITEM GASES MEDICINAIS UF | VALOR (R$)

AR COMPRIMIDO POR HORA UN R$ 9,09

2 |GAS CARBONICO POR SESSAO UN R$ 81,64

3 |OXIDO NITROSO/PROTOXIDO AZOTO POR HORA UN R$ 29,35

4 |OXIGENIO - 1 L/MIN (HORA) UN R$ 3,55

5 |OXIGENIO - RESPIRADOR ADULTO (HORA) UN R¢ 28,58

6 NEBULIZACAO COM OXIGEI\JIO (USO/SESSAO) - (INCLUSO NA TAXA UN RS 8.66
BRONCODILATADORES E VEICULOS) ’

7 |OXIDO NITRICO POR HORA UN R¢$ 51,32

7.3. A utilizacdo de gases medicinais durante a internacdo sera quantificada conforme a
prescricio médica em prontuario, checado e registrado pelo servico de enfermagem,
sendo unificado um mesmo valor para todas as classes de prestador.

7.4. Estd sendo usado como referéncia o valor equivalente a uma hora de consumo ou
sessdo, podendo a hora ser divisivel e calculada de forma fracionada.

7.5. A nebulizacdo com oxigénio compreende o uso de oxigénio e, a nebulizacdo sem
oxigénio compreende o uso de ar comprimido, mascara, extensor, soro fisiolégico,
seringa e agulhas, servico de enfermagem, e medicamentos broncodilatadores
(atrovent e berotec). Serdo remunerados separadamente os corticoides e fluidificantes,
guando prescrito pelo médico e checados pelo servico de enfermagem.

7.6. Observacoes
7.6.1. Oxigénio 1 a 5L/min: Utilizado em mascara facial e cateter nasal. Prescrito por
profissional médico em uso continuo ou intermitente.

8. SERVICO INTEGRADO DE ATENGAO DOMICILIAR - SIAD

8.1. Os servicos de saude precificados neste item abrangem um conjunto de atividades de
carater ambulatorial, programadas e continuadas, desenvolvidas em domicilio,
excetuando-se os itens incluidos em pacotes ou ndo autorizados. Nao ha previsao para
internacoes domiciliares neste servico.

8.2. Serdo pagos conforme pesquisa mercadoldgica e valores minimos estabelecidos pelo

Conselho Federal de Enfermagem, conforme a Resolucao n® 673/2021.

8.3. A utilizacdo de gases medicinais sera remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo,

calculada por meio de pesquisa mercadolégica:
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ITEM SERVICOS UF | VALOR (R$)
1 |CONSULTA MEDICA EM DOMICILIO UN | R$ 209,30
B R$ 146,76
2 |SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR UN RS 213 67
B R$ 162,25
3 |SESSAO DE PSICOTERAPIA DOMICILIAR UN R$ 220,29
B R$ 134,59
4 |CONSULTA DE NUTRICAO DOMICILIAR UN RS 249,83
R$ 147,28
5 |CONSULTA DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR UN RS 171.71
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR - ATENDIMENTO RS 140,35
6 |FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR NAS DISFUNCOES DO SISTEMA UN R 182’5 5
NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFERICO ’
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR - ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR NAS DISFUNCOES DO SISTEMA RS 133.07
7 |LOCOMOTOR (MUSCULO- ESQUELETICO), RESPIRATORIO, UN RS 1 63’37
CARDIOVASCULAR, TEGUMENTAR (QUEIMADURAS), ENDOCRINO- ’
METABOLICO E SISTEMA LINFATICO E/OU VASCULAR.
R$ 147,93
8 |TERAPIA OCUPACIONAL - ATENDIMENTO DOMICILIAR UN RS 200.97
9 |TORPEDO DE OXIGENIO 1M® UN R$ 2,65
10 |TORPEDO DE OXIGENIO 4M? UN R$ 2,65
11 ' TORPEDO DE OXIGENIO 8M? UN R$ 2,65
12 ' TORPEDO DE OXIGENIO 10M?® UN R$ 2,65
13 |RECARGA DE OXIGENIO - TORPEDO 1 M? UN R$ 37,10
14 |RECARGA DE OXIGENIO - TORPEDO 4 M? UN R$ 50,38
15 |RECARGA DE OXIGENIO - TORPEDO 8 M?® UN | R$¢ 101,76
16 |RECARGA DE OXIGENIO - TORPEDO 10 M? UN | R$ 127,20

9. EXAMES DE IMAGEM
9.1. Referido item abrange somente os Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico (SADT -
capitulo IV da CBHPM), codigos iniciados por 4.08.00.00-8 até 4.11.02.00-2,
compreendendo os grupos Métodos Diagnésticos por Imagem, Métodos
Intervencionistas por Imagem, Ultrassonografia, Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética, excetuando-se os inclusos em pacotes ou ndo autorizados.

9.2. A utilizacdo de gases medicinais sera remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo,

calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM EXAMES UF | VALOR (R$)
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1 |ANGIO TC ARTERIAL TORAX UN R$ 662,31
2 |TCCRANIO UN R$ 551,54
3 |TC TORAX UN R$ 628,15
4 |TC ABDOME TOTAL UN R$ 963,69
5 |CRANIO - 2 INCIDENCIAS UN R$ 63,19
6 |CRANIO - 3 INCIDENCIAS UN R$ 68,30
7 |CRANIO - 4 INCIDENCIAS UN R$ 91,91
8 |ORELHA, MASTOIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL UN R$ 94,83
9 |ORBITAS - BILATERAL UN R$ 70,56
10 |SEIOS DA FACE UN R$ 66,85
11 |SELA TURCICA UN R$ 64,39
12 |MAXILAR INFERIOR UN R$ 64,39
13 |0SSOS DA FACE UN R$ 70,56
14 |ARCOS ZIGOMATICOS OU MALAR OU APOFISES ESTILOIDES UN R$ 66,85
15 |ARTICULACAO TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL UN R$ 70,56
16 |ADENOIDES OU CAVUM UN R$ 60,49
17 |PANORAMICA DE MANDIBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA) UN R$ 66,94
18 |ARCADA DENTARIA (POR ARCADA) UN R$ 57,17
19 |RADIOGRAFIA PERI-APICAL UN R$ 20,55
20 RADIOGRAFIA OCLUSAL UN R$ 29,29
21 |INCIDENCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE UN R$ 24,86
22 |COLUNA CERVICAL - 3 INCIDENCIAS UN R$ 60,55
23 |COLUNA CERVICAL - 5 INCIDENCIAS UN R$ 89,23
24 |COLUNA DORSAL - 2 INCIDENCIAS UN R$ 69,64
25 |COLUNA DORSAL - 4 INCIDENCIAS UN R$ 98,94
26 |COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDENCIAS UN R$ 72,33
27 |COLUNA LOMBO-SACRA - 5 INCIDENCIAS UN R$ 98,94
28 | SACRO-COCCIX UN R$ 67,14
29 |COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE UN R$ 90,57
30 |COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE (TELESPONDILOGRAFIA) UN R$ 128,08
31 |INCIDENCIA ADICIONAL DE COLUNA UN R$ 27,60
32 |ESTERNO UN R$ 67,04
33 |ARTICULACAO ESTERNOCLAVICULAR UN R$ 63,82
34 |COSTELAS - POR HEMITORAX UN R$ 64,27
35 |CLAVICULA UN R$ 64,35
36 | OMOPLATA OU ESCAPULA UN R$ 67,04
37 |ARTICULACAO ACROMIOCLAVICULAR UN R$ 62,20
38 |ARTICULACAO ESCAPULOUMERAL (OMBRO) UN R$ 62,20
39 |BRACO UN R$ 64,35
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40 |COTOVELO UN R$ 60,49
41 |ANTEBRACO UN R$ 62,64
42 |PUNHO UN R$ 63,72
43 |MAO OU QUIRODACTILO UN R¢$ 57,45
44 |MAOS E PUNHOS PARA IDADE OSSEA UN R$ 59,96
45 |INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR UN R$ 24,29
46 |BACIA UN R$ 63,02
47 |ARTICULACOES SACROILIACAS UN R$ 65,52
48 |ARTICULACAO COXOFEMORAL (QUADRIL) UN R$ 66,14
49 |COXA UN R$ 67,93
50 |JOELHO UN R$ 62,40
51 |PATELA UN R$ 65,96
52 PERNA UN R$ 66,22
53 |ARTICULACAO TIBIOTARSICA (TORNOZELO) UN R$ 60,49
54 |PE OU PODODACTILO UN R$ 62,64
55 |CALCANEO UN R$ 60,49
56 |ESCANOMETRIA UN R$ 64,73
57 | PANORAMICA DOS MEMBROS INFERIORES UN R$ 89,86
58 |INCIDENCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR UN R$ 24,29
59 |TORAX - 1 INCIDENCIA UN R$ 55,61
60 | TORAX - 2 INCIDENCIAS UN R$ 63,98
61 | TORAX - 3 INCIDENCIAS UN R$ 74,50
62 | TORAX - 4 INCIDENCIAS UN R$ 99,59
63 |CORACAO E VASOS DA BASE UN R$ 99,59
64 UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL UN R$ 202,32
65 PIELOGRAFIA ASCENDENTE UN R$ 142,16
66 |UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3 UN R$ 212,16
67 |URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO UN R$ 200,03
68 |URETROCISTOGRAFIA DE CRIANCA (ATE 12 ANOS) UN R$ 243,77
69 |ABDOME SIMPLES UN R$ 59,87
70 | ABDOME AGUDO UN R$ 100,36
71 IMAMOGRAFIA CONVENCIONAL BILATERAL UN R$ 203,60
72 |MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL UN R$ 274,27
BIOPSIA PERCUTANEA DE FRAGMENTO MAMARIO (CORE BIOPSY
73 | ORIENTADA POR US OU RX - AGULHA GROSSA | ) UN R$ 423,50
74 |DENSITOMETRIA OSSEA (UM SEGMENTO) UN R$ 200,25
75 | DENSITOMETRIA OSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNA E FEMUR) UN R$ 283,82
76 | DENSITOMETRIA OSSEA - CORPO INTEIRO UN R$ 259,76
77 HISTEROSSALPINGOGRAFIA UN R$ 187,32
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PUNCAO ASPIRATIVA ORIENTADA POR RX (ACRESCENTAR O EXAME

CORACAO)

78 DE BASE) UN R$ 307,01

79 |ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - BILATERAL UN R$ 167,57

80 |ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES (TODAS) UN R$ 167,57

81 ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS UN R$ 167,66

82 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, UN RS 267,52
RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS) ’
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS

83 BILIARES, VESICULA, PANCREAS, BACO) UN R$ 198,76
ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITONIO (GRANDES VASOS OU

84 ADRENAIS) UN R$ 229,89
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO FEMININO (RINS,

85 URETERES E BEXIGA) UN R$ 147,16
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO MASCULINO (RINS,

86 URETERES E BEXIGA) UN R$ 142,35
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA,

87 PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS) UN R$ 173,72
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA,

88 UTERO, OVARIO E ANEXOS) UN R$ 182,27

89 |ULTRASSONOGRAFIA DE DERMATOLOGICO - PELE E SUBCUTANEO | UN R$ 123,64
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE OU

20 ESCROTO OU PENIS OU CRANIO) UN R$ 134,02
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU

1 AXILAS OU MUSCULO OU TENDAO) UN R$ 139,53

92 |ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULACAO) UN R$ 187,34

93 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA UN R$ 122,48
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER

94 COLORIDO UN R$ 283,53

95 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA NUCAL | UN R$ 256,68

96 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA UN R$ 321,50

97 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 10 TRIMESTRE (ENDOVAGINAL) | UN R$ 298,07
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR

98 FEMININO) UN R$ 168,83
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE

99 |OVULACAO (3 OU MAIS EXAMES) (INCLUI ABDOME INFERIOR UN R$ 331,60
FEMININO)
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRETAL (INCLUI ABDOME

100 INFERIOR MASCULINO) UN R$ 265,99
DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL

101 (CAROTIDAS E VERTEBRAIS) UN R$ 439,95

102 DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU ESTRUTURA ISOLADA (INCLUI UN R$ 345,22
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OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU CISTOGRAFIA POR RM)

103 |DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS RENAIS UN R¢$ 382,41
104 |DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILIACAS UN R¢$ 382,41
105 |RESSONANCIA DE CRANIO (ENCEFALO) UN | R$1.165,93
106 |RESSONANCIA DE SELA TURCICA (HIPOFISE) UN | R$ 1.259,44
107 |RESSONANCIA DE BASE DO CRANIO UN | R$ 1.258,95
108 |RESSONANCIA DE ORBITA BILATERAL UN | R$ 1.259,44
109 |RESSONANCIA DE OSSOS TEMPORAIS BILATERAL UN | R$ 1.259,44
110 |RESSONANCIA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE) UN | R$ 1.259,44
RESSONANCIA DE PESCOCO (NASOFARINGE, OROFARINGE,
111 LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, PARATIREOIDE) UN | R$1.259,44
RESSONANCIA DE TORAX (MEDIASTINO, PULMAO, PAREDE
112 TORACICA) UN | R$1.223,43
RESSONANCIA DE ABDOME SUPERIOR (FIGADO, PANCREAS, BACO,
113 RINS, SUPRARRENAIS, RETROPERITONIO) UN| R$ 1.326,69
RESSONANCIA DE PELVE (NAO INCLUI ARTICULACOES
114 COXOFEMORAIS) UN | R$ 1.259,44
115 |RESSONANCIA FETAL UN | R$ 1.326,69
116 |RESSONANCIA DE COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR UN | R$1.167,78
117 |RESSONANCIA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORACICO) OU UN| R$ 1.326,69
LOMBOSSACRAL (NAO INCLUI COLUNA CERVICAL OU LOMBAR)
RESSONANCIA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI
118 MAO E ARTICULACOES) UN| R$1.259,44
119 |RESSONANCIA DE MAO (NAO INCLUI PUNHO) UN | R$ 1.259,44
120 |RESSONANCIA DE BACIA (ARTICULACOES S SACROILIACAS) UN | R$ 1.259,44
121 |RESSONANCIA DE COXA (UNILATERAL) UN | R$ 1.259,44
122 |RESSONANCIA DE PERNA (UNILATERAL) UN | R$ 1.259,44
123 |RESSONANCIA DE PE (ANTEPE) - NAO INCLUI TORNOZELO UN | R$ 1.259,44
124 |RESSONANCIA ARTICULAR (POR ARTICULACAO) UN | R$ 1.259,44
ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA (CRANIO OU PESCOCO OU
125 |TORAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE OU MI OU MSOU VIAS | UN | R$ 1.108,00
PULMONARES) - ARTERIAL OU VENOSA
126 |ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA DE AORTA TORACICA UN | R$1.219,73
127 |ANGIO-RESSONANCIA MAGNETICA DE AORTA ABDOMINAL UN | R$ 1.326,69
12g |HIDRO-RESSONANCIA MAGNETICA (COLANGIO-RM OU URO-RM UN| R$ 1.259,44

9.3. Com base na avaliacdo da pesquisa mercadologica, os itens relacionados ao referido

servico, serao calculados conforme tabela Oficial CBHPM/2016 e suas regras gerais com

o valor de Porte e valor de Unidade de Custo Operacional (UCO - R$ 19.36) do

Comunicado da CBHPM de 18 outubro de 2016, plena.
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9.3.1. Para os procedimentos que nao constarem na edicao da tabela acima acordada,

somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da Marinha,

poderao ser utilizados os codigos de porte existentes na primeira edicao da tabela

em que constarem, porém serdo calculados conforme o valor de Porte, valor de

UCO e regras gerais definidas na tabela citada no item anterior.

9.3.2. O filme radiolégico adotado o valor de R$ 36,88 (trinta e seis reais e oitenta e

oito centavos) o metro quadrado, conforme Colégio Brasileiro de Radiologia,

utilizando para cobranca os parametros do contrato vigente.

9.4. Pacotes:
9.4.1. A utilizacdo de pacotes serd remunerada conforme a TABELA PROPRIA abaixo,

calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM PACOTES UF | VALOR (R$)
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO - REPOUSO E ESTRESSE
! FARMACOLOGICO UN| R$1.031,97
, (CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAng IODO - 123 OU UN|  R$ 343.49
CAPTACAO 10DO 131 OU CAPTACAO TECNECIO M99
3 |CINTILOGRAFIA FLUXO OSSEO UN| R$ 489,98
4 |CINTILOGRAFIA OSSEA UN| R$ 489,98
5 |PET/CT (PET SCAN) CODIGOS 40708128 + 41001222 UN| R$ 3,548,40
6 :ﬁ:gﬂ:ggls I;\II\EIJECIIQ-E:E é\:ISGNETICA SEM CONTRASTE (ELETIVO, UN RS 742,00
RESSONANCIA NUCLEAR MAGNETICA COM CONTRASTE (ELETIVO, IN- RS 954.00
7 |TERNADO E EMERGENCIA) UN ’
8 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIOPSIA E/OU CITOLOGIA UN| R$ 760,08
e TR
10 |COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA) UN| R$ 1.079,76
11 |COLONOSCOPIA COM BIOPSIA E OU CITOLOGIA UN| R¢$ 1.181,85
12 |[ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA UN| R$ 685,19
13 |POLIPECTOMIA ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO UN| R$ 1.410,62
14 |POLIPECTOMIA DE COLON UN| R$ 1.833,39
15 |ANUSCOPIA UN R¢$ 74,08

9.4.2. Nos exames de Tomografia Computadorizada em que for necessario o uso de
Contraste Radiolégico, devidamente justificado, serd acrescido aos Honorarios
Médicos, Custo Operacional e Filme Radioldgico, o valor 3A (faixa Il), referente a
Tabela CBHPM-2022 para custear os contrastes materiais e medicamentos que se

fizerem necessarios.
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9.4.3. Nos exames de Ressonancia Magnética para custear os contrastes, materiais e
medicamentos que se fizerem necessarios:
9.3.2.1. Os referidos pacotes INCLUEM os honorarios médicos, o CD + Filme, o
contraste, as taxas (equipamentos, sala, administrativas, etc),
9.3.2.1. Os referidos pacotes NAO INCLUEM os Honorarios do anestesista, que

deve ser cobrado, conforme tabela do anexo U, deste Edital, pelo cédigo

3.16.02.28.2-3 (anestesia para exames de RNM); o anestésico, quando
necessario e intercorréncias.

9.4.4. Para os casos de dois ou mais exames em que € utilizado contraste radiolégico,

sera pago o valor de um pacote (100%) e metade do valor (50%) do pacote para as

demais tomografias e/ou ressonancias.

9.5. Exames com contraste, somente serdo autorizados se houver solicitacio do mesmo
em pedido médico, devidamente autorizado através da GAU ou, na auséncia deste,
mediante e justificativa do radiologista e envio do laudo indicando o uso do contraste.

9.5.1. A indicacao de contraste devera seguir as orientacoes previstas pelo Colégio
Brasileiro de Radiologia;

9.5.2. Afolha de entrevista/procedimento deve estar anexada na conta;

9.5.3. Nao serd remunerado para paciente alérgico, exceto quando comprovado a
dessensibilizacao; e

9.5.4. Uso de contraste ndo-idnico devera ser racional e com estrita indicacao, sendo
passivel de auditoria retrospectiva.

10. EXAMES DE ANALISES CLINICAS
10.1. Referido item abrange somente os Servico de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT -
capitulo IV da CBHPM), codigos iniciados por 4.03.00.00-5 até 4.06.99.00-5,
compreendendo os grupos Medicina laboratorial, Medicina Transfusional, Genética,
Anatomia Patoldgica e Citopatologia, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao
autorizados.

10.2. A utilizacdo de Exames de Andlises Clinicas serd remunerada, conforme a TABELA
PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM EXAMES UF | VALOR R$
1 |17 HIDROXIPREGNENOLONA UN | R$ 64,24
2 |17-OH CORTICOSTEROIDES TOTAIS UN | R$ 40,97
3 | VITAMINA D (25-HIDROXIVITAMINA D) UN | R$ 20,12
4 |IgE Alimentos Pimenta Preta (F280) UN | R$ 21,83
5 |ANDROSTANEDIOL GLUCURONIDE (3ALFA DIOL) UN | R$ 31,45
6 |ALFA 1 ANTITRIPSINA UN | R$ 16,83
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7 |ALFA 1 ANTITRIPSINA FECAL UN | R$ 17,99
8 |HEMOGLOBINA GLICADA (HgbA1c) UN | R$ 18,99
9 | ALFA 2 MACROGLOBULINA UN | R$ 16,83
10 |ANTICORPOS ANTI-ACTINA UN | R$ 36,01
11 |ANTI-GLIADINA DEAMINADA IGM UN | R$ 23,25
12 |HEPATITE B (HBV) - HBeAg UN | R$ 19,98
13 |SCL, ANTI - 70 (DNA TOPOISOMERASE/ANTI-ESCLERODERMA) UN | R$ 19,98
14 |ANTI-GLIADINA DEAMINADA IGG UN | R$ 19,98
15 |ANTI-GLIADINA DEAMINADA IgA UN | R$ 23,25
16 |ANTICORPOS ANTI-PLAQUETAS [AA-PLA] UN | R$ 38,16
17 |HEPATITE B (HBV) - HBsAg UN| R¢ 23,81
18 |CARDIOLIPINA IgA, ANTI UN | R$ 23,25
19 |ACETILCOLINA-ANTICORPO LIGADOR DO RECEPTOR UN | R$ 182,52
20 |ACETONA - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 21,66
21 |ANTICORPOS ANTI-CENTROMERO UN | R$ 16,96
22 |ACIDO HOMOVANILICO UN| R$22,51
23 |ACIDOS BILIARES UN | R$ 33,07
24 | ACILCARNITINAS - QUANTITATIVO UN | R$ 229,69
25 |CARDIOLIPINA IgG, ANTI UN| R$ 19,98
26 |CARDIOLIPINA IgM, ANTI UN | R$ 23,25
27 |ACIDOS ORGANICOS UN | R$ 182,03
28 |CATECOLAMINAS PLASMATICAS UN| R$ 14,23
29 | ACTH ADRENOCORTICOTROFICO UN | R$ 40,08
30 |ACIDO VALPROICO UN | R$ 27,26
31 |ACIDO OXALICO (OXALATO) UN | R$ 21,66
32 |ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA - U) UN | R$ 16,40
33 |ADENOVIRUS IGM UN | R$22,74
34 |ADENOVIRUS IGG UN | R$ 20,49
35 |HORMONIO ANTI DIURETICO VASOPRESSINA UN | R$ 30,77
36 |ANTIDNASE B UN | R$ 16,96
37 |AVALIACAO DO RISCO FETAL - SEGUNDO TRIMESTRE UN | R$ 44,58
38 |ACIDO FENILGLIOXILICO - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 19,51
39 |ALFA FETOPROTEINA UN | R$ 24,97
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40 |ACIDOS GRAXOS FRACOES - QUANTIFICACAO UN | R$ 182,03
41 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA UN| R$ 16,83
42 |ACIDO HIPURICO - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 18,25
43 | TOXOPLASMOSE - AVIDEZ ANTICORPOS IGG UN | R$ 27,39
44 |ALBUMINA UN| R¢ 13,08
45 |ALDOLASE UN | R$ 14,67
46 |ALDOSTERONA URINARIA 24 HORAS UN | R$ 30,03
47 | ALUMINIO SERICO UN | R$ 27,26
48 |ACIDO METILMALONICO UN | R$ 157,08
49 | ANTICOAGULANTE LUPICO UN | R$ 20,23
50 |ALUMINIO URINARIO UN | R$ 24,68
51 |ACIDO MANDELICO - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 18,25
52 |ACIDO METILMALONICO URINARIO UN | R$ 157,08
53 |ACIDO METIL HIPURICO - URINA FINAL DE JORNADA UN| R$ 19,51
54 |AMILASE UN | R$ 14,67
55 |MUSCULO LISO, ANTI UN| R$ 19,98
56 |AMP CiCLICO UN | R$ 22,78
57 |ANTI-MUSCULO ESTRIADO - ANTICORPOS UN| R$ 19,98
58 |ALDOSTERONA UN | R$ 30,03
59 | ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (C E P) UN| R$ 23,25
60 | ANDROSTENEDIONA UN | R$ 16,00
61 |ANFETAMINAS UN | R$ 68,97
62 |INSULINA, ANTI UN | R$ 23,25
63 | APOLIPOPROTEINA B UN| R$ 19,67
64 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - LEPIDOGLYPHUS DESTRUCTOR (D71) UN| R¢ 21,83
65 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - GLYCYPHAGUS DOMESTICUS (D73) UN| R¢ 21,83
66 | APOLIPOPROTEINA A-1 UN | R$ 19,67
67 |APOLIPOPROTEINA E UN | R$ 44,01
68 |ARSENIO UN | R$ 24,68
69 | ANTI-SACCHAROMYCES CEREVISIAE (IgA e 1gG) UN | R$ 162,88
70 |SM, ANTI UN| R$ 19,98
71 |ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO UN | R$ 16,96
72 | ANTICORPOS ANTI SUPRA RENAL E CORTEX ADRENAL UN| R$ 31,01
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73 | TIREOGLOBULINA, ANTI UN | R$ 30,03
74 |ANTITROMBINA Il (ANTI-TROMBINA FUNCIONAL) UN | R$ 28,85
75 |IGE ESPECIFICO PARA ATUM (F40) UN | R$ 21,83
76 |CLEARENCE DE ACIDO URICO UN | R$ 16,40
77 |ACIDO URICO UN | R$ 12,46
78 |ACIDO URICO URINARIO UN | R$ 13,08
79 |RUBEOLA - AVIDEZ ANTICORPOS IGG UN | R$ 27,39
80 |VITAMINA B12 UN | R$ 20,98
81 |IgE ESPECIFICO (B24) - TABACO(0201) UN | R$ 21,83
82 |BACTERIOSCOPIA UN | R$ 14,67
83 |BACTERIOSCOPIA (2% AMOSTRA) UN | R$ 14,67
84 |BARBITURICO UN | R$ 27,26
85 [BACTERIOSCOPIA DE URINA UN | R$ 14,67
86 |BACTERIOSCOPIA UN | R$ 14,67
87 |BETA 2 MICROGLOBULINA UN | R$ 27,39
88 |HCG - GONADOTROFINA CORIONICA - Liquor UN | R$ 19,22
89 [BENZODIAZEPINICOS UN | R$ 27,26
90 |BETA HCG-QUALITATIVO UN | R$ 19,22
91 |ANTICORPOS ANTI-BORRELIA IGG - LYME IGG UN | R$ 27,39
92 | ANTICORPOS ANTI-BORRELIA IGM - LYME IGM UN | R$ 27,14
93 |BILIRRUBINAS UN | R$ 13,08
94 | BIOTINIDASE UN | R$ 18,25
95 | ATIVIDADE DA BIOTINIDASE UN | R$ 18,25
96 |Blastomicose Sul Americana (Paracoccidioidomicose) UN | R$ 19,98
97 |BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO UN | R$ 50,36
98 | PROTEINA LIGADORA IGF-I TIPO 3 (IGFBP-3) UN | R$ 37,14
99 |BETA HCG QUANTITATIVO (BHCG) UN | R$ 21,00
100 |BRUCELOSE IgG UN | R$ 19,98
101 |BRUCELOSE IgM UN | R$ 21,83
102 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - TIOPENTAL (C243) UN | R$ 21,83
103 |COVID19 ANTIGENO-DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS UN | R$ 260,00
s OETECEAC QUALITATIAO HFLUENGA Ao/ 012 on| s a0
105 |INIBIDOR DE C1-ESTERASE - FUNCIONAL UN | R$ 23,55

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra

Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos

Atualizacao: FEVEREIRO/2024



32/83.

106 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - PENICILINA V (C2) UN | R$ 21,83
107 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - ACIDO ACETILSALICILICO (C207) UN | R$ 21,83
108 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - TETRACICLINA (C211) UN | R$ 21,83
109 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - ERITROMICINA (C212) UN | R$ 21,83
110 |CORTISOL URINARIO UN | R$ 22,35
111 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - TRIMETOPRIMA (C242) UN | R$ 21,83
112 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - NAPROXENO (C283) UN | R$ 21,83
113 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - DIPIRONA/METAMIZOL (C294) UN | R$ 21,83
114 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - METRONIDAZOL (C398) UN | R$ 21,83
115 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - AMPICILINA (C5) UN | R$ 21,83
116 |CH50 - COMPLEMENTO SERICO UN | R$ 16,83
117 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - SULFAMETOXAZOL (C223) UN | R$ 21,82
118 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - AMOXICILINA (Cé) UN | R$ 21,83
119 |IGE ESPECIFICO (CONSERVANTE) - ACIDO BENZOICO (C703) UN | R$21,83
120 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - INSULINA HUMANA (C73) UN | R$ 21,83
121 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - PIROXICAM (C304) UN | R$ 21,83
122 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - DICLOFENACO (C281) UN | R$ 21,83
123 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - LIDOCAINA/XYLOCAINA (C232) UN | R$ 21,83
124 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - PROCAINA/NOVOCAINA (C284) UN | R$ 21,83
125 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - PARACETAMOL (C209) UN | R$ 21,83
126 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - MEPIVACAINA (C233) UN | R$ 21,83
127 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - BUPIVACAINA (C285) UN | R$ 21,83
128 |CA 15-3 UN | R$ 27,39
129 |CA 125 UN | R$ 27,39
130 |CA72-4 UN | R$ 27,39
131 |CA 19-9 UN | R$ 27,39
132 | CROMATOGRAFIA AMINOACIDOS QUALITATIVA UN | R$ 27,26
133 | CRIOAGLUTININAS, PESQUISA DE UN | R$ 14,67
134 | CARBOXIHEMOGLOBINA UN | R$ 15,67
135 | CALCIO IONICO UN | R$ 16,40
136 |CALCIO UN| R$ 11,33
137 |PESQUISA DE CAMPYLOBACTER UN | R$ 72,42
138 |CANDIDA - ANTICORPOS IgG UN | R$ 23,25
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139 |CANDIDA - ANTICORPOS IgM UN | R$ 23,25
140 |CATECOLAMINAS LIVRES (URINARIA) UN| R$ 13,22
141 | CULTURA PARA BAAR UN | R$ 14,67
142 |CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 2 UN | R$ 14,67
143 | CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 3 UN | R$ 14,67
144 |CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 4 UN | R$ 14,67
145 | CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 5 UN | R$ 14,67
146 | CARBAMAZEPINA UN | R$ 27,26
147 |COMPLEMENTO C2 UN | R$ 27,39
148 |COMPLEMENTO C3 UN| R$ 17,99
149 |COMPLEMENTO C4 UN| R$ 17,99
150 |COMPLEMENTO C5 UN | R$ 27,39
151 |ANTI-CCP CITRULINADO CICLICO UN| R$22,78
152 | CLEARENCE DE CREATININA UN | R$ 16,40
153 [LINFOCITOS T AUXILIAR CD4+ UN | R$ 28,86
154 [LINFOCITOS T CITOTOXICO CD8+ UN | R$ 28,86
155 [COOMBS DIRETO UN | R$ 14,24
156 |CADMIO URINARIO FINAL DE JORNADA UN | R$ 24,68
157 |CADMIO SANGUINEO UN | R$ 24,68
158 |CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO) UN| R$ 27,39
159 |CA 50 UN | R$ 27,39
160 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - CEFALEXINA (C309) UN| R$21,83
161 |CERULOPLASMINA UN| R$ 16,83
162 |17 CETOSTEROIDES NEUTROS TOTAIS UN| R$ 19,35
163 |CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO UN| R¢ 13,81
164 |17 OH HIDROXIESTEROIDES CETOGENICOS UN| R$ 19,35
165 | COMPLEMENTO CH 100 UN| R¢ 18,12
166 |CHIKUNGUNYA - ANTICORPOS IGG E IGM UN | R$ 240,00
167 |CHUMBO UN | R$ 24,68
168 |CHUMBO URINA 24 HORAS UN | R$ 24,68
169 |CELULAS DE INCLUSAO CITOMEGALICA UN| R$ 28,25
170 | CICLOSPORINA UN | R$ 35,24
171 | CITOLOGIA GLOBAL UN| R$21,83
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172 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM UN | R$ 25,23
173 |COOMBS INDIRETO UN | R$20,23
174 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - CIPROFLOXACINO (C307) UN | R$21,83
175 | CISTICERCOSE - ANTICORPOS IgG UN | R$21,83
176 |CISTINA SERICA UN | R$ 27,26
177 | CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL EM MEIO LIQUIDO UN | R$ 28,25
178 | ACIDO CITRICO (ESPERMA) UN | R$ 18,71
179 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS, PESQUISA UN | R$ 26,83
180 |CALCITONINA UN | R$ 44,70
181 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B) UN | R$ 23,25
182 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B) (2° AMOSTRA) UN | R$ 23,25
183 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B) (3° AMOSTRA) UN | R$ 23,25
184 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG UN| R¢21,83
185 | CAPACIDADE LATENTE DE LIGACAO DE FERRO UN | R$ 13,81
186 |CLORO UN | R$ 13,08
187 |CLORO URINARIO UN| R¢ 13,08
188 |CK-MB UN | R$ 26,52
189 |CITOMEGALOVIRUS PCR QUANTITATIVO UN | R$ 133,14
190 |CREATINA UN | R$ 14,67
191 |CORTISOL VESPERTINO (16h) UN | R$ 25,73
192 | CORTISOL DAS 17:00H UN | R$ 25,73
193 |COVID19 ANTIGENO-DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS UN | R$ 100,00
194 | COAGULOGRAMA COMPLETO UN | R$ 23,12
195 |COBALTO URINA FINAL DE JORNADA DE TRABALHO UN | R$ 24,68
196 |COBALTO SERICO UN | R$ 24,68
197 | COCAINA - BENZOILECGONINA UN | R$ 67,98
198 | COPROLOGICO FUNCIONAL DE FEZES UN | R$ 18,94
199 | COLESTEROL TOTAL UN| R$ 11,33
200 |COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES) UN | R$ 27,39
201 | COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES) - 2 AMOSTRA UN | R$ 27,39
202 | COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES) - AMOSTRA 3 UN | R$ 27,39
203 | COPROPORFIRINAS, PESQUISA (URINA ISOLADA) UN | R$ 18,25
204 | COPROPORFIRINAS, PESQUISA (URINA 24 HORAS) UN | R$ 18,25
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205 | CORTISOL BASAL UN | R$ 25,73
206 | CORTISOL APOS SUPRESSAO COM DEXAMETASONA UN | R$ 25,73
207 | CORTISOL SALIVAR (OUTROS HORARIOS) UN | R$ 22,38
208 | CORTISOL SALIVAR DAS 16:00H UN | R$ 22,38
209 | CORTISOL SALIVAR DAS 22:00H UN | R$ 22,38
210 | CORTISOL SALIVAR DAS 08:00H UN | R$ 13,19
211 | COTININA (METABOLITO DA NICOTINA)-URINA UN | R$ 58,24
212 | COTININA (METABOLITO DA NICOTINA) UN | R$ 58,24
213 | CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL EM LAMINA UN | R$ 28,25
214 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) UN | R$ 21,66
915 EE;EATINOFOSFOQUINASE - ISOENZIMAS (CK-TOTAL, CK-MM, CK-MB, CK- | | | o § 21,01
216 |CHLAMYDIA TRACHOMATIS DETECCAO POR PCR UN | R$ 159,79
217 | CREATININA UN | R$ 11,33
218 |CRIOGLOBULINAS, PESQUISA DE UN| R$ 19,98
219 |CROMO URINARIO FINAL DE JORNADA UN | R$ 27,26
220 |CROMO SERICO UN | R$ 27,26
221 |BETA CAROTENO UN| R¢$ 11,73
222 |CREATININA URINARIA UN | R$ 13,08
223 |COLINESTERASE PLASMATICA UN | R$ 15,67
224 | CITOMEGALOVIRUS IgG UN | R$ 19,84
225 |CITOMEGALOVIRUS IgM UN | R$ 21,70
226 | CISTINA QUANTITATIVA URINARIA UN | R$27,26
227 |CITOLOGIA ONCOTICA UN | R$ 28,25
228 | ACIDO CITRICO (CITRATO) UN | R$ 39,88
229 | COBRE SERICO UN | R$27,26
230 | COBRE URINARIO UN | R$ 27,26
231 |CULTURA UN | R$22,22
232 | CULTURA DE FUNGOS E ANTIFUNGIGRAMA UN | R$22,22
233 | CULTURA COM IDENTIFICACAO UN | R$ 22,22
234 | CALCIO URINARIO UN | R$ 13,08
235 |CAXUMBA IgG UN | R$ 16,05
236 | CAXUMBA IgM UN | R$ 16,35
237 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) UN | R$21,83
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238 |IGE COMPONENTE D. PTERONISSYNUS nDer p2 (D203) UN| R$ 21,83
239 ITC:onigII\\/IAIID(())SI\IIIEZI\'I;EDégg;-\RO) D. PTERONISSYNUS nDer p10 UN| R$ 21,83
240 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - DERMATOPHAGOIDES MICROCERAS (D3) UN | R$ 21,83
241 |HEPATITE D (HDV) - ANTICORPOS IgM UN | R$ 30,58
242 |DENGUE - ANTICORPOS IGG UN | R$ 25,23
243 |DENGUE - ANTICORPOS IGM UN | R$ 25,23
244 |DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) UN | R$ 30,03
245 |DIHIDROTESTOSTERONA - DHT UN | R$ 34,30
246 |DIGOXINA UN | R$ 27,26
247 |DIMERO D UN | R$ 50,36
248 | INSULINA BASAL UN | R$ 21,62
249 | ANTI DNA NATIVO (DUPLA HELICE) UN | R$ 18,12
250 |ESTRADIOL (E2) UN | R$ 25,73
251 | MACONHA CANABINOIDES - THC UN | R$ 27,26
252 |INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) - PCR UN | R$ 63,51
253 | T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA UN | R$ 21,00
254 | T4 TOTAL - TIROXINA UN | R$ 21,00
255 |D-XILOSE, TESTE SANGUE UN | R$ 21,66
256 |IgE Especifico (E1) Epitelios-Caspa e pelo de Gato UN| R$ 21,83
257 | ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (€204) - ALBUMINA SORO BOVINA UN | R$ 21,83
258 |IGE ESPECIFICO PARA CASPA DE CAVALO UN| R$ 21,83
259 |IGE ESPECIFICO PARA PELO DE VACA E4 UN | R$ 21,83
260 |IGE ESPECIFICO EPITELIO CAO - CASPA E PELO (E5) UN| R$ 21,83
261 |IgE ESPECIFICO (E81) - Epitélios de Ovelha UN | R$ 21,83
262 |IGE ESPECIFICO (EPITELIO) - PELO DE COELHO (E82) UN | R$ 21,83
263 |IgE ESPECIFICO (E84) - Epitélios - Pélo hamster UN | R$ 21,83
264 |IgE ESPECIFICO (E85) - Epitélios - P. de Galinha UN | R$ 21,83
265 |ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOSTENSINA UN | R$ 37,14
266 |CALCULO URINARIO RENAL UN | R$ 18,25
267 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS UN | R$ 20,06
268 |EXAME A FRESCO UN | R$ 14,67
269 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA UN | R$ 21,66
270 |ERROS INATOS DO METABOLISMO UN | R$ 35,37
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271 |ELETROFORESE DE PROTEINAS - URINA ISOLADA UN | R$ 20,06
272 |ESTRONA-E1 UN | R$ 30,03
273 |ENDOMIISIO IgA, ANTI UN | R$ 29,62
274 |ENDOMISIO IgG, ANTI UN | R$ 29,62
275 |ENDOMISIO IgM, ANTI UN | R$ 29,62
276 |ENTEROVIRUS - DETECCAO POR PCR - LIQUOR UN | R¢ 63,76
277 |PESQUISA DE EOSINOFILOS MUCO-NASAL UN | R$ 15,11
278 |EPSTEIN BAAR IGG UN| R$21,83
279 |ELETROFORESE DE PROTEINAS UN | R$ 20,06
280 |EPSTEIN BAAR IGM UN | R$ 23,25
281 |ERITROPOIETINA UN | R$ 37,14
282 |ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS 24 HORAS UN | R$ 20,06
283 |ERITROGRAMA UN | R$ 15,39
e TSR s s o, ot
285 | enetrachovertcal catocacto il ese de revtalnacdo N | Rs 2002
286 |ESTRIOL - E3 UN | R$ 30,03
287 |ETANOL UN | R$ 21,66
288 |ETANOL URINARIO UN | R$ 21,66
289 | METIL ETIL CETONA - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 24,68
290 |IGE MULTIPLO EPITELIOS (EX1) - GATO, CACHORRO, CAVALO E VACA UN| R$ 21,83
291 Iég:hI;ﬁIlN\lgl(_)E\llE();(;O) PELO (COBAINA, COELHO, HAMSTER, RATO E UN| R$ 21,83
292 |Ig MULTIPLO (EX71) - PENAS (GANSO, GALINHA, PATO, PERU) UN| R$ 21,83
293 ;EgEENI\T/IILLJHLE(I;%(éA(\_E)JTQi)A)PENAS (PAPAGAIO, CANARIO, PERIQUITO, UN| R$ 21,83
294 |IgE ESPECIFICO (F1) - Alimentos - Clara de ovo UN | R$ 21,83
295 |IGE ESPECIFICO SEMENTE DE GERGELIM (F10) UN| R$ 21,83
296 |IGE ESPECIFICO CHOCOLATE (F105) UN | R$ 21,83
297 |IGE ESPECIFICO PARA TRIGO MOURISCO F11 UN| R$ 21,83
298 |IGE ESPECIFICO PARA ERVILHA (F12) UN| R$21,83
299 |IgE Especifico (F15) Alimentos-Feijao branco UN | R$ 21,83
300 |IGE ESPECIFICO PARA AVELA F17 UN| R$ 21,83
301 |IGE NOZ DO BRASIL (F18) - CASTANHA DO PARA UN| R$ 21,83
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302 | IGE Especifico-AMENDOAS (F20) UN | R$ 21,83
303 |IgE ESPECIFICO (F202) - Alimentos - Castanha de Caju UN| R$ 21,83
304 |IGE ESP (F203) - ALIMENTOS - PISTACHE UN | R$ 21,83
305 |IGE ESPECIFICO PARA LIMAO (F208) UN | R$ 21,83
306 |IgE ESPECIFICO (F21) - Alimentos - Maracuja UN | R$ 21,83
307 |IGE ESPECIFICO PARA ANANAS(ABACAXI)(F210) UN | R$ 21,83
308 |IGE ESPECIFICO PARA ESPINAFRE F214 UN | R$ 21,83
309 |IGE ESPECIFICO PARA ALFACE F215 UN | R$ 21,83
310 |IGE ESPECIFICO(F216) - ALIMENTOS-REPOLHO UN | R$ 21,83
311 |IgE ESPECIFICO (F218) - Alimentos - Paprica UN| R$ 21,83
312 | ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (F220) - CANELA UN| R$ 21,83
313 |IGE ESPECIFICO - ALIMENTOS - ABOBORA (F191) (F225) UN | R$ 21,83
314 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - CARANGUEJO-SIRI (F23) UN| R$ 21,83
315 |IGE ESPECIFICO (F232) OVO ALBUMINA UN | R$ 21,83
316 |IGE ESPECIFICO (F233) OVOMUCOIDE UN| R$ 21,83
317 |IgE ESPECIFICO PARA OVO (F245) UN| R$ 21,83
318 |IGE ESPECIFICO PARA MEL (F247) UN| R$ 21,83
319 |IGE Especifico-NOZES (F256) UN| R$ 21,83
320 |IgE ESPECIFICO (F259) - Alimentos - Uva UN| R$ 21,83
321 |IgE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO(F26) UN| R$ 21,83
322 |IgE ESPECIFICO (F260) - ALIMENTOS - BROCOLIS UN | R$ 21,83
323 |IGE ESPECIFICO PARA PIMENTA VERDE (F263) UN| R$ 21,83
324 |IGE ESPECIFICO PARA ALFAVACA/MANJERICAO F269 UN | R$ 21,83
325 |IgE ESPECIFICO-ALIMENTOS-CARNE DE BOI (F27) UN| R$ 21,83
326 |IgE ESPECIFICO PARA GENGIBRE - F270 UN | R$ 21,83
327 |IGE ESPECIFICO(F284) ALIMENTOS - CARNE DE PERU UN | R$ 21,83
328 |IgE ESPECIFICO (F287) - Feijao Vermelho UN | R$ 21,83
329 |IGE Especifico-CASTANHA PORTUGUESA (F299) UN | R$ 21,83
330 |IGE ESPECIFICO PARA OSTRA F290 UN | R$ 21,83
331 |IGE ESP (F291) - ALIMENTOS - COUVE-FLOR UN | R$ 21,83
332 |IGE ESPECIFICO(F292) - ALIMENTOS-GOIABA UN | R$ 21,83
333 | IgE Especifico (F300) - Alimentos - Leite de cabra UN| R$ 21,83
334 |IGE ESPECIFICO(F31) - ALIMENTOS-CENOURA UN | R$ 21,83
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335 |IGE ESPECIFICO PARA CONALBUMINA F323 UN| R$ 21,83
336 | ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (F324) - LUPULO UN | R$ 21,83
337 |IGE ESPECIFICO (CORANTE) - VERMELHO CARMIN (F340) UN| R$21,83
338 | IGE ESPECIFICO(F35) - ALIMENTOS-BATATA UN | R$ 21,83
339 |IGE COMPONENTE CAMARAO - TROPOMIOSINA (F351) UN| R$ 21,83
340 |IGE ESPECIFICO COCO (F36) UN | R$ 21,83
341 |IGE ESPECIFICO - ALIMENTOS - MEXILHAO AZUL UN| R$ 21,83
342 |IgE Especifico -TRIGO (F4) UN | R$ 21,83
343 |IGE ESPECIFICO (CORANTE) - AMARELO TARTRAZINA (C717) (C279) UN| R$21,83
344 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - MORANGO (F44) UN| R$ 21,83
345 |IGE ESPECIFICO(F45) - ALIMENTOS-LEVEDURAS-FERMENTO UN| R$ 21,83
346 |IGE ESPECIFICO PARA ALHO(F47) UN| R$ 21,83
347 |IgE ESPECIFICO(F48) - ALIMENTOS - CEBOLA UN| R$ 21,83
348 |IGE ESPECIFICO(F49) - ALIMENTOS - MACA UN| R$21,83
349 |IGE ESPECIFICO PARA CENTEIO F5 [F5] UN| R$ 21,83
350 |IGE ESPECIFICO ALIMENTOS - LULA(F58) UN| R$ 21,83
351 |IGE ESPECIFICO ALIMENTOS - POLVO UN| R$ 21,83
352 |IgE ESPECIFICO (F6) - Alimentos - Cevada UN | R$ 21,83
353 |IGE ESPECIFICO(F308) - ALIMENTOS - SARDINHA (F61) UN| R$ 21,83
354 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - AVEIA (F7) UN| R$ 21,83
355 | IGE Especifico-GEMA DE OVO (F75) UN | R$ 21,83
356 |IgE Especifico-Alfa LACTOALBUMINA (F76) UN| R$ 21,83
357 | IgE Especifico-Beta LACTOGLOBULINA (F77) UN | R$ 21,83
358 |IgE Especifico-CASEINA (F78) UN| R$ 21,83
359 |IgE ESPECIFICO (F79) - Alimentos - GlGten UN | R$ 21,83
360 |IGE ESPECIFICO ALIMENTOS - LAGOSTA F80 UN | R$ 21,83
361 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - QUEIJO CHEDDAR (F81) UN| R$21,83
362 |IgE ESPECIFICO (F83) - Alimentos - Carne galinha UN | R$ 21,83
363 |IGE ESPECIFICO PARA KIWI F84 UN| R$ 21,83
364 |IgE ESPECIFICO(F87) ALIMENTOS - MELAO UN| R$ 21,83
365 |IgE ESPECIFICO (F8) - Alimentos - Milho UN | R$ 21,83
366 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - ARROZ (F9) UN| R$21,83
367 |IgE ESPECIFICO PARA MALTE- F90 UN| R$21,83
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368 |IGE ESPECIFICO PARA MANGA (F91) UN| R$ 21,83
369 |IGE ESPECIFICO PARA BANANA (F92) UN | R$ 21,83
370 |IgE ESPECIFICO (F93) - Alimentos - Cacau UN | R$ 21,83
371 |IGE ESP (F94) - ALIMENTOS - PERA UN | R$ 21,83
372 |IGE ESPECIFICO (F95) - ALIMENTOS-PESSEGO UN| R$ 21,83
373 |IGE ESPECIFICO PARA ABACATE(F96) UN| R$21,83
374 |FATOR VI, DOSAGEM UN | R$ 35,57
375 |FATOR IX, DOSAGEM UN | R$ 35,57
376 |FOSFATASE ACIDA TOTAL UN | R$ 14,67
377 |FOSFATASE ALCALINA - ISOENZIMAS UN | R$ 27,26
378 |FOSFATASE ALCALINA UN | R$ 14,67
379 |FOSFATASE ALCALINA - FRACAO OSSEA UN | R$ 27,26
380 |FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICELULA UN | R$ 16,96
381 |FOSFATASE ACIDA PROSTATICA UN | R$ 14,67
382 |FATOR XI UN | R$ 35,57
383 |FATORRH D UN | R$ 14,99
384 |FATOR V DE LEIDEN - PCR UN | R$ 134,26
385 |DOSAGEM DO FATOR V UN | R$ 35,57
386 | DOSAGEM DO FATOR VII UN | R$ 35,57
387 |FATOR Xli UN | R$ 33,86
388 |FALCIZACAO, TESTE DE UN | R$ 13,21
389 |FENOBARBITAL UN | R$ 27,26
390 |FERRO URINARIO UN | R$ 12,16
391 |FENILALANINA UN | R$ 16,27
392 |PCR QUANTITATIVO PARA VIRUS DA FEBRE AMARELA UN| R$ 63,51
393 |FERRO UN | R$ 13,81
394 |FIBRINOGENIO UN | R$ 13,94
395 |FATOR Il DA COAGULACAO, DOSAGEM UN | R$ 54,78
396 |FERRITINA UN | R$ 24,72
397 |FLUORETO URINARIO UN | R$ 18,25
398 |FLUORETO URINARIO APOS JORNADA UN | R$ 18,25
399 |FENILCETONURIA (PESQUISA) UN | R$ 13,70
400 |FENOL - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 19,51
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401 |FENITOINA (HIDANTOINA) UN | R$ 27,26
402 |ACIDO FOLICO UN | R$ 20,06
403 |ACIDO FOLICO-DOSAGEM NOS ERITROCITOS UN | R¢ 20,06
404 |FOSFORO UN | R$ 13,08
405 |FOSFOLIPIDEOS UN | R$ 13,81
406 |FOSFORO URINARIO UN | R$ 13,08
407 |IGE ESPECIFICO PARA VAGEM(FR315) UN| R$ 21,83
408 |FRUTOSE UN | R$ 14,67
409 |HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) UN | R$ 21,62
410 |FTA-ABS IgG (SIFILIS) UN | R$ 16,83
411 |FTA-ABS IgM (SIFILIS) UN | R$ 18,12
412 |FRUTOSAMINA UN | R$ 14,67
413 | ATIVIDADE DO COFATOR DA RISTOCETINA UN | R$ 56,40
414 |FATOR DE von WILLEBRAND UN | R$ 229,59
415 |FATOR X UN | R$ 35,57
416 ICG(%ECI\(;IyUCI_ZISI:_’rI'_A(?\Ia;EQgIE:)RSAA)S FX1 (AMENDOIM, AVELA, AMENDOA, UN| R¢ 2183
417 |IgE PAINEL(FX15) ALIMENTOS (LARANJA, MACA, BANANA, PESSEGO) UN| R$ 21,83
418 |IGE PAINEL ALIMENTOS FX16 (Morango, pera, limao, abacaxi) UN| R$ 21,83
419 |IgE PAINEL (FX18) - Alimentos (ervilha, amendoim, grao de soja, arroz) UN | R$ 21,83
420 |IgE PAINEL (FX20) - Alimentos (trigo, centeio, cevada e arroz) UN | R$ 21,83
a1 SPaArI:\I(E:;:;X& - ALIMENTOS CEREAIS (Trigo, aveia, milho, gergelim e trigo- UN| R$ 21,83
422 E;Eﬁlgg:_l\leé(SSEO)JA)ALIMENTOS (CLARA OVO, LEITE, BACALHAU, TRIGO, UN| R$21,83
423 Isil-ih:A)\lNEL (FX74) - Alimentos (Peixe (bacalhau), cavala/sarda, arenque, UN| R$ 21,83
424 |DOSAGEM DO FATOR Xl UN | R$ 35,57
425 |GLICOSE 17 HORAS UN | R$ 13,08
426 |PROTROMBINA - Deteccao da mutacao G20210A UN | R$ 90,78
427 |IGE ESPECIFICO (GRAMINEA) - LOLIUM PERENNE (G5) UN| R$ 21,83
428 |1gE ESPECIFICO (G6) - Gramineas - Rabo de gato UN | R$ 21,83
429 |IgE Especifico (G8) - Gramineas - Erva de Febra UN | R$ 21,83
430 |GAD, ANTI UN | R$ 44,16
431 | GALACTOSE TOTAL (NEONATAL) UN | R$ 18,25

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos

Atualizacao: FEVEREIRO/2024



42/83.

432 | GASTRINA UN | R$ 30,03
433 | GASOMETRIA VENOSA UN | R$ 20,06
434 | GORDURA FECAL, PESQUISA UN | R$ 24,68
435 |GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE UN | R$ 12,97
436 |PESQUISA DE GIARDIA UN | R$ 19,98
437 |PESQUISA DE GIARDIA - 2 AMOSTRA UN | R$ 19,98
438 |PESQUISA DE GIARDIA - 3 AMOSTRA UN | R$ 19,98
439 | GLICOSE UN | R$ 11,33
440 |GLICOSE 75 MINUTOS APOS 75G DE GLICOSE UN | R$ 13,94
441 |GLICOSE URINARIA UN | R$ 13,08
442 |GLUCAGON UN | R$ 30,77
443 | GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - DOSAGEM UN| R$ 17,69
444 | GLICOSE POS PRANDIAL UN | R$ 13,08
445 |GLICOSE 75 MINUTOS POS PRANDIAL UN | R$ 13,94
446 |COLORACAO DE GRAM UN | R$ 14,67
447 |GRUPO SANGUINEO (ABO+RH) UN | R$ 13,48
448 |GLICOTESTE - GLICOSE CAPILAR UN | R$ 13,08
449 |CURVA GLICEMICA UN | R$ 24,54
450 ICC;I;iI;/InLJdL(;I'I::bOO((j()E(ga—tOG)RAMINEAS (Panasco, Sargasso Bravo, Azevém, UN| R$ 21,83
451 |IGE ESPECIFICO PO CASEIRO - GREER LABS (H1) UN | R$ 21,83
452 |IGE ESPECIFICO PO CASEIRO - HOLLISTER STIER (H2) UN| R$ 21,83
453 |HEMOGLOBINA A2 UN | R$ 14,24
454 |HEPATITE A (HAV) - ANTICORPOS IgG UN| R$ 19,98
455 |HEPATITE A (HAV) - ANTICORPOS IgM UN | R$ 21,83
456 |HAPTOGLOBINA UN | R$ 16,83
457 |HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBc IgG UN | R$ 19,98
458 |HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBe UN | R$ 19,98
459 |HEMOGLOBINA H - PESQUISA UN | R$ 18,94
460 |HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBc IgM UN | R$ 21,83
461 |HEPATITE B (HBV) - PCR QUANTITATIVO UN | R$ 134,26
462 |HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBs UN | R$ 19,98
463 |HEPATITE B (HBV) - PCR QUALITATIVO UN | R$ 63,51
464 |HEPATITE C (HCV) - GENOTIPAGEM UN | R$ 278,83

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizacao: FEVEREIRO/2024



43/83.

465 |HEPATITE C (HCV) - PCR QUALITATIVO UN | R$ 63,51
466 |HOMOCISTEINA UN | R$ 27,26
467 |HEPATITE C (HCV) - ANTICORPOS TOTAIS UN | R$ 23,25
468 |HEPATITE C (HCV) - CONFIRMATORIO (WESTERN BLOT) UN | R$ 87,27
469 |COLESTEROL HDL UN | R$ 12,90
470 |COLESTEROL NAO-HDL UN| R$ 13,81
471 |HEPATITE D (HDV) - ANTICORPOS IgG UN | R$ 31,01
472 |\HEMOCULTURA UN | R$ 26,83
473 |HEMOCULTURA - 22 AMOSTRA UN | R$ 26,83
474 |HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGA UN | R$ 65,47
475 |HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGM UN | R$ 27,39
476 |HEMOCULTURA PARA FUNGOS UN | R$ 26,83
477 |HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGG UN | R$ 25,23
478 |HEMOGRAMA COMPLETO UN | R$ 14,16
479 |HERPES ZOOSTER/VARICELA ZOOSTER - Anticorpos IgM UN| R$ 21,83
480 |HERPES ZOOSTER/VARICELA ZOOSTER - Anticorpos I1gG UN | R$ 19,98
481 | 2,5 HEXANODIONA - URINA FINAL DE JORNADA UN | R$ 21,66
482 |HEMOGLOBINA UN | R$ 13,94
483 |HORMONIO GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO UN | R$ 19,22
484 |HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH) UN | R$ 39,17
485 |HIV ANTIGENO P24 UN | R$ 35,24
486 |ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO UN | R$ 22,51
487 |HIALURONIDASE, ANTICORPO UN | R$ 40,43
488 |HIDATIDOSE-ANTICORPOS IgG UN| R$ 21,83
489 |HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgG UN | R$ 19,98
490 |HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM UN | R$ 21,83
491 |HISTONA-Anticorpos UN | R$ 45,28
492 | GENOTIPAGEM - HIV UN | R$ 300,33
493 |HLA (ANTIGENO HLA B27) UN | R$ 116,89
494 | CORPUSCULO HEINZ, PESQUISA UN | R$ 13,21
495 | PESQUISA DE HOMOCISTINA UN | R$ 24,52
496 |HEPATITE C (HCV) - PCR QUANTITATIVO UN | R$ 155,76
497 |HIDROXIPROLINA TOTAL UN | R$ 21,66
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498 | PROLACTINA UN | R$ 24,55
499 | PROLACTINA DILUIDA UN | R$ 24,55
500 |PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) - CAPTURA HIBRIDA UN | R$ 110,15
501 | ANTI-PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) - ANTICORPOS IGG (POS-VACINA) | UN | R$ 171,20
502 |HIV CARGA VIRAL POR PCR QUANTITATIVO UN | R$ 155,76
503 |HISTOPLASMOSE UN | R$ 19,98
504 | ANTICORPOS ANTI-HIV (VIRUS 1 e 2) UN | R$ 31,16
505 |HTLV 1+2, ANTI UN| R$ 31,01
506 |HEMATOCRITO UN | R$ 14,24
507 |HEMOCROMATOSE - MUTACOES 282Y/H63D/S65C (PCR) UN | R$ 63,51
508 |IGE MULTIPLO POEIRA DOMESTICA (HX1) - QUIMIOLUMINESCENCIA UN | R$ 21,83
509 |IGE ESPECIFICO PARA TABANUS (MOSCA MUTUCA) UN | R$ 21,83
510 |IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE VESPA (13) [13] UN | R$ 21,83
511 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - IBUPROFENO (C286) UN | R$21,83
512 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - SALMAO (F41) UN | R$ 21,83
513 |INIBIDOR DO FATOR VIII - Pesquisa UN | R$61,18
514 |IGE ESPECIFICO PARA AVENA SATIVA G14 UN | R$ 21,83
515 [IMUNOGLOBULINA A - IgA UN | R$ 16,83
516 |IMUNOGLOBULINA A (IgA)-SECRETORA UN| R$ 17,92
517 [IMUNOGLOBULINAD - IgD UN | R$ 23,25
518 |IMUNOGLOBULINAE - IgE TOTAL UN | R$ 21,00
519 |IGE ESPECIFICO PARA SORGHUM HALEPENSE G10 UN | R$ 21,83
520 |IGE ESPECIFICO CYNODON DACTYLON (G2) UN | R$ 21,83
521 |IGE ESPECIFICO PARA PHLEUM PRATENSE UN | R$ 21,83
522 |IGE ESPECIFICO PARA ALFA GALACTOSE (0215) UN | R$ 21,83
523 |IGE ESPECIFICO PARA BETULA VERRUCOSA (T225) - T3 UN | R$ 21,83
524 |IMUNOGLOBULINA G - I1gG UN | R$ 16,83
525 |SUBCLASSE DE IgG1 UN | R$ 35,24
526 |SUBCLASSE DE IgG2 UN | R$ 35,24
527 |SUBCLASSE DE 1gG3 UN | R$ 35,24
528 |SUBCLASSE DE IgG4 UN | R$ 35,24
529 |IMUNOGLOBULINA M - IgM UN | R$ 16,83
530 |ILHOTA, ANTI UN | R$ 25,23
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531 [INSULINA 75 MINUTOS POS PRANDIAL UN | R$ 21,22
532 | Antigeno - Deteccdo qualitativa de influenza A e B (GRIPE) UN | R$ 63,51
533 |CURVA INSULINICA UN | R$ 21,22
534 |INSULINA POS PRANDIAL UN | R$ 21,22
535 |10DO URINARIO UN | R$ 21,00
536 |10DO SERICO UN | R$ 21,00
537 |ISOSPORA - Pesquisa UN | R$ 14,67
538 |ISOAGLUTININAS (ANTI-A, ANTI-B) - ANTICORPOS NATURAIS UN| R$ 17,82
539 |INDICE DE SATURACAO DA TRANSFERRINA UN | R$ 16,86
540 |INDICE DE TIROXINA LIVRE UN | R$ 23,45
541 | MUTACAO V617 NO JAK2-DETECCAO UN | R$ 260,00
542 |JO-1, AUTO ANTICORPOS ANTI UN| R$ 19,98
543 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - LA DE OVELHA (K20) UN| R$ 21,83
544 |IgE ESPECIFICO (K70) (Grao de café) UN| R$21,83
545 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - ISOCIANATO/TDI (K75) UN| R$ 21,83
546 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - ISOCIANATO/MDI (K76) UN| R$ 21,83
547 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - OXIDO DE ETILENO (K78) UN| R$ 21,83
548 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - FORMALDEINO/FORMALINA (K80) UN| R$ 21,83
549 |IgE ESPECIFICO (K82) - Latex UN| R$ 21,83
550 |IgE ESPECIFICO (K83) - Algoddo semente UN | R$ 21,83
551 |IgE ESPECIFICO (K84) - Ocupacionais - Girassol UN | R$ 21,83
552 |IgE ESPECIFICO (K85) - Ocupacionais - Chloramina UN | R$ 21,83
553 |IgE ESPECIFICO (K86) - Anidrido trimetilico UN | R$ 21,83
554 |IgE ESPECIFICO (K87) - Ocupacionais - Alfa-amilase UN | R$ 21,83
555 |LACTATO UN | R$ 14,67
556 | LACTATO POS PRANDIAL UN | R$ 14,67
557 |TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE UN | R$ 61,27
558 |LAMOTRIGINA UN | R$ 77,51
559 |FATOR REUMATOIDE (FR) - LATEX UN | R$ 16,83
560 | CONTAGEM DE LEUCOCITOS NO ESPERMA UN | R$ 14,24
561 | CONTAGEM DE LEUCOCITOS UN | R$ 14,24
562 | DESIDROGENASE LACTICA - LDH UN | R$ 14,67
563 |COLESTEROL LDL UN | R$ 14,20
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564 |LEISHMANIA - Anticorpos IgG UN | R$ 19,98
565 |LEISHMANIOSE, ANTICORPOS IGG - IFI UN | R$ 19,98
566 |LEISHMANIOSE, ANTICORPOS IGM - IFI UN | R$ 19,98
567 |LEISHMANIA - Anticorpos IgM UN | R$ 19,98
568 |LEPTINA UN | R$ 37,14
569 |LEUCOGRAMA UN | R$ 15,39
570 |LEGIONELLA - Anticorpos IgG UN | R$ 36,01
571 |LEGIONELLA - Anticorpos IgM UN | R$ 36,01
572 |HORMONIO LUTEINIZANTE - LH UN | R$ 21,62
573 |LIPOPROTEINA Lp (A) UN | R$ 19,67
574 |LISTERIOSE - ANTIGENOS UN | R$ 19,98
575 |LITIO UN| R$ 13,81
576 |ANTI-LKM 1 UN | R$ 25,23
577 |LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IgG UN | R$ 21,83
578 |LIPASE UN | R$ 14,67
579 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - PENICILLIUM CHRYSOGENUM (M1) UN| R$ 21,83
580 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - RHIZOPUS NIGRICANS (M11) UN| R$ 21,83
581 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - EPICOCCUM PURPURASCENS (M14) UN| R$ 21,83
582 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - CLADOSPORIM HERBARUM (M2) UN| R$ 21,83
583 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - CEPHALOSPORIUM ACREMONIUM (M202) UN| R$ 21,83
584 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - ASPERGILLUS FOMIGATUS (M3) UN | R$ 21,83
585 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - CANDIDA ALBICANS (M5) UN| R$ 21,83
586 |IGE ESPECIFICO (FUNGO) - ALTERNARIA ALTERNATA (M6) UN | R$ 21,83
587 |IGE ESPECIFICO P/STAPHYLOCOCCAL ENTEROTOXINA A M80 UN| R$ 21,83
588 | MACROPROLACTINA UN | R$ 44,80
589 | MAGNESIO UN | R$ 14,90
590 | MANGANES ERITROCITARIO UN | R$ 23,17
591 | MANGANES URINARIO FINAL DE JORNADA UN | R$ 23,17
592 |RELACAO ALBUMINA/CREATININA URINARIA (MICROALBUMINURIA) UN | R$ 20,06
593 | MERCURIO SANGUINEO UN | R¢ 24,68
594 | MERCURIO URINARIO UN | R$ 24,68
595 | METAHEMOGLOBINA UN | R$ 15,67
596 | METANEFRINAS PLASMATICAS UN | R$ 92,46
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597 | MAGNESIO ERITROCITARIO UN| R$ 32,73
598 | MANGANES SERICO UN | R$ 23,17
599 | MAGNESIO URINARIO UN | R$ 13,08
600 | MYCOPLASMA, CULTURA DE UN | R$ 26,83
601 | MICOLOGICO DIRETO UN | R$ 13,04
602 | MIELOGRAMA UN | R$ 35,57
603 | MIELOPEROXIDASE, ANTICORPOS UN | R$ 85,11
604 | PARASITOLOGICO DE MIF UN | R$ 15,80
605 | MIOGLOBINA URINARIA UN | R$27,26
606 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM UN | R$ 35,24
607 |MIOGLOBINA UN | R$ 27,26
608 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG UN | R$ 31,01
609 | ANTICORPOS ANTI- MITOCONDRIA UN| R¢ 18,12
610 | METANOL UN | R$ 19,51
611 | METANEFRINAS URINARIAS UN | R$ 27,26
612 | MUCOPROTEINAS UN | R$ 16,30
613 |NEISSERIA GONORRHOEAE - DETECCAO POR PCR UN| R$ 63,51
614 |NIQUEL URINARIO FINAL DE JORNADA UN | R$ 24,68
615 |NIQUEL SERICO UN | R$ 24,68
616 |DENGUE - ANTIGENO NS1 UN| R¢ 37,89
617 |OPIACEOS UN | R$27,19
618 | OSMOLARIDADE URINARIA UN | R$ 16,25
619 | OSMOLARIDADE SERICA UN | R$ 16,27
620 |OSTEOCALCINA UN | R$ 37,14
621 | OXCARBAZEPINA UN | R$27,26
622 | OXIURUS, PESQUISA DE UN | R$ 13,38
623 | 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA UN | R$ 25,59
624 |PROTEINURIA UN | R$ 13,51
625 |PARASITOLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRAS UN | R$ 15,80
626 |PARASITOLOGICO 3 AMOSTRA UN | R$ 23,30
627 | ACIDO HOMOGENTISICO UN | R$ 16,40
628 |POLIMORFISMO DO PAI-1 UN | R$ 74,10
629 | AVALIACAO DO RISCO FETAL - PRIMEIRO TRIMESTRE UN | R$ 44,58
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630 | PARASITOLOGICO DE FEZES UN | R$ 15,80
631 | PROVAS ATIVIDADE DA FEBRE REUMATICA UN | R$ 41,97
632 |CELULA PARIETAL, ANTICORPO ANTI UN | R$ 19,98
633 |P AMINOFENOL UN | R$ 19,23
634 | PARVOVIRUS B19 IGG, ANTICORPOS ANTI UN | R$ 38,99
635 | PARVOVIRUS B19 IGM, ANTICORPOS ANTI UN | R$ 38,99
636 |PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 2) UN | R$ 14,67
637 |PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 3) UN | R$ 14,67
638 | PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 4) UN | R$ 14,67
639 |PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 5) UN | R$ 14,67
640 |PROTEINA DE BENCE JONES - PESQUISA UN | R$ 15,24
641 |BAAR, PESQUISA DE UN | R$ 14,67
642 |PRO BNP - N - TERMINAL UN | R$ 50,36
643 | PRO-CALCITONINA UN | R$ 83,95
644 | PESQUISA DE CORPOS CETONICOS UN | R$ 13,38
645 |PROTEINA C REATIVA - ULTRA SENSIVEL UN | R$21,70
646 |PROTEINA C REATIVA - PCR UN | R$ 20,24
647 | PERFIL CATECOLAMINAS PLASMATICAS E URINARIAS UN | R$ 21,00
648 | TESTE DO PEZINHO BASICO UN | R$ 35,60
649 |IGE ESPECIFICO (MEDICAMENTO) - PENICILINA G (C1) UN| R¢21,83
650 |PESQUISA DE EOSINOFILOS FECAIS UN | R$ 13,38
651 |PEPTIDEO C UN| R$ 22,51
652 | PESQUISA DE FUNGOS UN | R$ 14,67
653 | PESQUISA DE FUNGOS - AMOSTRA 2 UN | R$ 14,67
654 | PESQUISA DE FUNGOS - AMOSTRA 3 UN | R$ 14,67
655 | PESQUISA DE GONOCOCO (NEISSERIA) UN | R$ 19,98
656 | PESQUISA DE HEMACIAS DISMORFICAS UN | R$ 15,24
657 |HEMATOZOARIOS, PESQUISA UN | R$ 14,50
658 |PLAQUETAS UN | R$ 15,39
659 |PROVA DO LACO UN | R$ 12,52
660 |LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA DE UN | R$ 13,38
661 |LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA DE UN | R$ 13,38
662 | ANTICORPOS ANTI PNEUMOCOCOS IGG UN | R$79,10
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663 |IGE MULTIPLO ERVAS DANINHAS (WX5) UN| R$ 21,83
664 | PROLACTINA - POOL UN | R$ 24,55
665 |POTASSIO UN | R$ 11,33
666 | POTASSIO URINARIO UN | R$ 13,08
667 |PPD, REACAO DE (TUBERCULINA) UN| R$ 14,81
668 | PORFOBILINOGENIO - Pesquisa UN | R$ 13,51
669 | PESQUISA DE PLASMODIUM UN | R$ 13,21
670 | PESQUISA DE LARVAS UN | R$ 14,50
671 | PESQUISA DE LARVAS - AMOSTRA 2 UN | R$ 14,50
672 | PESQUISAS DE LARVAS - AMOSTRA 3 UN | R$ 14,50
673 |PROTEINA C FUNCIONAL UN | R$ 38,16
674 |PRE-ALBUMINA UN | R$ 21,66
675 |PROGESTERONA UN | R$ 22,38
676 |PRIMIDONA UN | R$ 27,26
677 |PROLACTINA 22 AMOSTRA UN | R$ 24,55
678 | PROLACTINA 3 AMOSTRA UN | R$ 24,55
679 |PROTEINA S LIVRE UN | R$ 83,95
680 [PROTOPORFIRINA ZINCO UN | R$ 18,25
681 [PROTEINA S FUNCIONAL UN | R$ 50,36
682 |PROTEINURIA DA URINA UN | R$ 13,51
683 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO 2 AMOSTRAS UN | R$ 15,80
684 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO 3 AMOSTRAS UN | R$ 15,80
685 |PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL) UN | R$ 25,78
686 |PSA LIVRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE) UN | R$ 26,46
687 |[SANGUE OCULTO, PESQUISA DE UN | R$ 15,80
688 | PROTEINAS TOTAIS UN | R$ 13,08
689 | TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA UN | R$ 14,67
690 |IGE ESP (T19) - POLENS DE ARVORES - ACACIA(T19) UN | R$ 21,83
691 | PROTEINA C ANTIGENICA UN | R$ 115,10
692 |PROTEINAS TOTAIS E FRACOES UN | R$ 13,08
693 | PARATORMONIO PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) [PTH] UN | R$ 44,16
694 | IgE ESPECIFICO (170) - Insetos - Formiga UN | R$ 21,83
695 |IGE ESPECIFICO (ALIMENTO) - LEITE (F2) UN| R$21,83
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696 |BICARBONATO UN | R$ 13,08
697 |IGE Especifico-CAMARAO (F24) UN | R$ 21,83
698 |IGE ESPECIFICO (OCUPACIONAL) - ALGODAO SEMENTE (K83) UN| R$21,83
699 |IGE ESPECIFICO (EPITELIO) - PELO OVELHA/CARNEIRO (E81) UN | R$ 21,83
700 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - ACARUS SIRO (D70) UN | R¢ 21,83
701 |IGE MULTIPLO POEIRA DOMESTICA (HX2) - IMMUNOCAP UN| R$21,83
702 I((VSVESI)ESPECI'FICO (ERVA DANINHA) - ABSINTO/ARTEMISIA ABSINTHIUM UN| R¢ 2183
703 |RUBEOLA IgG UN| R$ 19,84
704 |RUBEOLA IgM UN | R$ 21,70
705 |PROTEINA TRANSPORTADORA DE RETINOL ('RBP') - URINARIO UN | R$ 31,01
706 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - BLOMIA TROPICALIS (D201) UN| R$ 21,83
707 |RETRACAO DO COAGULO UN| R$ 21,83
708 |IGE ESPECIFICO (ACARO) - DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1) UN| R$21,83
709 |RECOLETA DE HEMOGRAMA UN | R$ 15,39
710 |ATIVIDADE PLASMATICA DA RENINA UN | R$ 37,14
711 |RETICULOCITOS UN | R$ 13,94
712 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE RETINOL(RBP) UN | R$ 31,01
713 :\C/IEEXI\I/II_LI_JI'LE"F(I)P;(Z)JEL;;?ng)MAR FX2 (BACALHAU, CAMARAOQ, ATUM, UN| R$21,83
714 | IGE ESPECIFICO PARA MAMAO PAPAYA RF293 UN | R$ 21,83
715 |IgE ESPECIFICO (F33) - Alimentos - Laranja UN | R$ 21,83
716 |IgE PAINEL (GX2) - Gramineas UN | R$ 21,83
717 |IgE ESPECIFICO (I1) - Venenos - Abelha UN | R$ 21,83
718 |IgE Especifico-BARATA (16) UN | R$ 21,83
719 |IgE Especifico-Mosquito comum (pernilongo) - 171 UN | R$ 21,83
720 |IGE ESPECIFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO (14) UN| R$21,83
721 |RENINA UN | R$ 37,14
722 | ANTI-RNP UN| R$ 19,98
723 |ROTAVIRUS UN | R$ 19,98
724 |RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA UN | R$ 13,51
725 |IGE MULTIPLO FUNGOS (MX2) UN| R$21,83
726 |IGE MULTIPLO FUNGOS (MX1) UN| R$21,83
727 |SARAMPO IgM UN| R$ 21,83
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728 |SARAMPO IgG UN | R$ 19,98
799 'IFI\IIQI\D(:D:‘EI\;QS((C)I:/IAéiIZ;JZI ANTICORPOS IgM - IMUNOFLUORESCENCIA UN| R$ 21,83
730 [SOMATOMEDINA C (IGF-1) UN | Rs$ 37,14
731 |DEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO (SDHEA) UN | R$ 25,72
732 |SELENIO SERICO UN | R$ 22,82
733 | SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES UN | R$ 13,38
734 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHBG UN | R$ 37,14
735 |SODIO UN| R¢$ 11,33
736 |IgE ESPECIFICO (F14) - Alimentos - Grao de soja UN | R$ 21,83
737 |SODIO URINARIO UN | R¢ 13,08
738 |SSA Ro, ANTI UN | R$ 19,98
739 |SSB La, ANTI UN | R$ 19,98
740 | ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B UN | R$ 31,92
741 | CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIE (VAGINAL) UN | R¢ 19,88
742 | CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIE (PERIANAL) UN | R$ 22,22
743 |IgE ESPECIFICO PARA PLATANUS ACERIFOLIA(T11) UN | R¢$ 21,83
744 | ANTICORPOS IgkE ESPECIFICO (T12) - Arvores - Salgueiro UN| R$ 21,83
745 |1gE ESPECIFICO ARVORES - CHOUPO (ALAMO BRANCO-JAIA BRANCO UN | R¢$ 21,83
746 |IgE ESPECIFICO PARA FRAXINUS AMERICANA T15 UN | R¢$ 21,83
747 |IgE ESPECIFICO PARA ACACIA LONGIFOLIA UN | R$ 21,83
748 |IGE ESPECIFICO PARA PROSOPIS JULIFLORA(T102) UN | R¢$ 21,83
749 |IGE ESPECIFICO PARA LIGUSTRUM VULGARE T210 UN | R$ 21,83
750 |IGE ESPECIFICO (T217) - POLENS DE ARVORES - PIMENTERO UN | R¢$21,83
751 |IGE ESPECIFICO PARA CARYA PECAN T22 UN | R$ 21,83
752 |T3 LIVRE - TRIIODOTIRONINA LIVRE UN | R$ 22,38
753 |T3 REVERSO UN | R$ 44,80
754 |T3 RETENCAO UN | R$ 21,00
755 |T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE UN | R$ 24,00
756 | ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (T7) - Arvores - Carvalho UN| R$ 21,83
757 |TACROLIMUS UN | Rs¢ 88,00
758 |TEMPO DE PROTROMBINA - TAP UN | R$ 13,94
759 |TEMPO DE PROTROMBINA - TAP MIX UN | R$ 13,94
760 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA UN | R$ 30,77
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761 | TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS UN | R$ 19,51
. ITI\T;:D:EI\;XS((C)FYAAG ii;m, ANTICORPOS IgG - IMUNOFLUORESCENCIA UN| R 19,98
763 | TOXOCARA CANIS 1gG UN | R$ 19,98
764 | TEMPO DE COAGULACAO UN | R$ 12,52
765 | TEOFILINA UN | R$27,26
766 | TESTOSTERONA LIVRE SALIVAR UN | R$ 30,77
767 | TETANO ANTICORPOS UN | R$ 44,82
768 | TRANSAMINASE OXALACETICA (AST/TGO) UN| R$ 12,60
769 | TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT/TGP) UN | R$ 12,60
770 |ACIDO 2 - TIO - TIAZOLIDINA 4 - CARBOXILICO UN | R$ 21,66
771 | TIOCIANATO URINARIO UN | R$ 21,66
772 |TIREOGLOBULINA UN | R$ 30,03
773 | TIROSINA UN | R$ 27,26
774 | Toxoplasmose - IgA, dosagem UN | R$ 12,85
775 | TOXOPLASMOSE IgG UN | R$ 19,84
776 | TOXOPLASMOSE IgM UN | R$ 21,70
777 |TESTOSTERONA TOTAL UN| R$ 25,73
778 | TOXOPLASMOSE IGA UN| R¢ 21,83
779 |TRIAGEM TOXICOLOGICA - 12 SUBSTANCIAS UN | R$ 39,39
780 | TRIAGEM TOXICOLOGICA - COCAINA/CRACK/MACONHA UN | R$ 39,39
781 | TOXOPLASMOSE-ANTICORPOS IgM IMUNOFLUORESCENCIA UN | R$ 21,70
782 | TESTE DO PEZINHO AMPLIADO UN | R$56,71
783 |TPO - TIROPEROXIDASE, ANTI (ANTI MICROSSOMAL) UN | R$ 26,34
784 | TRANSGLUTAMINASE IgA, ANTI UN | R$ 36,42
785 | TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH UN | R$ 44,16
786 | TRANSGLUTAMINASE IgG, ANTI UN | R$ 15,42
787 | TRANSFERRINA UN | R$ 17,99
788 | TRIGLICERIDEOS UN| R$ 12,28
789 | ACIDO TRICLORO ACETICO UN | R$ 21,66
790 | TRIPSINA IMUNO - REATIVA UN | R$ 30,26
791 | TROPONINA | UN | R$27,26
792 | ANTIBIOGRAMA (DIVERSOS) UN | R$ 23,51
793 | ANTIBIOGRAMA PARA MICOPLASMA UN | R$ 23,51
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794 | ANTIBIOGRAMA PARA UREAPLASMA UN | R$ 23,51
795 |TEMPO DE SANGRAMENTO - IVY UN | R$ 21,66
796 | TSH ULTRASENSIVEL - HORMONIO TIREOESTIMULANTE UN | R$ 22,45
797 | ANTIBIOGRAMA (URINA) UN | R$ 23,51
798 |TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE UN | R$ 21,66
799 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO (TTPA) UN | R$ 13,94
800 | TESTE DE ABSORCAO DA SACAROSE UN | R$ 21,66
801 | TESTOSTERONA LIVRE (CALCULADA) UN | R$ 30,77
802 |IGE Especifico - Amendoim (F13) UN | R$ 21,83
803 |IgE ESPECIFICO (F25) - Alimentos - Tomate UN | R$ 21,83
804 |IgE Especifico - PEIXE (BACALHAU) - F3 UN| R$ 21,83
805 |UREAPLASMA, CULTURA DE UN | R$ 26,04
806 [UROBILINOGENIO, PESQUISA UN | R$ 13,08
807 |CULTURA DE URINA UN | R$ 19,06
808 |UREIA UN | R$ 11,33
809 |UREIA POS DIALISE UN | R$ 13,08
810 |PARCIAL DE URINA (EAS) UN | R$ 13,42
811 [UROPORFIRINA, PESQUISA UN | R$ 13,51
812 |UREIA URINARIA UN | R$ 13,42
813 |VITAMINA B1 (TIAMINA) UN | R$ 117,70
814 | VITAMINA B2(RIBOFLAVINA) UN | R$ 172,18
815 |VITAMINA Bé6 UN | R$ 58,82
816 |VITAMINA D (1,25-DIHIDROXIVITAMINA D) UN | R$ 44,56
817 |SOROLOGIA PARA LUES (VDRL) UN | R$ 13,08
818 | VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO SANGUE - VHS UN | R$ 13,08
819 | VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) UN | R$ 21,66
820 |VITAMINAE UN | R$ 54,27
821 |VITAMINAK UN | R$ 280,72
822 | COLESTEROL VLDL UN | R$ 14,67
823 | ACIDO VANIL MANDELICO - URINA 24 HORAS UN | R¢$ 18,25
824 | ACIDO VANIL MANDELICO UN | R¢ 18,25
825 |VITAMINA A UN | R$ 54,27
826 :ECIE_i_II_EISOP;%\IAljll(;O (ERVA DANINHA) - ERVA DE SANTIAGO/AMBROSIA UN| R¢ 2183

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra

Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos

Atualizacao: FEVEREIRO/2024



54/83.

IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - FEDEGOSA/CENIGO/CHENOPODIUM
827 ALBUM (W10) UN | R$ 21,83
828 |IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - ESPINHOSA/SALSOLA KALI (W11) UN| R$ 21,83
IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - AMARANTO/AMARANTHUS
829 RETROFLEXUS (W14) UN| R$ 21,83
830 IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - SALGADEIRA/ATRIPLEX LENTIFORMIS UN| R¢ 2183
(W15)
831 |IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - AZEDINH/ RUMEX ACETOSELLA (W18) | UN | R$ 21,83
832 |IgE ESPECIFICO PARA AMBROSIA ELATIOR UN | R$ 21,83
833 |IGE ESPECIFICO PARA FRANSERIA ACANTHICARPA UN| R$ 21,83
834 |IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - LOSNA/ARTEMISIA VULGARIS (Wé) UN| R$ 21,83
IGE ESPECIFICO (ERVA DANINHA) - DENTE DE LEAO/TARAXACUM
835 VULGARE (W8) UN| R$ 21,83
836 |WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HIV) UN | Rs$ 87,97
837 REACAO DE WIDAL, FEBRE TIFOIDE UN | R$ 14,81
838 | WALLER ROSE UN | R$ 14,81
839 |IGE MULTIPLO ERVAS DANINHAS (WX2) UN| R$ 21,83
840 |SINDROME CROMOSSOMO X FRAGIL (SOUTHERN BLOT) UN | R$ 162,88
841 |PESQUISA MOLECULAR P/ X FRAGIL (GENE FMR1) UN | R$ 162,88
842 |ZINCO SERICO UN | R$ 27,26
843 |ZINCO ERITROCITARIO UN | R$ 19,12
844 |ZINCO URINARIO UN | R$ 27,26
845 | ANATOMOPATOLOGICO EM PECA CIRURGICA SIMPLES UN | R$ 136,90
EXAME TOXICOLOGICO EM MATRIZ BIOLOGICA (cabelo, pelo ou raspas
de unhas), deteccio de no minimo noventa dias, abrangendo, pelo
menos, as seguintes substancias psicoativas ilicitas: maconha, seus
846 |derivados e metabdlitos; cocaina, seus derivados e metabdlitos;| UN | R$ 95,63
anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados e
metabdlitos; heroina (diacetilmorfina), seus derivados e metabdlitos;
LSD, seus derivados e metabdlitos; e fenciclidina (PCP).

10.2.1. Para os procedimentos que nao constarem na edicdo da tabela acima

acordada, somente quando previamente autorizados pela Diretoria de Saude da
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Marinha, poderao ser utilizados os codigos de porte existentes em outra edicido da
tabela CBHPM.

10.3. Serd aplicada taxa de coleta no valor de R$ 30,00 para exames coletados em
domicilio, com autorizacdo do FUSMA para pacientes com necessidades especiais.

10.4. A coleta de material, dos pacientes do FUSMA, também podera ser realizada pela
credenciada nas dependéncias da DelSFSul, sem 6nus adicional para a CREDENCIANTE
ou credenciada, conforme este Termo de Credenciamento.

11. MEDICAMENTOS E CORRELATOS
11.1. A utilizacdo de Medicamentos e correlatos serd remunerada, conforme a TABELA
PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM PROCEDIMENTOS UF VALOR UNITARIO

Preco de Fabrica da Lista de Precos de
Medicamentos para compras

1 |MEDICAMENTOS UN publicas, emitida por parte da
CMED/ANVISA sem taxa.
2 |MATERIAIS UN | Preco de Fabrica BRASINDICE +10%.

11.2. Os medicamentos, imunoterapicos, quimioterapicos, radiofarmacos, hemoderivados
e correlatos em geral serdo remunerados de acordo com os valores estabelecidos pela
Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED/ANVISA), em tabela
prépria, publicados no site da ANVISA e vigentes na data de sua utilizacdo, com base
nos valores apresentados na coluna Preco de Fabrica (PF) com ICMS de acordo com o
estabelecido para o Estado de Santa Catarina.

11.2.1. Radiofarmacos e outros insumos nao presentes na tabela CMED/ANVISA,
serdo remunerados pelo Preco de Fabrica (PF) do Guia Farmacéutico BRASINDICE.
11.2.2. Caso algum item n3o conste na tabela da CMED/ANVISA ou BRASINDICE, sera
remunerado pelo preco justo de mercado, com apresentacao das respectivas Notas

Fiscais.

11.2.3. Caso o medicamento esteja incluido na composicdo de taxas ou pacotes o
mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

11.2.4. Afasta-se as presentes regras de preco deste item, caso, no momento de
afericao das faturas (glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado,
por forca do Acérdao n® 3.016/2012-Plenario/TCU.

11.3. Oregistro do medicamento na ANVISA, é condicao imprescindivel para autorizacao.

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizacao: FEVEREIRO/2024



56/83.

11.3.1. Uso “off-label” ou de carater experimental de materiais e medicamentos nao
serdo remunerados.

11.4. Encontra-se vedado qualquer tipo de aplicacdo de margem decorrente da
administracdo desses insumos, de acordo com Orientacdo da Consultoria Juridica da
Unido as Forcas Armadas que nos termos do Despacho n° 448/2019/DECOR/CGU/AGU,
deu o seguinte Parecer n° 19/2019/DECOR/CGU/AGU: “Consolide-se, por conseguinte,
o entendimento no sentido de que, para aquisicio de medicamentos, a tabela de
valores editada pela Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED
representa o preco maximo que pode ser pago pela Administracao Publica, cumprindo
ao gestor, no entanto, realizar pesquisa de precos previamente a realizacio da licitacao
para fins de estimar o efetivo valor de mercado das aquisicoes. Consolide-se, ainda, que
no ambito dos servicos hospitalares, prestados de forma complementar para assisténcia
médica a militares pelos seus fundos de salde, as pessoas fisicas ou juridicas
contratadas apenas podem ser reembolsadas pelos custos referentes aos
medicamentos, aplicando-se como teto o "Preco Fabricante" divulgado pela CMED, nos
termos da Resolucdo CMED n° 3, de 4 de maio de 2009 e da Orientacao Interpretativa
CMED n° 5, de 12 de novembro de 2009.”

11.5. Fica definido o valor maximo de até R$ 600,00 (seiscentos reais) para remuneracao
de medicamentos de alto custo sem a necessidade de autorizacdo prévia da
CREDENCIANTE, desde que tecnicamente embasados.

11.6. A medicacio remunerada sera a GENERICA de menor valor existente no mercado, de
acordo com a prescricdo médica, quando houver disponibilidade de opcao no mercado.
Em caso de inviabilidade, a utilizacdo do medicamento de referéncia devera ser
comprovada por meio de relatério médico justificado, ficando a verificacao in loco do
servico de auditoria, se necessario.

11.6.1. Nao sera aceita como justificativa apenas os dizeres “nao trocar por genérico”
e “nao genérico” pois ndo fornecem informacdes precisas e cientificas sobre a
justificativa para ndo uso do genérico, que possui amparo legal da ANVISA.

11.6.2. E obrigatéria a apresentacdo de lacres, invélucros, embalagem ou etiquetas do
registro do produto na ANVISA, apenso a fatura, para materiais/medicamentos
acima de R$600,00.

11.6.3. Caso seja prescrito medicamento ético e exista no mercado a mesma
formulacdo genérica, mesmo que em dose inferior, serd pago o genérico no
quantitativo prescrito.

11.7. Para quimioterapicos/antineoplasicos fica definido, conforme ANVISA, o
fracionamento de medicamentos, que devera ser fornecido segundo as necessidades
do paciente, mesmo que em quantidade distinta da embalagem original. O faturamento
dos medicamentos sera proporcional a quantidade fracionada, utilizada.
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11.7.1. Sugere-se aos credenciados que estabelecam protocolos de agendamentos de
guimioterapia e imunobiolégicos com a finalidade de otimizar o uso de ampolas.

11.7.2. Os casos nao passiveis de fracionamento serdo analisados conjuntamente e
autorizados de acordo com prévia justificativa médica ou do credenciado.

11.8. Antibiéticos como: Meropenem, Targocid, Torgena, Teicoplanina, Fluconazol EV,
Tazocin, Ganciclovir, Zyvox, Mycamine, Voriconazol, Levofloxacino EV, Polimixina B e
Ertapenem ou seus genéricos, que terdo as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitara de autorizacdo. O parecer de infectologista e exames de
cultura poderao ser solicitados pela auditoria médica para a sua manutencao.

11.8.1. Torgena, Anfotericina B lipossomal (Ambisome), Ecalta e Cancidas necessitardo
de parecer por escrito do infectologista e exames de cultura que justifiquem a sua
indicacdo desde o principio do tratamento.

11.9. Medicamentos como: Albumina Humana, Eritropoetina, Tenecteplase, Filgrastin
(Granulokine), Mathergan, Actilyse, Precedex, Sandostatin, Terlipressina, Beriplex terao
as primeiras 72h aprovadas, porém a continuidade necessitard de autorizacdo. Parecer
de especialistas e exames poderdo ser solicitados pela auditoria médica para a sua
manutencao.

11.10. O medicamento Imunoglobulina precisard de prévia autorizacdo. Para tanto,
necessita de relatorio médico, peso do paciente e prescricao para a sua analise.

11.11. Neonatologia: Surfactante (Curosurf) terd as primeiras 72h aprovadas, porém a
continuidade necessitard de autorizacdo. Parecer de especialista podera ser solicitado
pela auditoria médica para a sua manutencao.

11.12. Acidos graxos essenciais para uso tépico e demais itens classificados como
cosméticos, como cremes barreira, UTILIZADOS PARA PREVENCAO DE LESOES DE PELE:
nao estao previstas cobrancas por nao haver respaldo técnico, conforme Resolucdo n®
211, de 14 de julho de 2005 da ANVISA, que estabelece a definicao e classificacao de
itens de higiene pessoal, cosméticos e perfumes.

11.13. Os quimioterapicos oftalmolégicos necessitam de autorizacao prévia e envio do
invélucro anexado a conta.

11.14. Somente serdo pagas as medicacoes prescritas e checadas de FORMA CLARA pelo
profissional de enfermagem, constando o horario, assinatura e carimbo do funcionario
que a administrou.

11.15. Nao serao pagos os medicamentos fornecidos aos pacientes para complementacao
do tratamento domiciliar, mesmo sob o argumento de que sdo medicamentos de
utilizacdo rara no hospital.
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11.16. Nao serao pagos os medicamentos, como antibiéticos, fornecidos aos pacientes
para uso em dialise, SEM autorizacao prévia.

11.17. Devera ser entregue o protocolo institucional de diluicdo das medicacdes venosas.

11.18. Nao serd remunerada agua destilada estéril para administracio em sonda
nasoenteral no intervalo das dietas.

11.19. S6 serd remunerado Zofran referéncia e genérico correspondentes, para pacientes
oncolégicos, no centro cirurgico e até 48 horas do pds-operatério.

11.20. A prescricao de inibidores de bomba de préton, Zofran e albumina deve ser restrita
as situacoes para as quais a eficacia tenha sido efetivamente demonstrada e seu uso
deve ser ratificado por auditor in loco, sendo passivel de glosa.

11.21. Medicamentos em ampola e/ou frasco ampola:

11.21.1. Serao pagos integralmente, mesmo que a quantidade prescrita seja inferior
aquela acondicionada na ampola, exceto oncolégicos.

11.21.2. Na cobranca, deverd ser obedecida a regra da “menor apresentacdo”
existente na CMED (Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamento) com data
de vigéncia, referente ao més do atendimento. A falta de determinada apresentacao
na farmacia do hospital ndo Ihe permite cobrar por outras apresentacoes mais
caras, exceto em situacoes de calamidade publica com devida justificativa e
autorizacao prévia do Setor de Medicina Assistencial da CREDENCIADA.

11.21.3. A cobranca e o respectivo pagamento estdo condicionados a ESTABILIDADE
do medicamento.

11.22. Medicamentos em comprimidos:
11.22.1. Deverao ser cobrados POR UNIDADE.
11.22.2. Nao existindo a apresentacdo prescrita pelo médico, havendo, portanto,
necessidade de fragmentacdo do comprimido, pagar-se-4 o comprimido inteiro, por
horario prescrito e checado pela enfermagem.

11.23. O hospital ndo poderd cobrar por medicamentos “doados” ao paciente para
complementacao do tratamento em casa.

11.24. Medicamentos liquidos (suspensao, gotas, xarope):
11.24.1. Serd remunerado em ML, mediante prescricio médica e checagem de
enfermagem.

11.25. Medicamentos em spray:
11.25.1. Para procedimentos endoscopicos (endoscopia digestiva alta, broncoscopia,
etc), pagar-se-a o valor equivalente as doses administradas fracionadas, registradas
em prontuério.

11.26. Medicamentos topicos:
11.26.1. Pagar-se-a o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita.
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11.26.2. Medicamentos em tubo (pomadas, creme, gel), serdo pagos em unidades
inteiras, independentemente do nimero de aplicacdes; exceto em procedimentos
endoscépicos, sondagens, bidpsias, curativos e/ou casos diagnésticos que serao
pagos fracionados, e/ou por seringa de 10g a tubo de 30g.

11.26.3. Nao serdao cobertos medicamentos para prevencao ou catalogados como
cosméticos na ANVISA.

11.26.4. Os topicos utilizados para tratamento de lesdes deverdao constar em
prescricdo médica e a quantidade serd remunerada de acordo com a checagem e
anotacao de enfermagem, esta devera discriminar area, extensao, profundidade e
aspecto da lesao.

11.27. Medicamentos de uso nasal:
11.27.1. Pagar-se-4 o frasco inteiro, independentemente da quantidade prescrita,
exceto para procedimentos cirurgicos e/ou ambulatorial.

11.28. Liquidos e pomadas:
11.28.1. Brometo de ipratropio (Atrovent) e bromidrato de fenoterol (Berotec) sera
cobrado em ml, considerando 20 gt (vinte gotas) = 01 ml (um mililitro);
11.28.2. Lidocaina (Xylocaina) liquida: sera cobrada por ml; e
11.28.3. Lidocaina (Xylocaina) gel: sera cobrada em gramas, sendo a sondagem vesical
feminina = 10 gr (dez gramas) e a sondagem vesical masculina = 20 gr (vinte
gramas).

11.29. A CREDENCIANTE se pauta no principio ético de ndo indicar atos desnecessarios ou
proibidos pela legislacdo do Pais. A prescricdo racional de medicamentos significa
escolher o melhor tratamento medicamentoso, com base nos critérios de eficacia,
seguranca, aplicabilidade (comodidade) e custo financeiro para o paciente de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que sugere critérios para reduzir a
polifarmacia.

12. DIETAS E PRODUTOS NUTRICIONAIS

12.1. A utilizacdo de Dietas e Produtos Nutricionais e enteral sera remunerada, conforme a
TABELA PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM PROCEDIMENTOS UF VALOR UNITARIO

1 DIETAS PARENTERAL E ENTERAL UN Preco Nota Fiscal + 10%

12.2. Referido item abrange os produtos terapéuticos para manutencao ou recuperacao do
estado nutricional do paciente por meio da nutricio parenteral e ou enteral,
excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.
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12.3. As dietas e produtos nutricionais, enterais, parenterais, suplementos, vitaminas e
minerais poderado ser remunerados de acordo com os valores estabelecidos pelo Guia
BRASINDICE vigente com acréscimo de 15%.

12.3.1. Caso nao haja nenhuma referéncia em Guia BRASINDICE, a remuneracao sera
com base em valores de nota fiscal de aquisicdo no mercado distribuidor.

12.3.2. Caso a dieta esteja inclusa na composicdo de taxas, didrias ou pacotes, a
mesma nao podera ser cobrada separadamente.

12.3.3. Afasta-se as presentes regras de preco deste item, caso, no momento de
afericdo das faturas (glosa), seja constatado valor incompativel ao praticado no
mercado, por forca do Acérdao n° 3.016/2012-Plenario/TCU.

12.4. A CONTRATADA deverd conter uma equipe composta por médicos, nutricionistas,
enfermeiros e farmacéuticos, assim como deverd permanecer com a equipe de
enfermagem de sobreaviso em regime de 24 horas para qualquer intercorréncia que
venha a surgir.

12.5. A Contratada devera ter seus registros legais na Vigilancia Sanitaria e cumprir as
portarias pertinentes do Ministério da Salude em relacdo aos servicos de nutricdo
enteral e parenteral.

12.6. Os géneros alimenticios, fornecidos nas dietas por via oral, tem a sua remuneracao
inclusa no valor da diaria hospitalar conforme acomodacao prevista para o beneficiario,
nao sendo admitido o faturamento em separado.

13. OPME (ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS)

13.1. A utilizacdo de OPME serd remunerada, conforme a TABELA PROPRIA abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM PROCEDIMENTOS UF VALOR UNITARIO

1 OPME UN Preco Nota Fiscal + 10%

13.2. Referido item abrange “aparelhos ou dispositivos destinado a suprir ou corrigir a
alteracdo morfolégica de um 6rgao, de um membro ou de um segmento de um
membro, ou a deficiéncia de uma funcao, congénita ou adquirida, ou dificuldades de
sustentacao”; “aparelhos ou dispositivos destinados a substituir um érgao, um membro
ou parte do membro, destruido ou gravemente acometido, de natureza removivel ou
fixa, destinado a recuperacao funcional” e “materiais especiais destinados a contribuir
para melhoria ou recuperacdo de deficiéncia funcional do organismo”, excetuando-se

os inclusos em pacotes ou ndo autorizados.
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13.3. As Orteses, proteses e materiais especiais poderdo ser remunerados através de
apresentacao de Nota Fiscal, acrescido de taxa de comercializacdo de 15% (quinze por

cento).

13.3.1. A soma do valor do OPME com o percentual de 15% (quinze por cento)

aplicado sobre o valor total do material adquirido, ndo podera ultrapassar aos
valores referenciais dos mesmos, listados na Tabela SIMPRO (quando disponivel).

13.3.2. A aprovacdo do orcamento que atenda as necessidades estd condicionada a
adequabilidade do preco apresentado ao preco praticado no mercado local, apés
conferida as indicacoes e os protocolos, podendo ser passivel de certificacdo e
renegociacao de valores junto aos fornecedores.

13.3.3. A indicacdo de OPME deverd obedecer a Resolucdo do CFM n° 1.956 de
25/10/2010.

13.3.4. Caso o OPME esteja incluso na composicio de pacotes os mesmos nao
poderao ser cobrados separadamente.

13.3.5. Apos ratificacdo do uso do OPME, para o caso aplicado, o material de menor
valor de mercado sera autorizado.

13.4. Para os CASOS ELETIVOS, o credenciado devera, com no minimo 72 (setenta e duas)
horas de antecedéncia a realizacido do procedimento, encaminhar e-mail para
disfsul.saude @marinha.mil.br, anexando:

13.4.1. Justificativa médica, exames de imagem e exames laboratoriais ou outros
documentos que embasaram a necessidade de utilizacao do referido OPME;

13.4.2. 3 (trés) orcamentos de seus fornecedores referenciados no
BRASINDICE/SIMPRO (quando disponivel), sendo imprescindivel a indicacido do CNPJ
de cada fornecedor, nome do fabricante, cédigo da ANVISA e, no caso de Unico
fornecedor, apresentar carta de exclusividade.

13.4.3. Se nao houver disponibilidade de indicacdo de 3 orcamentos, devera ser
encaminhada negativa do fornecedor (ndo possuir material ou ndo cotar para a
Marinha) ou carta de exclusividade.

13.4.4. Nos casos de OPME que constem da tabela BRASINDICE/SIMPRO, devera ser
apresentada uma planilha demonstrativa devidamente assinada pelo Responsavel
do setor de OPME da CREDENCIADA, constando todo o detalhamento da OPME,
como, por exemplo: nimero de registro ANVISA, cddigo, fabricante, marca,
validade, quantidade e valor de referéncia conforme a tabela SIMPRO.

13.4.5. Os procedimentos cirlrgicos eletivos s6 poderdo ser agendados pela
CREDENCIADA ap6s a liberacao da CREDENCIANTE, o qual podera ocorrer em até 15
dias uteis, ap6s a entrega dos orcamentos pela CREDENCIADA ou fornecedor.

13.4.6. Nao serao pagos os OPME nao constantes do orcamento inicial, salvo em
casos de alteracao cirargica devidamente fundamentada e ratificada pela Diretoria
de Saude da Marinha.
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13.5. Para os CASO DE URGENCIA OU EMERGENCIA, QUANDO NAO HOUVER A
POSSIBILIDADE DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA, devera ser utilizado o
material disponivel no CREDENCIADO e este tera até 48 (quarenta e oito) horas apos a
realizacdo do procedimento para encaminhar e-mail para dlsfsul.saude@marinha.mil.br

anexando:

13.5.1. Justificativa médica, exames de imagem e exames laboratoriais ou outros
documentos que embasaram a decisdo em operar de urgéncia/emergéncia o
paciente, bem como a necessidade de utilizacdo do referido OPME.

13.5.2. 3 (trés) orcamentos de seus fornecedores referenciados no
BRASINDICE/SIMPRO (quando disponivel), sendo imprescindivel a indicacio do CNPJ
de cada fornecedor, nome do fabricante, cédigo da ANVISA e, no caso de Unico
fornecedor, apresentar carta de exclusividade.

13.5.3. Se nao houver disponibilidade de indicacdo de 3 orcamentos, devera ser
encaminhada negativa do fornecedor (ndo possuir material ou ndo cotar para a
Marinha) ou carta de exclusividade.

13.6. E vedada a OSE a substituicdo ou a troca da OPME autorizada, salvo quando ocorrer
intercorréncia médica imponderavel durante o ato cirlrgico e descrita no registro
cirargico.

13.6.1. Em caso de substituicio ou troca de OPME motivada por intercorréncia
médica, ou uso de OPME extra ao autorizado em procedimento cirurgico eletivo ou
de urgéncia, a CREDENCIADA devera comunicar a CREDENCIANTE conforme
definido no subitem CASO DE URGENCIA OU EMERGENCIA, QUANDO NAO HOUVER
A POSSIBILIDADE DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PREVIA.

13.7. Para o faturamento é obrigatério apensar as faturas finais, para analise da Auditoria,
sob pena de glosa, os seguintes apensos:
13.7.1. Embalagem do OPME utilizado e/ou rétulo, lacres, invélucros, etiquetas ou
selos de controle/registro (etiqueta de rastreabilidade) da ANVISA;
13.7.2. Identificacdo com namero e registro no prontuario do paciente;
13.7.3. Relatoério cirtrgico, de forma a confirmar sua utilizacdo Unica e descartavel;
13.7.4. Nota Fiscal de venda do referido material;

13.7.5. Em hipo6tese alguma a CREDENCIADA podera cobrar dos beneficiarios do
Sistema FUSMA, qualquer taxa relacionada a utilizacido de OPME, com excecao das
préteses odontolégicas, as quais sdo custeadas integralmente pelo usuario.

13.8. De forma complementar aplica-se o disposto da Resolucdo Normativa n°® 465, de 24
de fevereiro de 2021, da ANS.
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13.9. Fica facultado a CREDENCIANTE realizar auditoria “in loco” em procedimentos que
utilizem OPME.

13.10. Conceitos:

13.10.1. Orteses - peca ou aparelho de correcdo ou complementacido de membros ou
6rgaos do corpo. Também definida como qualquer material permanente ou
transitério que auxilie as funcoes de um membro, 6rgao ou tecido, sendo nao
ligados ao ato cirurgico os materiais cuja colocacdo ou remog¢ao nao requeiram a
realizacao de ato cirargico.

13.10.2. Préteses - peca ou aparelho de substituicio dos membros ou érgaos do
corpo. Compreende qualquer material permanente ou transitério que substitua
total ou parcialmente um membro, érgdo ou tecido.

13.10.3. Materiais Especiais - quaisquer materiais ou dispositivos de uso individua
que auxiliam em procedimento diagnéstico ou terapéutico e que nao se enquadram
nas especificacoes de érteses ou préteses, implantaveis ou nao, podendo ou nao
sofrer reprocessamento, conforme regras determinadas pela ANVISA.

13.10.4. Materiais de Sintese - s3o dispositivos (placas, parafusos, hastes, fios,
ganchos, fitas, dispositivos carregadores de enxerto) implantados no ato operatério,
cuja funcao se extingue quando ocorre o objetivo do ato, a fusdo ou a cicatrizacao
de segmentos.

13.11. O SSM nao fornece os seguintes OPME: meios auxiliares de locomocao;
imobilizadores ortopédicos de uso temporario ou eventual; proteses e 6rteses para fins
estéticos; oculos e artigos correlatos; dispositivo intrauterino; e OPME importados,
quando existir similar nacional que atenda a especificacdo do tratamento.

14. MATERIAL DESCARTAVEL
14.1. Enquadram-se neste item os materiais de uso Unico que, no estagio atual de
conhecimento, ndo devem ser reprocessados, de acordo com a Resolucao n° 2.605, de
11 de agosto de 2006, excetuando-se os inclusos em pacotes ou ndo autorizados.

14.2. Os materiais descartaveis poderdo ser remunerados conforme Guia BRASINDICE
Preco de Fabrica (PF) + 10 % de taxa de comercializacdo, ndo podendo ultrapassar os
valores maximos definidos na tabela de Valores Maximos de Materiais Descartaveis
abaixo.

14.2.1. Caso algum item nio conste na tabela da BRASINDICE, sera remunerado pelo
preco referenciado pela revista SIMPRO.

14.2.2. Materiais ndo constantes nos referidos Catalogos serdo pagos de acordo com
os valores de nota fiscal, sendo necessaria a apresentacdo de orcamento de trés
empresas.

14.2.3. Afasta-se as presentes regras de preco deste item, caso, no momento de
afericio das faturas (glosa), seja constatado valor superior ao praticado no mercado,
por forca do Acérdao n® 3.016/2012-Plenario/TCU.
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14.2.4. Caso o material esteja incluido na composicao de taxas, diarias ou pacotes o
mesmo nao podera ser cobrado separadamente.

14.3. A utilizacdo de Materiais Descartaveis serd remunerada, conforme a TABELA PROPRIA

abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM DESCRICAO UF VALOR

1 AGE - SOLUCAO OLEOSA ACIDO GRAXO ESSENCIAL - FR DE 100 UN R$ 52,50
ML

2 |AGULHA DE PLEXO UN R$ 277,46
3 |AGULHA DE RAQUIANESTESIA UN R¢$ 149,75
4 | AGULHA PARA PORTOCATH UN R$ 407,50
5 |AGULHA/CATETER PARA PUNCAO ARTERIAL UN R$ 550,20
6 |AGULHAS EM GERAL, EXCETO ANESTESIA UN R$ 1,13
7 C'II'QE(L:J';R)A DE CREPOM ESTERIL (QUALQUER TAMANHO E UN R$ 9,77
8 |ATADURA DE CREPOM NAO ESTERIL UN R$ 7,66
9 | ATADURA GESSADA (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 6,13
10 |ATADURA ORTOPEDICA (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 7,65
11 Il?lEOCI:_::ﬁDCgLETORA DE URINA (TODOS OS VOLUMES) SISTEMA UN R$ 42,45
12 |BOLSA COLOSTOMIA (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 9,21
13 |BOMBA AUTOFUSER UN R$ 1.169,82
14 -?:::APSHC(I)RSEJRGICO BARRIER E SIMILARES - KIT (TODOS OS UN R$ 469,91
15 _(I_ZAA‘I\I\//IIAPgHC(I)RSgJRGICO IOBAN E SIMILARES -KIT (TODOS 0OS UN R$ 397,67
17 |CAPA PROTETORA SANFONADA UN R$ 86,60
18 |CATETER DE SWAN GANZ UN R$ 1.286,52
19 |CATETER NASAL TP OCULOS -UN UN R$ 35,10
20 |CATETER PARA HEMODIALISE DUPLO LUMEN UN R$ 787,63
21 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN UN R$ 994,30
22 |CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN UN R$ 999,88
23 |CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO LUMEN UN R¢ 1.180,33
24 |CATETER VENOSO PERIFERICO UN R$ 124,31
25 |COMPRESSA GAZE ESTERIL - PACOTE COM 10 UN R$ 4,99
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26 |DISCOFIX (TORNEIRINHA OU SIMILAR) UN R$ 28,52
27 |DISPOSITIVO DUAS VIAS -POLIFIX UN R$ 36,20
28 |DRENO ASPIRADOR CIRURGICO DESCARTAVEL UN R$ 284,68
29 |DRENO BLAKE UN R$ 302,73
30 |DRENO DE PENROSE (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 32,00
31 |ELETRODOS PARA MONITORIZAGAO CARDIACA UN R$ 2,71
32 |EQUIPO COMUM (FOTOSSENSIVEL OU NAO) UN R$ 98,50
33 [EQUIPO DE BOMBA UN R$ 596,94
34 |EQUIPO LIVRE DE PVC UN R¢$ 139,77
35 |ESPONJA HEMOSTATICA UN R$ 93,75
36 |EXTENSOR UN R$ 90,51
37 |FIO DE KIRSCHNER (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 82,50
38 |FIO MONONYLON (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 40,81
40 |FIO VICRYL (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 46,50
41 |FITA RNICROPORE/ESPARADRAPO -ROLO UN R$ 20,34
42 :_X(Sigﬁ(’)I'REAuZI;ACiE)NTE DE PUNCAO PERIFERICA (QUALQUER UN R$ 2,95
43 |KIT SONDA DE ALIMENTAGAO ENTERAL POR GASTROSTOMIA UN R$ 1.417,50
44 |KIT TOROZAMM (FRASCO + DRENO) -TODAS AS NUMERACOES UN R$ 87,35
45 |KIT TRANSDUTOR DE PRESSAO ARTERIAL INVASIVA UN R$ 155,00
46 |LANCETA +TIRA UN R$ 24,70
47 |LIGA CLIP UN R$ 77,43
49 |LUVA CIRURGICA - PAR UN R$ 7,95
50 [LUVA PLASTICA UN R$ 0,47
51 [MANTA DE AQUECIMENTO UN R$ 222,00
52 |PERFUSOR UN R$ 58,81
53 [PEMEIRAS UN R$ 635,00
54 |RESERVATORIO J- VAC UN R$ 275,64
55 |SCALP -UN (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 3,21
56 |SERINGA 50-60 ML-UN UN R$ 33,12
57 |SERINGA PERFUSORA -UN UN R$ 66,85
58 |SERINGAS (LML, 3ML, SML, 10 ML, 20 ML) UN R$ 5,98
59 |SISTEMA COLETOR DE SECRECAO PARA VIAS AEREAS UN R$ 87,00
60 |SISTEMA DE ASPIRACAO FECHADO UN R$ 201,00
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61 |SONDA DE ALIMENTACAO NASOENTERAL UN R$ 361,80
62 |SONDA DE ASPIRAGAO TRAQUEAL UN R$ 14,60
63 |SONDA URETRAL - SONDA VESICAL DE ALIVIO UN R$ 9,60

64 |SONDA VESICAL DE DEMORA UN R$ 61,00
65 |TELA PROLENE 15X 15CM UN R$ 403,29
66 |TELA PROLENE 30 X 30 CM UN R$ 848,14
67 |TELA PROLENE 7,6 X 15CM UN R$ 295,65
68 | TRANSOFIX (OU SIMILAR) UN R$ 20,95
69 |TUBO ENDOTRAQUEAL (QUALQUER TAMANHO E MARCA) UN R$ 76,75

14.3.1. Demais campos cirargicos, diferentes dos citados na tabela acima, estao
inclusos nas taxas de salas.

14.4. Mantas térmicas serdao remuneradas mediante justificativa médica para cirurgias de

grande porte (porte 6 e 7) em idosos, neonatos, politraumatizados e grandes
queimados.

14.5. Materiais que possam ser reutilizaveis, como por exemplo: mascaras laringeas e

agulhas de bidpsia, estao incluidos em didrias e taxas hospitalares ndo sendo autorizado
sua remuneracao.

14.6. Perneiras de compressao pneumatica para membros inferiores serdo remuneradas

uma por internacdo. Estudos de medicina baseada em evidéncias tém demonstrado a
reducao do risco de TVP por métodos mecanicos (meias de compressdo elastica gradual
(GCS), compressor pneumatico intermitente (CPI) e bomba venosa de pé de profilaxia
em determinados grupos de pacientes. Além disso, demonstram que a profilaxia
mecanica ndo reduz o risco de morte ou TEP. Os guidelines recomendam o uso do CPI
e outros métodos mecanicos como alternativa de prevencao de TVP em pacientes em
que a anticoagulacao esta contraindicada. Portanto, serao remuneradas somente nestes
Casos.

14.7. Os cateteres periféricos, equipos e conexdes deverdo ser trocados, obedecendo as

recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e a remuneracdo dos
mesmos serd de acordo com o que a Agéncia determina. Para trocas de CVP, seguir as
consideracoes: Limitar no maximo a duas tentativas de puncao periférica por
profissional e, no maximo, quatro no total. Remover o cateter periférico tao logo nao
haja medicamentos endovenosos prescritos e caso o mesmo nao tenha sido utilizado
nas Ultimas 24 horas. Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um
periodo inferior a 96 horas. A frequéncia de troca para prazos superiores ou quando

Consultoria Juridica da Unido Especializada Virtual de Servigos Sem Dedicagao Exclusiva de Mao de Obra
Anexo N do edital modelo para credenciamento de pessoas fisicas e juridicas para a prestacao de servigos médico-hospitalares e odontolégicos
Atualizacao: FEVEREIRO/2024



67/83.

clinicamente indicado dependera da adesao da instituicdo as boas praticas, tais como:
avaliacao rotineira e frequente das condicdes do paciente, sitio de insercao, integridade
da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade
e permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e estabilizacao estéril.

14.8. Nao serdo cobertos materiais descartaveis constantes abaixo:
14.8.1. Absorvente Higiénico
14.8.2. Aconchego
14.8.3. Agua oxigenada
14.8.4. Algodao
14.8.5. Aguecedor e manta térmica
14.8.6. Bacia plastica
14.8.7. Band-aid
14.8.8. Bandeja para raquianestesia
14.8.9. Blusas descartaveis
14.8.10. Bolsa de agua quente
14.8.11. Bom ar
14.8.12. Bomba para ordenha
14.8.13. Borracha de silicone
14.8.14. Borracha para aspirador
14.8.15. Cabo bipolar
14.8.16. Cadeira de apoio para banho
14.8.17. Calcados ortopédicos
14.8.18. Camisa para microcamera
14.8.19. Campo cirargico (operatoério) descartavel (exceto IOBAN e BARRIER)
14.8.20. Caneta para bisturi descartavel
14.8.21. Canula de Guedel
14.8.22. Capa para microscopio
14.8.23. Chuca/chupeta
14.8.24. Cidex
14.8.25. Cinta lombar
14.8.26. Clorohex
14.8.27. Cobre corpo - incluso na taxa de necrotério
14.8.28. Colete lombar
14.8.29. Combi-red (tampa para soro)
14.8.30. Compressa cirlrgica
14.8.31. Conexao para aspiracao, bomba e pressao
14.8.32. Conector
14.8.33. Copo descartavel
14.8.34. Cotonete - pagar apenas para oftalmologia
14.8.35. Cotondide - pagar apenas para neurologia
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14.8.36. Creme dental

14.8.37. Dermoidini, Gehm-Hand, Esterilderm, Alcool lodado
14.8.38. Despesa de frigobar

14.8.39. Dispositivo anti-trombolitico
14.8.40. Escova de degermacao
14.8.41. Escova de dente

14.8.42. Espéculo descartavel
14.8.43. Esponja para banho

14.8.44. Estabilizador de tornozelo
14.8.45. Eter benzina e tintura de iodo
14.8.46. Faixa elastica pds-operatoria
14.8.47. Filme endoscopio

14.8.48. Filtro respirador

14.8.49. Fiso-Hex, povidine

14.8.50. Fitas de video

14.8.51. Fixador de tubo traqueal
14.8.52. Fixador externo

14.8.53. Formol

14.8.54. Frascos para exame

14.8.55. Gaze radiopaca

14.8.56. Gel para biométrica

14.8.57. Gerador de tecnécio

14.8.58. Germipol

14.8.59. Gesso sintético

14.8.60. Gorro, mascaras, porpés, aventais, capotes e calcas
14.8.61. Imobilizador

14.8.62. Lamina para tricotomia
14.8.63. Latex extensor de 02
14.8.64. Lencol descartavel

14.8.65. Luva para aparelho de laparoscopia
14.8.66. Manta

14.8.67. Manteiga de cacau

14.8.68. Mascara laringea

14.8.69. Material de banho do RN
14.8.70. Meia elastica

14.8.71. Meia, cinta, atadura e calca elastica
14.8.72. Mercurio de prata

14.8.73. Micro por espacador

14.8.74. Muletas

14.8.75. Pasta gel

14.8.76. Pijama descartavel
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14.8.77. Plug adaptador macho

14.8.78. Sabonete

14.8.79. Sandalia para gesso

14.8.80. Sandalias para gesso e palmilha para calcaneo

14.8.81. Sensor infantil neonatal

14.8.82. Sensor para oximetro

14.8.83. Tapoin

14.8.84. Termémetro

14.8.85. Tipodias

14.8.86. Toalha descartavel

14.8.87. Redutor Trocater

14.8.88. Esparadrapo

14.8.89. Micropore

14.8.90. Tampa cone Luer

14.8.91. Pulseira radial

14.8.92. Demais materiais e equipamentos sem cobertura: Abaixador de lingua,
absorvente para seio, absorvente com abas, algodao sintético, anel de Fleringa, anel
de postectomia, agentes periuretrais (Ex: Macroplastique, Vantris, Deflux,
Durasphere), agulha p/ sutura, agulha para radioablacdo, agulha de Veress,
anuscopio descartavel (Incluso no custo operacional do exame), aspirador saco
pericardio, aparelho de barbear, borrachas do aspirador, oclusor de acrilico,
bandaid, blood stop, barreira antiaderéncia (Interceed), cabo de conexdo para
cateter, calcanheira ( Ex. ORTOGEL MED), cinta com apoio metatarsiano, cinto p/
estoma, coletor de urina, coletor universal estéril, CPAP nasal (paga-se taxa por dia),
cureta, disco compressor, cotonete, fralda, conector para seringa injetora de
contraste, caneta de bisturi (Eletrocirirgica), caneta p/ marcacao cirargica, eletrodo
de retorno, espéculo, escova coletora, espatula, faixas estéticas, fixador IV Fix, capa
para equipamentos, cateter bipolar Gold Probe, cateter Trombectomia (ex.
Angiojet), esclerotomo, espatula, extrator de grampos descartavel, fita indicadora
de autoclave, fita indicadora biolégica/quimica, fixador sonda de foley,
grampeadores, forracbes ortopédicas, gesso sintético scotchcast, atadura
tipoia/tipoia americana, preservativo, transofix, tubo extensor p/ aspiracdo, tubo
extensor p/ solucdes, conector de O2 e aspiracdo, pulseira compressiva radial
(cateterismo) quando néo inclusa em pacotes, respiron (conjunto para respiracao),
respirador N95, seringa para hemogasometria (Incluso no custo operacional do
exame), serra/lamina para serra, sistema de lavagem (ortopedia), suspensorio
escrotal, seringa oralpack, dispositivo vamp, trefina para bidpsia éssea e para
autoenxerto, traqueia em silicone autoclavavel, trépano p/ cérnea, umidificador
filtrante, umidificador hidroscépico, vaso para anatomia patolégica (Incluso no custo
operacional do exame).
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15. MATERIAL HOSPITALAR REPROCESSADO

15.1. A utilizacdo de Material Reprocessamento serd remunerada, conforme a TABELA

PROPRIA abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica:

ITEM

PROCEDIMENTOS UF VALOR UNITARIO

MATERIAL DE REPROCESSAMENTO UN 1/3 do valor do material novo

15.2. Alguns produtos podem ser utilizados mais de uma vez, serem reprocessados, em

condicoes de seguranca, pratica que lhes confere maior vida Util e uso enquanto
apresentarem eficacia e funcionalidade. H4 normas que regulamentam essa utilizacao
continua. Produtos passiveis de processamento sdo aqueles que permitem repetidos
processos de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo, podendo, portanto, serem
reutilizados - desde que obedecam a normatizacdo vigente. Esse reprocessamento ndo
deve ser repetido indefinidamente: ha um momento em que a qualidade do produto -
no que diz respeito a sua eficicia e funcionalidade - ja ndo corresponde a necessaria
para seu uso.

15.3. A normatizacdo também estabelece os critérios para a proibicdo do processamento

de um produto para salde, o que depende basicamente de duas condicoes:

15.3.1. Se o material consta da lista publicada pela RE/ANVISA 2605/2006, que
estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico, cujo
reprocessamento é proibido; e

15.3.2. Quando a rotulagem do produto apresentar os dizeres “Proibido Reprocessar”,
conforme estabelece a RDC/ANVISA n° 156/2006, que dispbe sobre o registro,
rotulagem e reprocessamento de produtos médicos.

15.4. Quando as duas condicoes acima referidas ndo sao evidenciadas, o produto serd

considerado passivel de processamento, podendo ser remunerado em até 1/3 de seu
valor, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados. Neste caso, ndo ha

proibicdo quanto ao seu reprocessamento, desde que os servicos que se propdem a
realizar essa atividade sigam o que preconiza a RE/ANVISA 2606/2006, sobre a
elaboracao, validacdo e implantacdo de protocolos de reprocessamento de produtos
médicos, e a RDC/ANVISA n° 15/2012, que dispde sobre requisitos de boas praticas
para o processamento de produtos para sadude. Os dizeres “Uso Unico”, “O fabricante
recomenda o uso Unico” ou simbolos internacionais e dizeres em outras linguas nao
significam o enquadramento automatico do produto como nao passivel de
processamento. A normatizacdo brasileira deve ser aplicada de acordo com o tipo de

produto, fabricante, modelo, material e varios outros critérios.
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16. SERVICOS ODONTOLOGICOS

16.1. Este item contempla os servicos e exames relacionados as diversas especialidades
odontoldgicas, excetuando-se os inclusos em pacotes ou nao autorizados.

16.2. Serao remunerados os Servicos Odontolégicos, conforme a tabela prépria abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadolégica, excetuando-se os inclusos em pacotes

ou nao autorizados:

ITEM SERVICOS ODONTOLOGICOS UF VALOR
1 |CONSULTA INICIAL UN R$ 139,82
2 |URGENCIA: NOTURNA, DOMINGOS E FERIADOS. UN R$ 210,00
3 |AVALIACAO TECNICA PERICIAL UN R$ 21,00
4 |RADIOLOGIA ODONTOLOGICA UN R$ 21,00
5 |PERIAPICAL UN R$ 47,36
6 |INTERPROXIMAL (BITE-WING) UN R$ 72,30
7 |OCLUSAL UN R$ 123,63
8 |RXPOSTERO ANTERIOR UN R$ 78,91
9 |RX DA ATM SERIE COMPLETA (TRES INCIDENCIAS) UN R$ 94,41
10 |PANORAMICA UN R$ 83,44
11 | TELERRADIOGRAFIA COM TRACADO COMPUTADORIZADO UN R$ 82,84
12 | TELERRADIOGRAFIA SEM TRACADO COMPUTADORIZADO UN R$ 76,13
13 |RX DA MAO (CARPAL) UN R$ 17,40
14 |MODELOS ORTODONTICOS (PAR) UN R$ 17,21
15 |FOTOGRAFIA (UNIDADE) UN R$ 56,23
16 |TESTES E EXAMES DE LABORATORIO UN R$ 100,20
17 |TESTE DE RISCO DE CARIE, PH, CAPACTAMPAO OU FLUXO SALIVAR | UN R$ 105,46
18 |PREVENCAO UN R$ 75,42
19 |PROFILAXIA: POLIMENTO CORONARIO (QUATRO HEMIARCADAS) UN R¢$ 141,17
20 |ORIENTACAO DE HIGIENE BUCAL UN R$ 127,85
21 |APLICACAO TOPICA DE FLUOR (EXCLUINDO PROFILAXIA) UN R$ 127,76
22 |CONTROLE DE PLACA BACTERIANA (POR SESSAO) UN R$ 123,92
23 |TRAT.DE GENGIVITETERAPEUTICA BASICA (2 HEMIARCADAS) UN R$ 180,56
24 |ODONTOPEDIATRIA UN R$ 434,54
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25 |APLICACAO TOPICA DE FLUOR-VERNIZ (4 HEMIARCADAS) UN | R$ 152,22
26 |APLICACAO DE SELANTE (POR ELEMENTO) UN | R$ 223,05
27 |APLICACAO DE SELANTE-TECNICA INVASIVA (POR ELEMENTO) UN | R$ 148,27
28 |APLICACAO DE CARIOSTATICO-1 SESSAO (4 HEMIARCADAS) UN | R$291,30
29 |REMINERALIZAGAO - FLUORTERAPIA (QUATRO SESSOES) UN | R$397,15
30 QEIE/I(IQ:?CC:SA?O MEIO BUCAL COM IONOMERO DE VIDRO (POR UN| R$87.87
31 |ADEQUAGCAO DO MEIO BUCAL COM IRM (POR HEMIARCADA) UN | R$ 113,36
32 |RESTAURACAO DE IONOMERO DE VIDRO (1 FACE) UN | R$ 129,68
33 |RESTAURACAO PREVENTIVA (IONOMERO + SELANTE) UN | R$84,01
34 |PULPOTOMIA UN | R$ 196,53
35 |TRATAMENTO ENDODONTICO EM DECIDUOQS UN | R$ 142,91
36 |EXODONTIA DE DENTES DECIDUOS. UN | R$ 168,29
37 |MANTENEDOR DE ESPACO UN | R$ 199,96
38 |PLACA DE MORDIDA UN | R$ 139,45
39 |PLANO INCLINADO UN | R$ 142,38
40 EAOAI\)I(IID[\I/ICIOOZI\;AMENTO EM ODONTOPEDIATRIA (POR SESSAO, UN | R$23373
41 |ULOTOMIA UN | R$ 205,42
42 |ULECTOMIA UN | R$ 116,16
43 |RESTAURAGAO TEMPORARIA UN | R$127,10
44 |DENTISTICA UN | R$ 105,70
45 |RESTAURAGCAO DE AMALGAMA - 1 FACE UN | R$ 668,61
46 |RESTAURACAO DE AMALGAMA - 2 FACES UN | R$417,51
47 |RESTAURAGCAO DE AMALGAMA - 3 FACES UN | R$490,10
48 |RESTAURAGCAO DE AMALGAMA - 4 FACES UN | R$85,81
49 |RESTAURACAO DE AMALGAMA PIN UN | R$ 350,56
50 |REST.RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - CLAS I,V OU VI UN | R$537,39
51 |REST. RESINA FOTOPOLIMERIZAVEL - CLAS Il OU IV UN | R$ 343,21
52 |FACETA EM RESINA UN | R$ 393,61
53 |NUCLEO DE PREENCH. EM IONOMERO DE VIDRO UN | R$ 563,94
54 |NUCLEO DE PREENCH. RES. FOTOPOLIMERIZAVEL UN | R$ 324,23
55 |NUCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMALGAMA UN | R$ 440,97
56 |AJUSTEOCLUSAL (POR SESSAO) UN | R$ 505,69
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57 |RETENTOR INTRARRADICULAR UN | R¢ 230,79
58 |CLAREAMENTO DE DENTE VITALIZADO UN | R¢216,12
59 |RESTAURACAO INLAY E ONLAY (ARTGLASS/SOLIDEX) UN | R¢ 118,96
go |CLAREAMENTO DENTAL COM MOLDEIRA DE USO CASEIROPARA | )\ | pe 190 o4
DENTES VITALIZADOS E DESVITALIZADOS POR ARCADA
61 |RESTAURACAO METALICA FUNDIDA UN | R¢ 104,83
62 |RESTAURACAO TEMPORARIA UN | R¢ 156,74
T I e
64 |RESTAURACAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA UN | R¢ 348,19
65 |ENDODONTIA UN | R¢ 353,15
66 |TRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO / CANINO UN | R¢586,71
67 |TRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE-MOLAR UN | R¢ 693,58
68 |TRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR UN | R$ 794,70
69 |RETRATAMENTO ENDODONTICO DE INCISIVO/CANINO UN | R$ 661,69
70 |RETRATAMENTO ENDODONTICO DE PRE-MOLAR UN | R¢ 753,45
71 |RETRATAMENTO ENDODONTICO DE MOLAR UN | R¢725,95
72 |TRATAMENTO DE PERFURACAO UN | R$ 206,20
73 |REMOGAO DE NUCLEO INTRARRADICULAR (P/ ELEM.) UN | R$ 420,00
74 |CAPEAMENTO PULPAR (EXCLUINDO RESTAUR. FINAL) UN | R¢ 350,00
75 |PULPOTOMIA UN | R¢119,49
76 |PREPARO PARA NUCLEO INTRARRADICULAR UN | R¢ 329,61
77 |TRAT. DENTES COM RIZOGENESE IMCOMPLETA(POR SESSAO) UN | R¢ 170,55
78 |URGENCIA ENDO. PULPECT. (INDEP. DA SEQ. DO TRATAMENTO) UN | R¢ 178,86
79 |APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS UN | R¢$211,69
80 |APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS C/ OBTURACAO RETROG | UN | R$ 126,10
81 |APICETOMIA DE PRE-MOLARES UN | R¢ 114,76
82 |APICETOMIA DE PRE-MOLARES C/ OBTURAGAO RETROGRADA UN | R¢ 399,94
83 |APICETOMIA DE MOLARES UN | R¢ 316,57
84 |APICETOMIA DE MOLARES C/ OBTURAGAO RETROGRADA UN | R¢ 300,42
85 |REMOGCAO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL P/ CONDUTO UN | R¢232,51
86 |CURATIVO DE DEMORA UN | R¢231,47
87 |REEMBASAMENTO PROVISORIO UN | R¢ 348,54
88 |RESTAURACAO TEMPORARIA UN | R¢ 265,38
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89 |PERIODONTIA UN R$ 364,79
90 TRATAMENTO NAO CIRURG. PERIODONTITE LEVE (P/SEG.) BAIXO UN R$ 534,30
RISCO
91 TRATAMENTO NAO CIRURG. PERIODONTITE MODER. (P/SEG.) MED UN R$ 567,91
RISCO
92 TRATAMENTO NAO CIRURG. PERIODONTITE GRAVE (P/SEG.) ALTO UN R$ 216,25
RISCO
93 | TRATAMENTO DE PROCESSO AGUDO (P/ SESSAO) UN R$ 349,37
94 |CONTROLE DE PLACA BACTERIANA (POR SESSAO) UN R$ 296,25
95 |DESSENSIBILIZACAO DENTARIA (POR SEGMENTO) UN R¢$ 115,72
96 |IMOBILIZ. DENTAR. COM RES. FOTOPOLIMERIZAVEL (3 DENT.) UN R$ 198,12
97 |AJUSTE OCLUSAL (POR SESSAOQ) UN R$ 213,72
98 |REMOGAO DE FATORES DE RETENCAO UN R$ 246,17
99 |PLACA DE MORDIDA MIORRELAXANTE UN R$ 863,26
100 |[PROSERVACAO PRE-CIRURGICA (POR SEGMENTO) UN R$ 635,90
101 |GENGIVECTOMIA (POR SEGMENTO) UN R$ 856,55
102 |CIRURGIA RETALHO (POR SEGMENTO) UN R$ 115,72
103 |SEPULTAMENTO RADICULAR (POR RAIZ) UN R$ 84,81
104 |CUNHA DISTAL (P/ ELEMENTO) UN R$ 278,37
105 |ENXERTO LIVRE (POR ELEMENTO) UN R$ 183,77
106 |RESTAURACAO INLAY E ONLAY DE PORCELANA UN R$ 856,51
107 |COROA PROVISORIA UN R$ 297,29
108 |COROA METALO CERAMICA UN | R$ 1.034,42
109 |APARELHO ORTODONTICO FIXO (METALICO) - | ARCADA UN R¢$ 517,18
110 ﬁgéiEDTO ORTODONTICO FIXO ESTETICO (POLICARBOXILATO) - | UN | R$1.035,39
111 |MANUTENCAO DE APARELHO ORTODONTICO UN R$ 201,31
112 |APARELHO EXTRA-BUCAL UN R$ 346,15
113 |ARCO LINGUAL UN R$ 291,63
114 |BOTAO DE NANCE UN R$ 296,05
115 |DISJUNTOR PALATINO TIPO HAAS, HYRAX UN R$ 417,60
116 |PLACA DE HAWLEY UN R$ 292,87
117 |PLANEJAMENTO EM ORTODONTIA UN R$ 325,81
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16.3. Quando o servico odontolégico nao constar na tabela acima o mesmo sera calculado
conforme a tabela Oficial CBHPO/2020 com deflator de 30%.

16.4. As consultas de urgéncia ou emergéncia odontoldgica, somente serdo remunerados
aos procedimentos que ha pertinéncia na aplicacao, tais como:

16.4.1. Nos casos de processos dolorosos agudos, os procedimentos sio: incisao e
drenagem intra extraoral de abscesso, hematoma ou flegmao da regido buco-
maxilo-facial, pulpotomia, e curativo temporario;

16.4.2. Nos casos de hemorragias: controle de hemorragia com ou sem aplicacdo de
agente hemostatico em regido buco-maxilo-facial;

16.4.3. Nos casos de traumatismo dentérios: o reimplante dentario com contencao e
imobilizacdo dentaria de deciduos ou permanentes. A imobilizacdo indicada em
casos de doenca periodontal nao caracteriza urgéncia e sim tratamento eletivo. O
reimplante dentario inclui necessariamente a contencao/imobilizacao sendo
indicado para dentes que sofreram avulsdo total por trauma, onde serao
remunerados por segmento;

16.4.4. Nos casos de fraturas de restauracoes, coroas e blocos: o restabelecimento de
estética com restauracdo de resina composta fotopolimerizdvel em dentes
anteriores (de canino a canino). Para os demais elementos dentarios, ou seja,
dentes posteriores (de pré-molares a molares) sera considerada a confeccdo de
restauracao proviséria ou colocacdo de curativo apenas nas situacoes de odontalgia
(dor). Casos como carie cronica, perdas de cuos como urgéncia os casos decorrentes
de trauma (fratura radicular vertical) ou carie muito extenrativos e troca de
curativos endodonticos nao caracterizam urgéncia e, portanto, serdo considerados
procedimentos eletivos, inclusos em tratamento em andamento;

16.4.5. Nos casos de exodontia serao consideradas, ambos os casos acompanhados
de dor verificada a inviabilidade de manutencdo do elemento dentéario na arcada; e

16.4.6. Recimentacdo de trabalhos protéticos serd de responsabilidade da
CREDENCIADA sem 6nus para a CREDENCIANTE. O mesmo somente serad aceito
como procedimento de urgéncia quando nao realizado pelo préprio cirurgiao-
dentista que estiver assistindo o tratamento protético.

16.4.7. A cobranca da consulta de urgéncia/emergéncia sera precificada conforme
descrito no item Regras Gerais de Precificacao e aplicar-se-a apenas para contratos
que preveem o atendimento de urgéncia/emergéncia.

17. OUTROS PROFISSIONAIS E SERVICOS
17.1. Este item contempla os servicos relacionados as especialidades de fonoaudiologia,
psicologia, nutricao, fisioterapia e terapia ocupacional, excetuando-se os inclusos em
pacotes ou nao autorizados.

17.1.1. Os pacientes serao encaminhados com solicitacago médica da clinica de
acompanhamento emitida por médico da Marinha do Brasil, acompanhada de Guia
de Autorizacdo de Usuario - GAU.

17.1.2. As sessoes de todas estas especialidades serdo remuneradas mediante
comprovacao de realizacao de procedimento com assinatura do paciente.
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17.1.2.1. Quando realizadas em pacientes internados, serdo registradas em
prontuario médico.

17.1.2.2. Quando realizadas em ambiente ambulatorial, o paciente ou seu
responsavel devera registrar assinatura na Guia de Atendimento de Usuario -
GAU em cada sessao ou atendimento.

17.1.3. O CREDENCIADO devera enviar mensalmente um relatério técnico contendo
informacoes referentes aos atendimentos dos pacientes encaminhados, bem como
status dos tratamentos, objetivos, metas e estado evolutivo nas terapias. Devera,
ainda, comunicar a Divisiao de Medicina Assistencial da DelSFSul as auséncias ou
abandono do tratamento pelo paciente, bem como sua alta.

17.1.4. O CREDENCIADO deverd informar a Divisio de Medicina Assistencial da
DelSFSul, no inicio de cada més, sobre a inexisténcia de vagas para atendimento.

17.1.5. O CREDENCIANTE podera realizar inspecoes no CREDENCIADO, a fim de
manter a qualidade técnica e a execucao das normas vigentes em cada conselho.

17.1.6. Cabera ao CREDENCIADO a supervisao de seus especialistas, a fim de manter a
qualidade técnica e a execucdo das normas vigentes em cada conselho.

17.2. Fonoaudiologia
17.2.1. Serao remunerados os servicos de Fonoaudiologia, conforme a tabela prépria
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadologica, excetuando-se os inclusos
em pacotes ou ndo autorizados:

ITEM SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA UF | VALOR
1 |CONSULTA INICIAL FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL UN | R$ 120,50
2 |SESSAO DE FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL - INDIVIDUAL UN | R$ 113,00
3 :Eilszé&::SONOTERAPIA INFANTIL - PACIENTES COM NECESSIDADES UN | R$ 109,50

17.3. Psicologia
17.3.1. Serdo remunerados os servicos de Psicologia, conforme a tabela prépria

abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica, excetuando-se os inclusos
em pacotes ou ndo autorizados:

ITEM SERVICOS DE PSICOLOGIA UF | Valor (R$)
1 |CONSULTA/AVALIACAO INICIAL PSICOLOGIA UN | R$ 146,07
2 SESSAO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL UN | R$ 134,88
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3 |SESSAO DE PSICOTERAPIA FAMILIAR OU EM CASAL UN | R¢ 148,44
4  |SESSAO DE PSICOTERAPIA EM GRUPO UN | R$ 121,71
5 |PSICOTERAPIA INFANTIL - PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS UN | R¢$ 137,38
6 |AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA UN | R$ 138,83
7 |ORIENTACAO PSICOPEDAGOGICA UN | R¢ 118,83
17.3.2. As sessbes ambulatoriais devem ter a duracdo minima de 50 (cinquenta)
minutos.
17.3.3. O CREDENCIADO deverad enviar a cada 6 (seis) meses, por meio fisico,
documento vigente, de acordo com a Resolucao do CFP n° 007/2013, da Associacao
Brasileira de Psicopedagogia e da Associacdo Brasileira de Psicomotricidade, o qual
deve seguir principios técnicos da linguagem escrita, éticos e técnicos, além de
incluir evolucao do tratamento e prognostico.
17.4. Nutricio
17.4.1. Serao remunerados os servicos de Nutricdo, conforme a tabela prépria abaixo,
calculada por meio de pesquisa mercadologica, excetuando-se os inclusos em
pacotes ou n3o autorizados:
ITEM SERVICOS DE NUTRICAO UF | Valor (R$)
1 |CONSULTA NUTRICAO AMBULATORIAL UN | R$ 146,82
17.5. Fisioterapia
17.5.1. Serdao remunerados os servicos de Fisioterapia, conforme a tabela prépria
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadoldgica, excetuando-se os inclusos
em pacotes ou nao autorizados:
ITEM FISIOTERAPIA UF | Valor (R$)
1 CONSULTA INICIAL AMBULATORIAL E HOSPITALAR UN | R$ 111,64
2 FISIOTERAPIA AQUATICA (HIDROTERAPIA) - INDIVIDUAL UN | R¢$ 114,61

17.5.2. As sessOes de fisioterapia motora ou respiratéria para pacientes internados
obedecerdo aos seguintes critérios: limitada a duas secoes diarias do fisioterapeuta
plantonista (valoracdo conforme item: Plantdo do fisioterapeuta em Unidades de
Terapia Intensiva, Semi-intensiva ou de Pronto atendimento de Urgéncias e
Emergéncias, por paciente a cada 12h) em Unidade fechada e até 02 (duas)
fisioterapias respiratérias e 01 (uma) motora por dia, em apartamento/enfermaria,
adulto e pediatrico, que serdo remuneradas de acordo com a tabela acima.

17.5.2.1. As solicitacoes excedentes deverdao ser encaminhadas, com
justificativa médica, para apreciacdo do auditor concorrente.
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17.6. Acupuntura
17.6.1. Serdo remunerados os servicos de Acupuntura, conforme a tabela prépria
abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadologica, excetuando-se os inclusos
em pacotes ou ndo autorizados:

ITEM ACUPUNTURA UF | Valor (R$)

1 |ACUPUNTURA UN | R$ 94,03

17.6.1.1. As solicitacoes excedentes deverdo ser encaminhadas, com
justificativa médica, para apreciacao do auditor concorrente.
17.7. Terapia Ocupacional
17.7.1. Serao remunerados os servicos de Terapia Ocupacional, conforme a tabela
prépria abaixo, calculada por meio de pesquisa mercadolégica, excetuando-se os

inclusos em pacotes ou no autorizados:

ITEM TERAPIA OCUPACIONAL UF | Valor (R$)
1 |CONSULTA AVALIACAO INICIAL UN | R$ 105,50
2 |SESSAO DE TERAPIA OCUPACIONAL - INDIVIDUAL UN | R$ 82,29

17.7.1.1. As solicitacoes excedentes deverdo ser encaminhadas, com
justificativa médica, para apreciacao do auditor concorrente.

17.8. Servico para atendimento pré-hospitalar e inter-hospitalar mével

ITEM SERVICOS DE REMOGAO UF | Valor (R$)
1 |AMBULANCIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTE (IDA E VOLTA) UN R$ 383,22
2 |AMBULANCIA TIPO A - TRANSPORTE DE PACIENTE (SOMENTE IDA) UN R$ 248,62
3 |AMBULANCIA TIPO A - HORA PARADA UN R$ 66,88
4 | AMBULANCIA TIPO A - QUILOMETRO RODADO UN R$ 5,75
5 AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTE (IDA E VOLTA) UN R$ 530,00
6 |AMBULANCIA TIPO B - TRANSPORTE DE PACIENTE (SOMENTE IDA) UN R$ 339,88
7  |AMBULANCIA TIPO B - HORA PARADA UN R$ 88,50
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8 |AMBULANCIA TIPO B - QUILOMETRO RODADO UN R$ 4,52

9 AMBULANCIA TIPO D - TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO (IDA E UN R$ 870,40
VOLTA)

10 AMBULANCIA TIPO D - TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO (SOMENTE UN R$ 607,85
IDA)
AMBULANCIA TIPO D - TRANSPORTE DE PACIENTE

1 PEDIATRICA/NEONATAL (IDA E VOLTA) UN | R$1.299,15
AMBULANCIA TIPO D - TRANSPORTE DE PACIENTE

12 PEDIATRICA/NEONATAL (SOMENTE IDA) UN R$ 908,82

13 |AMBULANCIA TIPO D - HORA PARADA ADULTO UN R¢$ 131,41

14 |AMBULANCIA TIPO D - HORA PARADA PEDIATRICA/NEONATAL UN R¢$ 131,41

15 |AMBULANCIA TIPO D - QUILOMETRO RODADO ADULTO UN R¢ 8,57
AMBULANCIA TIPO D - QUILOMETRO RODADO

16 PEDIATRICO/NEONATAL UN R$ 8,85

18. PACOTES

18.1. Pelo termo PACOTE entende-se a prefixacdo do valor de determinado procedimento
hospitalar e/ou ambulatorial que serd composto do custo de materiais, medicacgoes,
diarias, taxas, gases, custo operacional e honorarios profissionais, permitindo variacoes
€m sua composicao.

18.1.1. A adocao dos valores dos PACOTES é obrigatéria por parte da CREDENCIADA.

18.1.2. Quando um procedimento ou exame apresentar valor de conta aberta
superior ao PACOTE, sera aplicada a precificacao de PACOTE.

18.1.3. Exceto quando descritas nos itens as excecoes, os PACOTES contemplam os
valores de honorarios profissionais, materiais, medicamentos, OPME, taxas, diarias
e demais custos.

18.1.4. Em caso de necessidade excepcionais de inclusdo de custos, hd necessidade
de justificativa médica quantificando cédigos adicionais ou outros valores em conta
aberta devidamente justificados.

18.2. MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA
18.2.1. Os pacotes de MEDICINA NUCLEAR E IMAGENOLOGIA serdao remunerados
conforme a tabela do item 9.3.1.
18.2.2. Remunera-se para PET/CT (Pet Scan) codigos 40708128 + 41001222 que inclui
tomografia com contraste, honorario médico, custo operacional, taxas, insumo
radiologico, material descartavel e medicamentos.
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18.2.3. Remunera-se para PET-FDG, PET-DOTA; ou PET-PSMA que utilizam os
componentes farmacoloégicos indicados, o custo total do exame, como honorarios
médicos, custo operacional, taxas, insumos radiolégicos, material descartavel e
medicamentos.

18.3. GASTROENTEROLOGIA

18.3.1. Os pacotes de GASTROENTEROLOGIA serdo remunerados conforme a tabela
abaixo a tabela do item 9.3.1.

18.3.2. Estdo inclusos todos os gastos necessarios para a realizacao dos
procedimentos, honorarios médicos (exceto anestesista), taxas, diarias, materiais,
medicamentos e demais custos, como materiais especiais (pinca de biopsia e alca
de polipectomia).

18.3.3. Nos procedimentos em que se fizer necessario, o uso do clip para hemostasia,
sera remunerado no valor maximo de R$ 500,00/unidade.

18.3.4. Em caso de realizacdo de Polipectomia e Mucosectomia realizados
concomitante, remunera-se 100% do pacote de maior valor e 50% do outro.

18.3.5. Procedimentos realizados concomitantemente serdao remunerados em 100% o
de maior valor e 70% o de menor valor, se vias de acesso distintas. Mesma via de
acesso, serdao remunerados em 100% o de maior valor e 50% o de menor valor.

19. NOTAS COMPLEMENTARES

19.1. As taxas de assepsia e vigilancia epidemiolégica ndo serao cobertas.

19.2. Exames complementares de alto custo, que nao forem de urgéncia, terdo que ter
autorizacao prévia da DelSFSul.

19.3. Sera paga o valor de uma visita diaria ao médico desde que conste no prontuario a
evolucao com assinatura do respectivo médico assistente.

19.4. Nao sera pago coleta de exames pelo hospital ou terceiros.

19.5. As taxas de cirurgias ambulatoriais serdo pagas conforme procedimento realizado.

19.6. Taxa de fototerapia, incubadora, berco aquecido devera constar na prescricdo médica
e relatoério de enfermagem a sua utilizacao.

19.7. Os exames de diagnostico deverdo constar requisicido do médico solicitante e o envio
de resultado devidamente assinados e carimbados. Na auséncia deste, a instituicao tera
48hs para apresenta-lo sob a pena de ndo poder mais utilizar o recurso de glosa.

19.8. Os materiais de puncao deverao ser justificados quando utilizado em quantidade
superior ao indicado.

19.9. Os curativos serdo pagos mediante prescricio médica e/ou do enfermeiro e descricao
da enfermagem.

19.10. A taxa de aerosolterapia esta incluida no uso de gases.

19.11. No aparelho de anestesia (uso) esta incluido o uso do monitor de oximetria de pulso
e monitor de capnografia, ndo sendo pago para anestesia local ou sedacao simples.

19.12. As luvas de procedimento ja estao inclusas nas diarias das acomodacoes.
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19.13. As torneirinhas serdao pagas somente em caso de infusdo continua e multiplas
medicacdes. Em bloco cirlrgico ndo serdo cobertas quando estiverem cobrando
juntamente com equipo com injetor lateral.

19.14. Hemoterapia deverd ser mediante prescricio médica, comprovante de entrega
(cartdo da bolsa) anexado e checagem em prontuario.

19.15. A visita do nutrélogo devera ser pago 01 (uma) a cada 03 (trés) dias devidamente
registrada em prontuario, somente para o paciente que estiver em dieta enteral e
parenteral.

19.16. As fraldas descartaveis estdo inclusas até 06 (seis) unidades por dia, salvo em casos
de paciente com quadro diarreico.

19.17. Sonda vesical de demora somente com prescricio médica e checagem da
enfermagem, em caso de troca tera que ser justificativa.

19.18. Quando realizado simultaneamente mais de um ato cirargico, devera ser cobrado
somente 100% da taxa de sala do de maior porte.

19.19. Ataxa de instrumental ja esta inclusa na taxa de sala.

19.20. A troca de cateter de swan-ganz serd pago 01 (uma) por internacdo. Sua troca
devera ser justificada pelo médico e embalagem do produto no prontuario.

19.21. Curativo de recém-nato (coto umbilical) ndo sera coberto.

19.22. Curativos pos-cirurgicos (feitos dentro do centro cirdrgico) ndo serao cobertos.

19.23. Colchao caixa de ovo sera pago para pacientes com risco de feridas de pressao e
mediante prescricdo médica ou do enfermeiro.

REVISAO DA LISTA REFERENCIAL

20.1. Os valores da Tabela Referencial de Precos, anexa ao edital de Credenciamento da
DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM SAO FRANCISCO DO SUL (DelSFSul),
poderdo ser revistos para reestabelecer o equilibrio econémico financeiro inicial do
contrato, na hipétese de sobrevirem fatos imprevisiveis, ou previsiveis, porém de
consequéncias incalculaveis, retardadores ou impeditivos da execucao do ajustado, ou,
ainda, em caso de forca maior, caso fortuito ou fato do principe, configurando area
economica extraordinaria e extracontratual, em prazo minimo de 12 meses a contar da
data de assinatura do contrato.

20.2. A Tabela Referencial de Precos, quando os seus valores ndo estiverem compativeis
com os precos praticados no mercado local, poderdo ser substituidas, mediante
autorizacdo da Diretoria de Saude, por outra edicao da tabela a qual contenha valores
que melhor reflitam os precos do mercado ou pelo IPCA vigente.

20.3. Aprovada a Lista Referencial pela Diretoria de Satde, incumbira a DelSFSul, assim que
receber a notificacdo da aprovacao e a nova Lista Referencial, publicar no Diario Oficial
da Uniao o Aviso de Alteracdo de Anexo do Edital de Credenciamento com ndmero e
data.
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MARCUS VINICIUS digital por MARCUS

GARCIA DE VINICIUS GARCIA DE

AGUIAR:1164969 AGUIAR:11649699786

9786 Dados: 2025.10.10
14:35:08 -03'00'
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Sao Francisco do Sul-SC, na data da assinatura.

JOAO MIRANDA Assmado de forma digital

or JOAO MIRANDA

JUNIOR:0545790 JUNIOR 05457909999

Dados: 2025.10.10 14:37:28

9999 -03'00'

MARCUS VINICIUS GARCIA DE AGUIAR
Capitao de Corveta
Equipe de Planejamento

JOAO MIRANDA JUNIOR
Primeiro-Tenente (RM2-Md)

Equipe de Planejamento
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	Anexo N - LISTA REFERENCIAL DE DIÁRIAS, ASSISTÊNCIAS, TAXAS, MATERIAIS, SERVIÇOS, EXAMES E INSTRUÇÕES GERAIS DO FUSMA
	MINISTÉRIO DA DEFESA
	MARINHA DO BRASIL
	COMANDO DO 5º DISTRITO NAVAL
	DELEGACIA DA CAPITANIA DOS PORTOS EM SÃO FRANCISCO DO SUL
	LISTA REFERENCIAL DE DIÁRIAS, ASSISTÊNCIAS, TAXAS, MATERIAIS, SERVIÇOS, EXAMES E INSTRUÇÕES GERAIS DO FUSMA
	SUMÁRIO
	ITEM
	CONSULTAS MÉDICAS
	UF
	Valor (R$)
	1
	TODAS AS CONSULTAS MÉDICAS EXCETO RELATADAS ABAIXO EM CONSULTÓRIO
	UN
	R$ 134,31
	2
	PEDIATRIA
	UN
	R$ 143,96
	3
	PSIQUIATRIA
	UN
	R$ 164,07
	4
	NEUROLOGIA
	UN
	R$ 164,07
	5
	DOMICILIAR
	UN
	R$ 209,30
	ITEM
	TAXAS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	HOLTER 3 CANAIS DIGITAL
	UN
	R$ 231,49
	2
	ESPIROMETRIA COMPLETA
	UN
	R$ 137,22
	3
	MAPA 24H
	UN
	R$ 237,51
	4
	BLOQUEIO DE NERVO PERIFÉRICO
	UN
	R$ 137,45
	5
	COLETA DE MATERIAL CERVICO-VAGINAL
	UN
	R$ 15,37
	6
	BIOPSIA DE PELE, TUMORES SUPERFICIAIS, TECIDO CELULAR SUBCUTÂNEO, LINFONODO SUPERFICIAL, ETC.
	UN
	R$ 92,86
	7
	APENDICECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
	UN
	R$ 2.136,35
	8
	TESTE ERGOMÉTRICO COMPUTADORIZADO (INCLUI ECG BASAL CONVENCIONAL)
	UN
	R$ 247,40
	9
	TENÓLISE NO TÚNEL OSTEOFIBROSO
	UN
	R$ 1.164,16
	10
	TERAPIA ONCOLÓGICA – PLANEJAMENTO E 1º DIA DE TRATAMENTO
	UN
	R$ 235,40
	11
	ATENDIMENTO AO FAMILIAR DO ADOLESCENTE
	UN
	R$ 62,51
	12
	PUERICULTURA
	UN
	R$ 192,29
	13
	TESTE DO REFLEXO VERMELHO EM RECEM NATO (TESTE DO OLHINHO)
	UN
	R$ 42,51
	14
	ECG DE ALTA RESOLUÇÃO
	UN
	R$ 36,89
	15
	EXAME DE MOTILIDADE OCULAR (TESTE ORTÓPTICO) - BINOCULAR
	UN
	R$ 33,32
	16
	MAPEAMENTO DE RETINA OFTALMOSCOPIA INDIRETA - MONOCULAR
	UN
	R$ 62,70
	17
	TONOMETRIA - BINOCULAR
	UN
	R$ 36,34
	18
	CURATIVO OFTALMOLÓGICO
	UN
	R$ 27,91
	19
	CORPO ESTRANHO DA CÓRNEA - RETIRADA
	UN
	R$ 55,73
	20
	ACUIDADE VISUAL
	UN
	R$ 41,21
	21
	ESTÉREO – FOTO DE PAPILA - MONOCULAR
	UN
	R$ 90,80
	22
	RETINOGRAFIA (HONORÁRIO)
	UN
	R$ 78,23
	23
	ELETRO-RETINOGRAFIA
	UN
	R$ 119,89
	24
	GONIOSCOPIA
	UN
	R$ 38,37
	25
	TESTE DE CORES (ISHIHARA)
	UN
	R$ 32,38
	26
	EPILAÇÃO DE CILIOS
	UN
	R$ 43,03
	27
	CERUMEM - REMOÇÃO- UNILATERAL (inclui material/ medicação utilizada)
	UN
	R$ 31,26
	28
	CURATIVO DE OUVIDO (CADA) (inclui material/medicação utilizado)
	UN
	R$ 28,76
	29
	AVALIAÇÃO DA COMPOSIÇÃO CORPORAL POR BIOIMPEDANCIOMETRIA
	UN
	R$ 28,15
	30
	POLISSONOGRAFIA NOITE INTEIRA TIPO IV
	UN
	R$ 614,17
	31
	PROCEDIMENTO DIAGNOSTICO EM CITOPATOLOGIA CERVICOVAGINAL
	UN
	R$ 42,83
	32
	AVALIAÇÃO DE VIAS LACRIMAIS (TESTE DE SCHIRMER)
	UN
	R$ 75,53
	33
	CURVA TENSIONAL DIÁRIA
	UN
	R$ 80,91
	ITEM
	TAXAS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 1
	UN
	R$ 326,84
	2
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 2
	UN
	R$ 581,88
	3
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 3
	UN
	R$ 664,69
	4
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 4
	UN
	R$ 952,75
	5
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 5
	UN
	R$ 951,34
	6
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 6
	UN
	R$ 1.237,77
	7
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 7
	UN
	R$ 1.397,31
	8
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA PORTE 8
	UN
	R$ 1.756,65
	9
	SALA DE OBSERVAÇÃO – ATÉ 06 HORAS
	UN
	R$ 162,19
	10
	SALA DE OBSERVAÇÃO – ATÉ 06 A 12 HORAS
	UN
	R$ 410,28
	11
	TAXA DE SALA CIRÚRGICA, RECUPERAÇÃO PÓS ANESTÉSICA
	UN
	R$ 67,75
	12
	TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
	UN
	R$ 277,90
	13
	TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE COLONOSCOPIA
	UN
	R$ 335,49
	14
	TAXA COMPACTA DE SALA DE IMOBILIZAÇÕES NÃO GESSADAS
	UN
	R$ 102,75
	15
	TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE HEMODINÂMICA
	UN
	R$ 1.329,02
	16
	TAXA DE SALA PARA APLICAÇÃO DE MEDICAÇÃO
	UN
	R$ 45,71
	17
	TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO MÉDIO
	UN
	R$ 146,88
	18
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA EV, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 491,74
	19
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA IM/SC, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 305,50
	20
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA INTRA-TECAL, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 438,99
	21
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE QUIMIOTERAPIA VESICAL, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 514,51
	22
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE IMUBIOLÓGICO EV, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 801,78
	23
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE IMUBIOLÓGICO IM/SC, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 243,88
	24
	TAXA PARA APLICAÇÃO DE IMUBIOLÓGICO VESICAL, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 610,69
	25
	TAXA POR UNIDADE DE CURATIVO PEQUENO
	UN
	R$ 80,26
	26
	TAXA COMPACTA DE SALA DE HEMODIÁLISE
	UN
	R$ 365,49
	27
	TAXA DE ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PARA OSTOMIAS
	UN
	R$ 303,26
	28
	TAXA DE MICROSCÓPIO OFTALMOLÓGICO, POR USO
	UN
	R$ 1.720,82
	29
	AR COMPRIMIDO NO RESPIRADOR/VENTILADOR, POR HORA
	UN
	R$ 53,63
	30
	ÓXIDO NÍTRICO, POR HORA
	UN
	R$ 250,47
	31
	GÁS CARBÔNICO, POR HORA
	UN
	R$ 249,63
	32
	TAXA DE SALA/SESSÃO DE INALAÇÃO/NEBULIZAÇÃO
	UN
	R$ 41,75
	33
	CAPACETE DE OXIGÊNIO, POR HORA
	UN
	R$ 58,52
	34
	TENDA DE OXIGÊNIO, POR MINUTO
	UN
	R$ 1,01
	35
	ACRÉSCIMO POR HORA
	UN
	R$ 375,48
	36
	TAXA POR USO/SESSÃO DE SALA DE RADIOLOGIA GERAL
	UN
	R$ 633,78
	37
	ALIMENTAÇÃO PARENTERAL, PREPARO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
	UN
	R$ 273,39
	38
	ALUGUEL / TAXA DE CAMPIMETRO MANUAL, POR USO
	UN
	R$ 544,64
	39
	ALUGUEL/TAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM VÍDEO, POR USO
	UN
	R$ 356,54
	40
	ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR DE CATARATA / FACOEMULSIFICADOR, POR USO
	UN
	R$ 326,95
	41
	TAXA DE MICROSCÓPIO CIRÚRGICO, POR HORA
	UN
	R$ 490,38
	42
	TAXA DE ASPIRAÇÃO ORO/TRAQUEAL INTERMITENTE/SESSÃO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
	UN
	R$ 29,61
	43
	TAXA DE INSTALAÇÃO DE SORO EV, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 38,90
	44
	TAXA POR USO/SESSÃO DE SONDAGEM / CATETERISMO VESICAL FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
	UN
	R$ 98,02
	45
	ALUGUEL/TAXA DE ASPIRADOR A VÁCUO, POR USO
	UN
	R$ 101,46
	46
	BOMBA DE INFUSÃO, POR USO/SESSÃO
	UN
	R$ 178,23
	47
	ALUGUEL/TAXA DE APARELHO ELETROCRIOCAUTÉRIO, POR USO
	UN
	R$ 257,53
	48
	ALUGUEL / TAXA DE DESFIBRILADOR (CARDIOVERSÃO), POR USO
	UN
	R$ 188,13
	49
	TAXA DE APARELHO PARA FOTOTERAPIA, POR DIA
	UN
	R$ 178,23
	50
	ALUGUEL / TAXA DE INTENSIFICADOR DE IMAGEM, POR USO
	UN
	R$ 237,74
	51
	ALUGUEL/TAXA DE APARELHO DE LASER, POR USO
	UN
	R$ 1.911,21
	52
	TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO CARDÍACO /ECG, POR DIA, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
	UN
	R$ 312,70
	53
	TAXA DE MONITOR / MONITORIZAÇÃO DE OXÍMETRO, POR USO/SESSÃO, FORA DA UTI/SEMI-UTI E DO CENTRO CIRÚRGICO
	UN
	R$ 312,70
	54
	RESPIRADOR, POR HORA
	UN
	R$ 7,77
	55
	CATETER PARA OXIGÊNIO, POR MINUTO
	UN
	R$ 1,25
	56
	ÓXIDO NITROSO, POR HORA
	UN
	R$ 187,14
	57
	TAXA DE REFEIÇÃO DE ACOMPANHANTE (ALMOÇO OU JANTAR)
	UN
	R$ 44,40
	58
	TAXA DE BERÇO AQUECIDO, POR DIA
	UN
	R$ 81,92
	59
	TAXA DE REGISTRO AMBULATORIAL, POR ATENDIMENTO
	UN
	R$ 87,89
	60
	DESPESAS TELEFONIA
	UN
	R$ 7,54
	61
	DIFERENÇA DE QUARTO
	UN
	R$ 938,70
	62
	DIFERENÇA DE APARTAMENTO
	UN
	R$ 525,89
	63
	CURATIVO GRANDE
	UN
	R$ 145,99
	64
	DIÁRIA DE ISOLAMENTO UTI ADULTO GERAL
	UN
	R$ 4.417,56
	65
	TAXA DE PERMEABILIZAÇÃO DE CATETER
	UN
	R$ 208,22
	66
	TAXA DE SALA DE RECUPERAÇÃO SEDAÇÃO
	UN
	R$ 81,92
	67
	TAXA DE SALA DE RECUPERAÇÃO BLOQUEIO
	UN
	R$ 122,91
	68
	TAXA DE SALA DE RECUPERAÇÃO PERIDURAL/RAQUIANA
	UN
	R$ 170,67
	69
	INCUBADORA – POR USO
	UN
	R$ 136,54
	70
	TAXA DE SALA – RECUPERAÇÃO LOCAL
	UN
	R$ 47,81
	71
	TAXA DE SALA DE PROCEDIMENTOS ORTOPÉDICOS
	UN
	R$ 58,46
	72
	TAXA DE SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS
	UN
	R$ 52,27
	ITEM
	TAXAS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	BOMBA DE CIRCULAÇÃO EXTRA-CORPÓREA
	Sessão
	R$ 177,39
	2
	BRONCOSCÓPIO
	Uso
	R$ 151,14
	3
	CRIOCAUTÉRIO CATARATA
	Uso
	R$ 51,17
	4
	CRIOCAUTÉRIO RETINA
	Uso
	R$ 81,85
	5
	DERMÁTOMO ELÉTRICO
	Uso
	R$ 35,16
	6
	DERMÁTOMO MANUAL
	Uso
	R$ 115,53
	7
	ELETROCONVULSOR
	Uso
	R$ 51,17
	8
	FACOEMULSIFICADOR
	Uso
	R$ 326,95
	9
	FOTOTERAPIA
	Dia
	R$ 178,23
	10
	GARROTE PNEUMÁTICO
	Uso
	R$ 20,54
	11
	HALO CRANIANO
	Uso
	R$ 20,54
	12
	LASER
	Uso
	R$ 575,98
	13
	LIPOASPIRADOR
	Hora
	R$ 30,72
	14
	LUPA CIRÚRGICA
	Uso
	R$ 51,17
	15
	MARCAPASSO TEMPORÁRIO EXTERNO
	Dia
	R$ 165,05
	16
	MICROSCÓPIO CIRÚRGICO
	Uso
	R$ 165,05
	17
	MICROSCÓPIO OFTALMOLÓGICO
	Uso
	R$ 575,98
	18
	MONITOR DE DÉBITO CARDÍACO
	Uso
	R$ 94,30
	19
	PAQUÍMERO
	Sessão
	R$ 165,05
	20
	SERRA ELÉTRICA
	Uso
	R$ 30,72
	21
	TRAÇÃO ESQUELÉTICA
	Uso
	R$ 20,54
	22
	TREPANO ELÉTRICO
	Uso
	R$ 30,78
	23
	VIDEOENDOSCÓPIO
	Uso
	R$ 112,97
	24
	VIDEOCOLONOSCÓPIO
	Uso
	R$ 112,97
	25
	VIDEOLAPAROSCÓPIO
	Uso
	R$ 876,36
	26
	VITREOFÁGO
	Uso
	R$ 101,89
	27
	RX NA SALA CIRÚRGICA COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM
	Uso
	R$ 511,24
	28
	TAXA DE RESPIRADOR CPAP/BIPAP POR DIA
	Uso
	R$ 40,00
	29
	TAXA DE UTILIZAÇÃO DE BOLSA PLÁSTICA POR UNIDADE HEMOTERÁPICA
	Uso
	R$ 35,33
	30
	TAXA DE UTILIZAÇÃO DE DESC.P/ APLICAÇÃO DE CADA UNIDADE
	Uso
	R$ 34,91
	31
	DOPPLER
	Uso
	R$ 102,29
	32
	COLCHÃO D/ÁGUA OU AR
	Uso
	R$ 35,83
	33
	ULTRASSON
	Uso
	R$ 20,54
	ITEM
	DIÁRIAS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	ENFERMARIA OU ACOMODAÇÃO COLETIVA COM ATÉ 3 LEITOS, NO MÁXIMO
	UN
	R$ 920,21
	2
	APARTAMENTO OU QUARTO INDIVIDUAL, COM DIREITO A ACOMPANHANTE
	UN
	R$ 1.874,95
	3
	UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO – ADULTO
	UN
	R$ 5.241,51
	4
	UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO – PEDIÁTRICA OU NEONATAL
	UN
	R$ 4.630,32
	5
	BERÇÁRIO
	UN
	R$ 857,95
	6
	ALOJAMENTO CONJUNTO (COLETIVA, PARA MÃE E RN)
	UN
	R$ 285,21
	7
	ALOJAMENTO CONJUNTO (INDIVIDUAL, PARA MÃE E RN), COM DIREITO A ACOMPANHANTE
	UN
	R$ 1.409,79
	8
	HOSPITAL DIA – ACOMODAÇÃO COLETIVA
	UN
	R$ 449,00
	9
	HOSPITAL DIA – ACOMODAÇÃO INDIVIDUAL
	UN
	R$ 741,27
	10
	ISOLAMENTO (DE CONTATO E/OU RESPIRATÓRIO), POR DIA
	UN
	R$ 1.702,96
	TIPO DE ACOMODAÇÃO
	POSTO/PATENTE
	APARTAMENTO
	Acomodação PRIVATIVA:
	a) OFICIAIS SUPERIORES (Capitão de Mar e Guerra, Capitão de Fragata e Capitão de Corveta) e seus dependentes; e
	b) OFICIAIS GENERAIS (Almirante de Esquadra, Vice-Almirante e Contra-Almirante) e seus dependentes.
	ENFERMARIA
	Acomodação COLETIVA:
	a) PRAÇAS (Guarda-Marinha, Suboficial, Primeiro-Sargento, Segundo-Sargento, Terceiro-Sargento, Cabo, Marinheiro, Soldado e Marinheiro-Recruta) e seus dependentes;
	b) OFICIAIS SUBALTERNOS (Primeiro-Tenente, Segundo-Tenente) e seus dependentes;
	c) OFICIAIS INTERMEDIÁRIOS (Capitão-Tenente) e seus dependentes.
	ITEM
	GASES MEDICINAIS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	AR COMPRIMIDO POR HORA
	UN
	R$ 9,09
	2
	GÁS CARBÔNICO POR SESSÃO
	UN
	R$ 81,64
	3
	OXIDO NITROSO/PROTÓXIDO AZOTO POR HORA
	UN
	R$ 29,35
	4
	OXIGÊNIO – 1 L/MIN (HORA)
	UN
	R$ 3,55
	5
	OXIGÊNIO – RESPIRADOR ADULTO (HORA)
	UN
	R$ 28,58
	6
	NEBULIZAÇÃO COM OXIGÊNIO (USO/SESSÃO) – (INCLUSO NA TAXA BRONCODILATADORES E VEÍCULOS)
	UN
	R$ 8,66
	7
	ÓXIDO NÍTRICO POR HORA
	UN
	R$ 51,32
	ITEM
	SERVIÇOS
	UF
	VALOR (R$)
	1
	CONSULTA MÉDICA EM DOMICÍLIO
	UN
	R$ 209,30
	2
	SESSÃO DE FONOAUDIOLOGIA DOMICILIAR
	UN
	R$ 146,76
	R$ 213,67
	3
	SESSÃO DE PSICOTERAPIA DOMICILIAR
	UN
	R$ 162,25
	R$ 220,29
	4
	CONSULTA DE NUTRIÇÃO DOMICILIAR
	UN
	R$ 134,59
	R$ 249,83
	5
	CONSULTA DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR
	UN
	R$ 147,28
	R$ 171,71
	6
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DOMICILIAR - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DOMICILIAR NAS DISFUNÇÕES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E/OU PERIFÉRICO
	UN
	R$ 140,35
	R$ 182,59
	7
	ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DOMICILIAR - ATENDIMENTO FISIOTERAPÊUTICO DOMICILIAR NAS DISFUNÇÕES DO SISTEMA LOCOMOTOR (MÚSCULO- ESQUELÉTICO), RESPIRATÓRIO, CARDIOVASCULAR, TEGUMENTAR (QUEIMADURAS), ENDÓCRINO-METABÓLICO E SISTEMA LINFÁTICO E/OU VASCULAR.
	UN
	R$ 133,07
	R$ 163,37
	8
	TERAPIA OCUPACIONAL – ATENDIMENTO DOMICILIAR
	UN
	R$ 147,93
	R$ 200,97
	9
	TORPEDO DE OXIGÊNIO 1M³
	UN
	R$ 2,65
	10
	TORPEDO DE OXIGÊNIO 4M³
	UN
	R$ 2,65
	11
	TORPEDO DE OXIGÊNIO 8M³
	UN
	R$ 2,65
	12
	TORPEDO DE OXIGÊNIO 10M³
	UN
	R$ 2,65
	13
	RECARGA DE OXIGÊNIO – TORPEDO 1 M³
	UN
	R$ 37,10
	14
	RECARGA DE OXIGÊNIO – TORPEDO 4 M³
	UN
	R$ 50,38
	15
	RECARGA DE OXIGÊNIO – TORPEDO 8 M³
	UN
	R$ 101,76
	16
	RECARGA DE OXIGÊNIO – TORPEDO 10 M³
	UN
	R$ 127,20
	ITEM
	EXAMES
	UF
	VALOR (R$)
	1
	ÂNGIO TC ARTERIAL TÓRAX 
	UN
	R$ 662,31
	2
	TC CRÂNIO 
	UN
	R$ 551,54
	3
	TC TÓRAX 
	UN
	R$ 628,15
	4
	TC ABDOME TOTAL 
	UN
	R$ 963,69
	5
	CRÂNIO - 2 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 63,19
	6
	CRÂNIO - 3 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 68,30
	7
	CRÂNIO - 4 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 91,91
	8
	ORELHA, MASTOIDES OU ROCHEDOS - BILATERAL
	UN
	R$ 94,83
	9
	ÓRBITAS - BILATERAL
	UN
	R$ 70,56
	10
	SEIOS DA FACE
	UN
	R$ 66,85
	11
	SELA TÚRCICA
	UN
	R$ 64,39
	12
	MAXILAR INFERIOR
	UN
	R$ 64,39
	13
	OSSOS DA FACE
	UN
	R$ 70,56
	14
	ARCOS ZIGOMÁTICOS OU MALAR OU APÓFISES ESTILOIDES
	UN
	R$ 66,85
	15
	ARTICULAÇÃO TEMPOROMANDIBULAR - BILATERAL
	UN
	R$ 70,56
	16
	ADENOIDES OU CAVUM
	UN
	R$ 60,49
	17
	PANORÂMICA DE MANDÍBULA (ORTOPANTOMOGRAFIA)
	UN
	R$ 66,94
	18
	ARCADA DENTÁRIA (POR ARCADA)
	UN
	R$ 57,17
	19
	RADIOGRAFIA PERI-APICAL
	UN
	R$ 20,55
	20
	RADIOGRAFIA OCLUSAL
	UN
	R$ 29,29
	21
	INCIDÊNCIA ADICIONAL DE CRANIO OU FACE
	UN
	R$ 24,86
	22
	COLUNA CERVICAL - 3 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 60,55
	23
	COLUNA CERVICAL - 5 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 89,23
	24
	COLUNA DORSAL - 2 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 69,64
	25
	COLUNA DORSAL - 4 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 98,94
	26
	COLUNA LOMBO-SACRA -3 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 72,33
	27
	COLUNA LOMBO-SACRA - 5 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 98,94
	28
	SACRO-CÓCCIX
	UN
	R$ 67,14
	29
	COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE
	UN
	R$ 90,57
	30
	COLUNA TOTAL PARA ESCOLIOSE (TELESPONDILOGRAFIA)
	UN
	R$ 128,08
	31
	INCIDÊNCIA ADICIONAL DE COLUNA
	UN
	R$ 27,60
	32
	ESTERNO
	UN
	R$ 67,04
	33
	ARTICULAÇÃO ESTERNOCLAVICULAR
	UN
	R$ 63,82
	34
	COSTELAS - POR HEMITORAX
	UN
	R$ 64,27
	35
	CLAVÍCULA
	UN
	R$ 64,35
	36
	OMOPLATA OU ESCAPULA
	UN
	R$ 67,04
	37
	ARTICULAÇÃO ACROMIOCLAVICULAR
	UN
	R$ 62,20
	38
	ARTICULAÇÃO ESCAPULOUMERAL (OMBRO)
	UN
	R$ 62,20
	39
	BRACO
	UN
	R$ 64,35
	40
	COTOVELO
	UN
	R$ 60,49
	41
	ANTEBRAÇO
	UN
	R$ 62,64
	42
	PUNHO
	UN
	R$ 63,72
	43
	MÃO OU QUIRODÁCTILO
	UN
	R$ 57,45
	44
	MÃOS E PUNHOS PARA IDADE ÓSSEA
	UN
	R$ 59,96
	45
	INCIDÊNCIA ADICIONAL DE MEMBRO SUPERIOR
	UN
	R$ 24,29
	46
	BACIA
	UN
	R$ 63,02
	47
	ARTICULAÇÕES SACROILIACAS
	UN
	R$ 65,52
	48
	ARTICULAÇÃO COXOFEMORAL (QUADRIL)
	UN
	R$ 66,14
	49
	COXA
	UN
	R$ 67,93
	50
	JOELHO
	UN
	R$ 62,40
	51
	PATELA
	UN
	R$ 65,96
	52
	PERNA
	UN
	R$ 66,22
	53
	ARTICULAÇÃO TIBIOTÁRSICA (TORNOZELO)
	UN
	R$ 60,49
	54
	PÉ OU PODODÁCTILO
	UN
	R$ 62,64
	55
	CALCÂNEO
	UN
	R$ 60,49
	56
	ESCANOMETRIA
	UN
	R$ 64,73
	57
	PANORÂMICA DOS MEMBROS INFERIORES
	UN
	R$ 89,86
	58
	INCIDÊNCIA ADICIONAL DE MEMBRO INFERIOR
	UN
	R$ 24,29
	59
	TÓRAX - 1 INCIDÊNCIA
	UN
	R$ 55,61
	60
	TÓRAX - 2 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 63,98
	61
	TÓRAX - 3 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 74,50
	62
	TÓRAX - 4 INCIDÊNCIAS
	UN
	R$ 99,59
	63
	CORAÇÃO E VASOS DA BASE
	UN
	R$ 99,59
	64
	UROGRAFIA VENOSA COM BEXIGA PRE E POS-MICCIONAL
	UN
	R$ 202,32
	65
	PIELOGRAFIA ASCENDENTE
	UN
	R$ 142,16
	66
	UROGRAFIA VENOSA MINUTADA 1-2-3
	UN
	R$ 212,16
	67
	URETROCISTOGRAFIA DE ADULTO
	UN
	R$ 200,03
	68
	URETROCISTOGRAFIA DE CRIANÇA (ATE 12 ANOS)
	UN
	R$ 243,77
	69
	ABDOME SIMPLES
	UN
	R$ 59,87
	70
	ABDOME AGUDO
	UN
	R$ 100,36
	71
	MAMOGRAFIA CONVENCIONAL BILATERAL
	UN
	R$ 203,60
	72
	MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL
	UN
	R$ 274,27
	73
	BIOPSIA PERCUTÂNEA DE FRAGMENTO MAMÁRIO (CORE BIOPSY) ORIENTADA POR US OU RX - AGULHA GROSSA
	UN
	R$ 423,50
	74
	DENSITOMETRIA ÓSSEA (UM SEGMENTO)
	UN
	R$ 200,25
	75
	DENSITOMETRIA ÓSSEA - 2 SEGMENTOS (COLUNA E FEMUR)
	UN
	R$ 283,82
	76
	DENSITOMETRIA ÓSSEA - CORPO INTEIRO
	UN
	R$ 259,76
	77
	HISTEROSSALPINGOGRAFIA
	UN
	R$ 187,32
	78
	PUNÇÃO ASPIRATIVA ORIENTADA POR RX (ACRESCENTAR O EXAME DE BASE)
	UN
	R$ 307,01
	79
	ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR - BILATERAL
	UN
	R$ 167,57
	80
	ULTRASSONOGRAFIA DE GLÂNDULAS SALIVARES (TODAS)
	UN
	R$ 167,57
	81
	ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS
	UN
	R$ 167,66
	82
	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL (ABDOME SUPERIOR, RINS, BEXIGA, AORTA, VEIA CAVA INFERIOR E ADRENAIS)
	UN
	R$ 267,52
	83
	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME SUPERIOR (FIGADO, VIAS BILIARES, VESÍCULA, PÂNCREAS, BACO)
	UN
	R$ 198,76
	84
	ULTRASSONOGRAFIA DE RETROPERITÔNIO (GRANDES VASOS OU ADRENAIS)
	UN
	R$ 229,89
	85
	ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO FEMININO (RINS, URETERES E BEXIGA)
	UN
	R$ 147,16
	86
	ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINÁRIO MASCULINO (RINS, URETERES E BEXIGA)
	UN
	R$ 142,35
	87
	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR MASCULINO (BEXIGA, PRÓSTATA E VESÍCULAS SEMINAIS)
	UN
	R$ 173,72
	88
	ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME INFERIOR FEMININO (BEXIGA, ÚTERO, OVÁRIO E ANEXOS)
	UN
	R$ 182,27
	89
	ULTRASSONOGRAFIA DE DERMATOLÓGICO - PELE E SUBCUTÂNEO
	UN
	R$ 123,64
	90
	ULTRASSONOGRAFIA DE ÓRGÃOS SUPERFICIAIS (TIREOIDE OU ESCROTO OU PÊNIS OU CRÂNIO)
	UN
	R$ 134,02
	91
	ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU AXILAS OU MÚSCULO OU TENDÃO)
	UN
	R$ 139,53
	92
	ULTRASSONOGRAFIA ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	UN
	R$ 187,34
	93
	ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA
	UN
	R$ 122,48
	94
	ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA CONVENCIONAL COM DOPPLER COLORIDO
	UN
	R$ 283,53
	95
	ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA COM TRANSLUCÊNCIA NUCAL
	UN
	R$ 256,68
	96
	ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA MORFOLÓGICA
	UN
	R$ 321,50
	97
	ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA 1O TRIMESTRE (ENDOVAGINAL)
	UN
	R$ 298,07
	98
	ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO)
	UN
	R$ 168,83
	99
	ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL PARA CONTROLE DE OVULAÇÃO (3 OU MAIS EXAMES) (INCLUI ABDOME INFERIOR FEMININO)
	UN
	R$ 331,60
	100
	ULTRASSONOGRAFIA DE PRÓSTATA TRANSRETAL (INCLUI ABDOME INFERIOR MASCULINO)
	UN
	R$ 265,99
	101
	DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL (CARÓTIDAS E VERTEBRAIS)
	UN
	R$ 439,95
	102
	DOPPLER COLORIDO DE ÓRGÃO OU ESTRUTURA ISOLADA (INCLUI CORAÇÃO)
	UN
	R$ 345,22
	103
	DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTÉRIAS RENAIS
	UN
	R$ 382,41
	104
	DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ILÍACAS
	UN
	R$ 382,41
	105
	RESSONÂNCIA DE CRANIO (ENCÉFALO)
	UN
	R$ 1.165,93
	106
	RESSONÂNCIA DE SELA TÚRCICA (HIPÓFISE)
	UN
	R$ 1.259,44
	107
	RESSONÂNCIA DE BASE DO CRANIO
	UN
	R$ 1.258,95
	108
	RESSONÂNCIA DE ORBITA BILATERAL
	UN
	R$ 1.259,44
	109
	RESSONÂNCIA DE OSSOS TEMPORAIS BILATERAL
	UN
	R$ 1.259,44
	110
	RESSONÂNCIA DE FACE (INCLUI SEIOS DA FACE)
	UN
	R$ 1.259,44
	111
	RESSONÂNCIA DE PESCOÇO (NASOFARINGE, OROFARINGE, LARINGE, TRAQUEIA, TIREOIDE, PARATIREOIDE)
	UN
	R$ 1.259,44
	112
	RESSONÂNCIA DE TÓRAX (MEDIASTINO, PULMÃO, PAREDE TORÁCICA)
	UN
	R$ 1.223,43
	113
	RESSONÂNCIA DE ABDOME SUPERIOR (FÍGADO, PÂNCREAS, BACO, RINS, SUPRARRENAIS, RETROPERITÔNIO)
	UN
	R$ 1.326,69
	114
	RESSONÂNCIA DE PELVE (NÃO INCLUI ARTICULAÇÕES COXOFEMORAIS)
	UN
	R$ 1.259,44
	115
	RESSONÂNCIA FETAL
	UN
	R$ 1.326,69
	116
	RESSONÂNCIA DE COLUNA CERVICAL OU DORSAL OU LOMBAR
	UN
	R$ 1.167,78
	117
	RESSONÂNCIA DE PLEXO BRAQUIAL (DESFILADEIRO TORÁCICO) OU LOMBOSSACRAL (NÃO INCLUI COLUNA CERVICAL OU LOMBAR)
	UN
	R$ 1.326,69
	118
	RESSONÂNCIA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL (NAO INCLUI MÃO E ARTICULAÇÕES)
	UN
	R$ 1.259,44
	119
	RESSONÂNCIA DE MÃO (NÃO INCLUI PUNHO)
	UN
	R$ 1.259,44
	120
	RESSONÂNCIA DE BACIA (ARTICULAÇÕES S SACROILÍACAS)
	UN
	R$ 1.259,44
	121
	RESSONÂNCIA DE COXA (UNILATERAL)
	UN
	R$ 1.259,44
	122
	RESSONÂNCIA DE PERNA (UNILATERAL)
	UN
	R$ 1.259,44
	123
	RESSONÂNCIA DE PÉ (ANTEPE) - NÃO INCLUI TORNOZELO
	UN
	R$ 1.259,44
	124
	RESSONÂNCIA ARTICULAR (POR ARTICULAÇÃO)
	UN
	R$ 1.259,44
	125
	ÂNGIO-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (CRÂNIO OU PESCOÇO OU TÓRAX OU ABDOME SUPERIOR OU PELVE OU MI OU MS OU VIAS PULMONARES) - ARTERIAL OU VENOSA
	UN
	R$ 1.108,00
	126
	ÂNGIO-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE AORTA TORÁCICA
	UN
	R$ 1.219,73
	127
	ÂNGIO-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA DE AORTA ABDOMINAL
	UN
	R$ 1.326,69
	128
	HIDRO-RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (COLÂNGIO-RM OU URO-RM OU MIELO-RM OU SIALO-RM OU CISTOGRAFIA POR RM)
	UN
	R$ 1.259,44
	ITEM
	PACOTES
	UF
	VALOR (R$)
	1
	CINTILOGRAFIA DO MIOCÁRDIO - REPOUSO E ESTRESSE FARMACOLÓGICO
	UN
	R$ 1.031,97
	2
	CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAÇÃO IODO - 123 OU CAPTAÇÃO IODO 131 OU CAPTAÇÃO TECNÉCIO M99
	UN
	R$ 343,49
	3
	CINTILOGRAFIA FLUXO ÓSSEO
	UN
	R$ 489,98
	4
	CINTILOGRAFIA ÓSSEA
	UN
	R$ 489,98
	5
	PET/CT (PET SCAN) CÓDIGOS 40708128 + 41001222
	UN
	R$ 3,548,40
	6
	RESSONÂNCIA NUCLEAR MAGNÉTICA SEM CONTRASTE (ELETIVO, INTERNADO E EMERGÊNCIA)
	UN
	R$ 742,00
	7
	UN
	8
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIÓPSIA E/OU CITOLOGIA
	UN
	R$ 760,08
	9
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA COM BIÓPSIA E TESTE DE UREALISE (PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI)
	UN
	R$ 795,94
	10
	COLONOSCOPIA (INCLUI A RETOSSIGMOIDOSCOPIA)
	UN
	R$ 1.079,76
	11
	COLONOSCOPIA COM BIÓPSIA E OU CITOLOGIA
	UN
	R$ 1.181,85
	12
	ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
	UN
	R$ 685,19
	13
	POLIPECTOMIA ESÔFAGO, ESTÔMAGO E DUODENO
	UN
	R$ 1.410,62
	14
	POLIPECTOMIA DE CÓLON
	UN
	R$ 1.833,39
	15
	ANUSCOPIA
	UN
	R$ 74,08
	ITEM
	EXAMES
	UF
	VALOR R$
	1
	17 HIDROXIPREGNENOLONA
	UN
	R$ 64,24
	2
	17-OH CORTICOSTERÓIDES TOTAIS
	UN
	R$ 40,97
	3
	VITAMINA D (25-HIDROXIVITAMINA D)
	UN
	R$ 20,12
	4
	IgE Alimentos Pimenta Preta (F280)
	UN
	R$ 21,83
	5
	ANDROSTANEDIOL GLUCURONIDE (3ALFA DIOL)
	UN
	R$ 31,45
	6
	ALFA 1 ANTITRIPSINA
	UN
	R$ 16,83
	7
	ALFA 1 ANTITRIPSINA FECAL
	UN
	R$ 17,99
	8
	HEMOGLOBINA GLICADA (HgbA1c)
	UN
	R$ 18,99
	9
	ALFA 2 MACROGLOBULINA
	UN
	R$ 16,83
	10
	ANTICORPOS ANTI-ACTINA
	UN
	R$ 36,01
	11
	ANTI-GLIADINA DEAMINADA IGM
	UN
	R$ 23,25
	12
	HEPATITE B (HBV) - HBeAg
	UN
	R$ 19,98
	13
	SCL, ANTI - 70 (DNA TOPOISOMERASE/ANTI-ESCLERODERMA)
	UN
	R$ 19,98
	14
	ANTI-GLIADINA DEAMINADA IGG
	UN
	R$ 19,98
	15
	ANTI-GLIADINA DEAMINADA IgA
	UN
	R$ 23,25
	16
	ANTICORPOS ANTI-PLAQUETAS [AA-PLA]
	UN
	R$ 38,16
	17
	HEPATITE B (HBV) - HBsAg
	UN
	R$ 23,81
	18
	CARDIOLIPINA IgA, ANTI
	UN
	R$ 23,25
	19
	ACETILCOLINA-ANTICORPO LIGADOR DO RECEPTOR
	UN
	R$ 182,52
	20
	ACETONA - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 21,66
	21
	ANTICORPOS ANTI-CENTRÔMERO
	UN
	R$ 16,96
	22
	ACIDO HOMOVANILICO
	UN
	R$ 22,51
	23
	ÁCIDOS BILIARES
	UN
	R$ 33,07
	24
	ACILCARNITINAS - QUANTITATIVO
	UN
	R$ 229,69
	25
	CARDIOLIPINA IgG, ANTI
	UN
	R$ 19,98
	26
	CARDIOLIPINA IgM, ANTI
	UN
	R$ 23,25
	27
	ÁCIDOS ORGÂNICOS
	UN
	R$ 182,03
	28
	CATECOLAMINAS PLASMATICAS
	UN
	R$ 14,23
	29
	ACTH ADRENOCORTICOTROFICO
	UN
	R$ 40,08
	30
	ACIDO VALPROICO
	UN
	R$ 27,26
	31
	ACIDO OXALICO (OXALATO)
	UN
	R$ 21,66
	32
	ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO (ALA - U)
	UN
	R$ 16,40
	33
	ADENOVIRUS IGM
	UN
	R$ 22,74
	34
	ADENOVIRUS IGG
	UN
	R$ 20,49
	35
	HORMONIO ANTI DIURETICO VASOPRESSINA
	UN
	R$ 30,77
	36
	ANTI DNASE B
	UN
	R$ 16,96
	37
	AVALIAÇÃO DO RISCO FETAL - SEGUNDO TRIMESTRE
	UN
	R$ 44,58
	38
	ÁCIDO FENILGLIOXíLICO - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 19,51
	39
	ALFA FETOPROTEINA
	UN
	R$ 24,97
	40
	ÁCIDOS GRAXOS FRAÇÕES - QUANTIFICAÇÃO
	UN
	R$ 182,03
	41
	ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA
	UN
	R$ 16,83
	42
	ÁCIDO HIPÚRICO - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 18,25
	43
	TOXOPLASMOSE - AVIDEZ ANTICORPOS IGG
	UN
	R$ 27,39
	44
	ALBUMINA
	UN
	R$ 13,08
	45
	ALDOLASE
	UN
	R$ 14,67
	46
	ALDOSTERONA URINÁRIA 24 HORAS
	UN
	R$ 30,03
	47
	ALUMÍNIO SÉRICO
	UN
	R$ 27,26
	48
	ÁCIDO METILMALÔNICO
	UN
	R$ 157,08
	49
	ANTICOAGULANTE LUPICO
	UN
	R$ 20,23
	50
	ALUMINIO URINARIO
	UN
	R$ 24,68
	51
	ÁCIDO MANDÉLICO - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 18,25
	52
	ÁCIDO METILMALÔNICO URINÁRIO
	UN
	R$ 157,08
	53
	ÁCIDO METIL HIPÚRICO - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 19,51
	54
	AMILASE
	UN
	R$ 14,67
	55
	MUSCULO LISO, ANTI
	UN
	R$ 19,98
	56
	AMP CÍCLICO
	UN
	R$ 22,78
	57
	ANTI-MUSCULO ESTRIADO - ANTICORPOS
	UN
	R$ 19,98
	58
	ALDOSTERONA
	UN
	R$ 30,03
	59
	ANCA - ANTI CITOPLASMA DE NEUTRÓFILOS (C E P)
	UN
	R$ 23,25
	60
	ANDROSTENEDIONA
	UN
	R$ 16,00
	61
	ANFETAMINAS
	UN
	R$ 68,97
	62
	INSULINA, ANTI
	UN
	R$ 23,25
	63
	APOLIPOPROTEINA B
	UN
	R$ 19,67
	64
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - LEPIDOGLYPHUS DESTRUCTOR (D71)
	UN
	R$ 21,83
	65
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - GLYCYPHAGUS DOMESTICUS (D73)
	UN
	R$ 21,83
	66
	APOLIPOPROTEÍNA A-1
	UN
	R$ 19,67
	67
	APOLIPOPROTEINA E
	UN
	R$ 44,01
	68
	ARSÊNIO
	UN
	R$ 24,68
	69
	ANTI-SACCHAROMYCES CEREVISIAE (IgA e IgG)
	UN
	R$ 162,88
	70
	SM, ANTI
	UN
	R$ 19,98
	71
	ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO
	UN
	R$ 16,96
	72
	ANTICORPOS ANTI SUPRA RENAL E CORTEX ADRENAL
	UN
	R$ 31,01
	73
	TIREOGLOBULINA, ANTI
	UN
	R$ 30,03
	74
	ANTITROMBINA III (ANTI-TROMBINA FUNCIONAL)
	UN
	R$ 28,85
	75
	IGE ESPECIFICO PARA ATUM (F40)
	UN
	R$ 21,83
	76
	CLEARENCE DE ACIDO URICO
	UN
	R$ 16,40
	77
	ACIDO URICO
	UN
	R$ 12,46
	78
	ACIDO URICO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	79
	RUBEOLA - AVIDEZ ANTICORPOS IGG
	UN
	R$ 27,39
	80
	VITAMINA B12
	UN
	R$ 20,98
	81
	IgE ESPECÍFICO (B24) - TABACO(O201)
	UN
	R$ 21,83
	82
	BACTERIOSCOPIA
	UN
	R$ 14,67
	83
	BACTERIOSCOPIA (2ª AMOSTRA)
	UN
	R$ 14,67
	84
	BARBITURICO
	UN
	R$ 27,26
	85
	BACTERIOSCOPIA DE URINA
	UN
	R$ 14,67
	86
	BACTERIOSCOPIA
	UN
	R$ 14,67
	87
	BETA 2 MICROGLOBULINA
	UN
	R$ 27,39
	88
	HCG - GONADOTROFINA CORIÔNICA - Liquor
	UN
	R$ 19,22
	89
	BENZODIAZEPINICOS
	UN
	R$ 27,26
	90
	BETA HCG-QUALITATIVO
	UN
	R$ 19,22
	91
	ANTICORPOS ANTI-BORRELIA IGG - LYME IGG
	UN
	R$ 27,39
	92
	ANTICORPOS ANTI-BORRELIA IGM - LYME IGM
	UN
	R$ 27,14
	93
	BILIRRUBINAS
	UN
	R$ 13,08
	94
	BIOTINIDASE
	UN
	R$ 18,25
	95
	ATIVIDADE DA BIOTINIDASE
	UN
	R$ 18,25
	96
	Blastomicose Sul Americana (Paracoccidioidomicose)
	UN
	R$ 19,98
	97
	BNP - PEPTÍDEO NATRIURÉTICO
	UN
	R$ 50,36
	98
	PROTEINA LIGADORA IGF-I TIPO 3 (IGFBP-3)
	UN
	R$ 37,14
	99
	BETA HCG QUANTITATIVO (BHCG)
	UN
	R$ 21,00
	100
	BRUCELOSE IgG
	UN
	R$ 19,98
	101
	BRUCELOSE IgM
	UN
	R$ 21,83
	102
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - TIOPENTAL (C243)
	UN
	R$ 21,83
	103
	COVID19 ANTÍGENO-DETECÇÃO QUALITATIVA DE CORONAVÍRUS
	UN
	R$ 260,00
	104
	DETECÇÃO QUALITATIVA DE INFLUENZA A+B/SARS-COV2 (GRIPE/COVID19) - ANTÍGENOS
	UN
	R$ 44,30
	105
	INIBIDOR DE C1-ESTERASE - FUNCIONAL
	UN
	R$ 23,55
	106
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - PENICILINA V (C2)
	UN
	R$ 21,83
	107
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - ÁCIDO ACETILSALICÍLICO (C207)
	UN
	R$ 21,83
	108
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - TETRACICLINA (C211)
	UN
	R$ 21,83
	109
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - ERITROMICINA (C212)
	UN
	R$ 21,83
	110
	CORTISOL URINARIO
	UN
	R$ 22,35
	111
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - TRIMETOPRIMA (C242)
	UN
	R$ 21,83
	112
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - NAPROXENO (C283)
	UN
	R$ 21,83
	113
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - DIPIRONA/METAMIZOL (C294)
	UN
	R$ 21,83
	114
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - METRONIDAZOL (C398)
	UN
	R$ 21,83
	115
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - AMPICILINA (C5)
	UN
	R$ 21,83
	116
	CH50 - COMPLEMENTO SERICO
	UN
	R$ 16,83
	117
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - SULFAMETOXAZOL (C223)
	UN
	R$ 21,82
	118
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - AMOXICILINA (C6)
	UN
	R$ 21,83
	119
	IGE ESPECÍFICO (CONSERVANTE) - ÁCIDO BENZÓICO (C703)
	UN
	R$ 21,83
	120
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - INSULINA HUMANA (C73)
	UN
	R$ 21,83
	121
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - PIROXICAM (C304)
	UN
	R$ 21,83
	122
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - DICLOFENACO (C281)
	UN
	R$ 21,83
	123
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - LIDOCAÍNA/XYLOCAÍNA (C232)
	UN
	R$ 21,83
	124
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - PROCAÍNA/NOVOCAÍNA (C284)
	UN
	R$ 21,83
	125
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - PARACETAMOL (C209)
	UN
	R$ 21,83
	126
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - MEPIVACAÍNA (C233)
	UN
	R$ 21,83
	127
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - BUPIVACAINA (C285)
	UN
	R$ 21,83
	128
	CA 15-3
	UN
	R$ 27,39
	129
	CA 125
	UN
	R$ 27,39
	130
	CA 72-4
	UN
	R$ 27,39
	131
	CA 19-9
	UN
	R$ 27,39
	132
	CROMATOGRAFIA AMINOACIDOS QUALITATIVA
	UN
	R$ 27,26
	133
	CRIOAGLUTININAS, PESQUISA DE
	UN
	R$ 14,67
	134
	CARBOXIHEMOGLOBINA
	UN
	R$ 15,67
	135
	CALCIO IONICO
	UN
	R$ 16,40
	136
	CALCIO
	UN
	R$ 11,33
	137
	PESQUISA DE CAMPYLOBACTER
	UN
	R$ 72,42
	138
	CÂNDIDA - ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 23,25
	139
	CÂNDIDA - ANTICORPOS IgM
	UN
	R$ 23,25
	140
	CATECOLAMINAS LIVRES (URINARIA)
	UN
	R$ 13,22
	141
	CULTURA PARA BAAR
	UN
	R$ 14,67
	142
	CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 2
	UN
	R$ 14,67
	143
	CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 3
	UN
	R$ 14,67
	144
	CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 4
	UN
	R$ 14,67
	145
	CULTURA PARA BAAR - AMOSTRA 5
	UN
	R$ 14,67
	146
	CARBAMAZEPINA
	UN
	R$ 27,26
	147
	COMPLEMENTO C2
	UN
	R$ 27,39
	148
	COMPLEMENTO C3
	UN
	R$ 17,99
	149
	COMPLEMENTO C4
	UN
	R$ 17,99
	150
	COMPLEMENTO C5
	UN
	R$ 27,39
	151
	ANTI-CCP CITRULINADO CÍCLICO
	UN
	R$ 22,78
	152
	CLEARENCE DE CREATININA
	UN
	R$ 16,40
	153
	LINFÓCITOS T AUXILIAR CD4+
	UN
	R$ 28,86
	154
	LINFÓCITOS T CITOTÓXICO CD8+
	UN
	R$ 28,86
	155
	COOMBS DIRETO
	UN
	R$ 14,24
	156
	CÁDMIO URINÁRIO FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 24,68
	157
	CÁDMIO SANGUÍNEO
	UN
	R$ 24,68
	158
	CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO)
	UN
	R$ 27,39
	159
	CA 50
	UN
	R$ 27,39
	160
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - CEFALEXINA (C309)
	UN
	R$ 21,83
	161
	CERULOPLASMINA
	UN
	R$ 16,83
	162
	17 CETOSTEROIDES NEUTROS TOTAIS
	UN
	R$ 19,35
	163
	CAPACIDADE TOTAL DE LIGAÇAO DO FERRO
	UN
	R$ 13,81
	164
	17 OH HIDROXIESTEROIDES CETOGENICOS
	UN
	R$ 19,35
	165
	COMPLEMENTO CH 100
	UN
	R$ 18,12
	166
	CHIKUNGUNYA - ANTICORPOS IGG E IGM
	UN
	R$ 240,00
	167
	CHUMBO
	UN
	R$ 24,68
	168
	CHUMBO URINA 24 HORAS
	UN
	R$ 24,68
	169
	CÉLULAS DE INCLUSÃO CITOMEGÁLICA
	UN
	R$ 28,25
	170
	CICLOSPORINA
	UN
	R$ 35,24
	171
	CITOLOGIA GLOBAL
	UN
	R$ 21,83
	172
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgM
	UN
	R$ 25,23
	173
	COOMBS INDIRETO
	UN
	R$ 20,23
	174
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - CIPROFLOXACINO (C307)
	UN
	R$ 21,83
	175
	CISTICERCOSE - ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 21,83
	176
	CISTINA SÉRICA
	UN
	R$ 27,26
	177
	CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL EM MEIO LIQUIDO
	UN
	R$ 28,25
	178
	ACIDO CITRICO (ESPERMA)
	UN
	R$ 18,71
	179
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS, PESQUISA
	UN
	R$ 26,83
	180
	CALCITONINA
	UN
	R$ 44,70
	181
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B)
	UN
	R$ 23,25
	182
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B) (2° AMOSTRA)
	UN
	R$ 23,25
	183
	CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A e B) (3° AMOSTRA)
	UN
	R$ 23,25
	184
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS IgG
	UN
	R$ 21,83
	185
	CAPACIDADE LATENTE DE LIGAÇÃO DE FERRO
	UN
	R$ 13,81
	186
	CLORO
	UN
	R$ 13,08
	187
	CLORO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	188
	CK-MB
	UN
	R$ 26,52
	189
	CITOMEGALOVIRUS PCR QUANTITATIVO
	UN
	R$ 133,14
	190
	CREATINA
	UN
	R$ 14,67
	191
	CORTISOL VESPERTINO (16h)
	UN
	R$ 25,73
	192
	CORTISOL DAS 17:00H
	UN
	R$ 25,73
	193
	COVID19 ANTÍGENO-DETECÇÃO QUALITATIVA DE CORONAVÍRUS
	UN
	R$ 100,00
	194
	COAGULOGRAMA COMPLETO
	UN
	R$ 23,12
	195
	COBALTO URINA FINAL DE JORNADA DE TRABALHO
	UN
	R$ 24,68
	196
	COBALTO SÉRICO
	UN
	R$ 24,68
	197
	COCAINA - BENZOILECGONINA
	UN
	R$ 67,98
	198
	COPROLOGICO FUNCIONAL DE FEZES
	UN
	R$ 18,94
	199
	COLESTEROL TOTAL
	UN
	R$ 11,33
	200
	COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES)
	UN
	R$ 27,39
	201
	COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES) - 2 AMOSTRA
	UN
	R$ 27,39
	202
	COPROCULTURA (CULTURA DE FEZES) - AMOSTRA 3
	UN
	R$ 27,39
	203
	COPROPORFIRINAS, PESQUISA (URINA ISOLADA)
	UN
	R$ 18,25
	204
	COPROPORFIRINAS, PESQUISA (URINA 24 HORAS)
	UN
	R$ 18,25
	205
	CORTISOL BASAL
	UN
	R$ 25,73
	206
	CORTISOL APÓS SUPRESSÃO COM DEXAMETASONA
	UN
	R$ 25,73
	207
	CORTISOL SALIVAR (OUTROS HORÁRIOS)
	UN
	R$ 22,38
	208
	CORTISOL SALIVAR DAS 16:00H
	UN
	R$ 22,38
	209
	CORTISOL SALIVAR DAS 22:00H
	UN
	R$ 22,38
	210
	CORTISOL SALIVAR DAS 08:00H
	UN
	R$ 13,19
	211
	COTININA (METABÓLITO DA NICOTINA)-URINA
	UN
	R$ 58,24
	212
	COTININA (METABÓLITO DA NICOTINA)
	UN
	R$ 58,24
	213
	CITOLOGIA ONCOTICA VAGINAL EM LÂMINA
	UN
	R$ 28,25
	214
	CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
	UN
	R$ 21,66
	215
	CREATINOFOSFOQUINASE - ISOENZIMAS (CK-TOTAL, CK-MM, CK-MB, CK-BB)
	UN
	R$ 21,01
	216
	CHLAMYDIA TRACHOMATIS DETECÇÃO POR PCR
	UN
	R$ 159,79
	217
	CREATININA
	UN
	R$ 11,33
	218
	CRIOGLOBULINAS, PESQUISA DE
	UN
	R$ 19,98
	219
	CROMO URINÁRIO FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 27,26
	220
	CROMO SÉRICO
	UN
	R$ 27,26
	221
	BETA CAROTENO
	UN
	R$ 11,73
	222
	CREATININA URINÁRIA
	UN
	R$ 13,08
	223
	COLINESTERASE PLASMÁTICA
	UN
	R$ 15,67
	224
	CITOMEGALOVIRUS IgG
	UN
	R$ 19,84
	225
	CITOMEGALOVIRUS IgM
	UN
	R$ 21,70
	226
	CISTINA QUANTITATIVA URINÁRIA
	UN
	R$ 27,26
	227
	CITOLOGIA ONCÓTICA
	UN
	R$ 28,25
	228
	ACIDO CITRICO (CITRATO)
	UN
	R$ 39,88
	229
	COBRE SÉRICO
	UN
	R$ 27,26
	230
	COBRE URINÁRIO
	UN
	R$ 27,26
	231
	CULTURA
	UN
	R$ 22,22
	232
	CULTURA DE FUNGOS E ANTIFUNGIGRAMA
	UN
	R$ 22,22
	233
	CULTURA COM IDENTIFICAÇÃO
	UN
	R$ 22,22
	234
	CALCIO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	235
	CAXUMBA IgG
	UN
	R$ 16,05
	236
	CAXUMBA IgM
	UN
	R$ 16,35
	237
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2)
	UN
	R$ 21,83
	238
	IGE COMPONENTE D. PTERONISSYNUS nDer p2 (D203)
	UN
	R$ 21,83
	239
	IGE COMPONENTE (ÁCARO) D. PTERONISSYNUS nDer p10 - TROPOMIOSINA (D205)
	UN
	R$ 21,83
	240
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - DERMATOPHAGOIDES MICROCERAS (D3)
	UN
	R$ 21,83
	241
	HEPATITE D (HDV) - ANTICORPOS IgM
	UN
	R$ 30,58
	242
	DENGUE - ANTICORPOS IGG
	UN
	R$ 25,23
	243
	DENGUE - ANTICORPOS IGM
	UN
	R$ 25,23
	244
	DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
	UN
	R$ 30,03
	245
	DIHIDROTESTOSTERONA - DHT
	UN
	R$ 34,30
	246
	DIGOXINA
	UN
	R$ 27,26
	247
	DIMERO D
	UN
	R$ 50,36
	248
	INSULINA BASAL
	UN
	R$ 21,62
	249
	ANTI DNA NATIVO (DUPLA HELICE)
	UN
	R$ 18,12
	250
	ESTRADIOL (E2)
	UN
	R$ 25,73
	251
	MACONHA CANABINÓIDES - THC
	UN
	R$ 27,26
	252
	INFECÇÕES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) - PCR
	UN
	R$ 63,51
	253
	T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA
	UN
	R$ 21,00
	254
	T4 TOTAL - TIROXINA
	UN
	R$ 21,00
	255
	D-XILOSE, TESTE SANGUE
	UN
	R$ 21,66
	256
	IgE Especifico (E1) Epitelios-Caspa e pelo de Gato
	UN
	R$ 21,83
	257
	ANTICORPOS IgE ESPECÍFICO (e204) - ALBUMINA SORO BOVINA
	UN
	R$ 21,83
	258
	IGE ESPECÍFICO PARA CASPA DE CAVALO
	UN
	R$ 21,83
	259
	IGE ESPECÍFICO PARA PELO DE VACA E4
	UN
	R$ 21,83
	260
	IGE ESPECÍFICO EPITÉLIO CÃO - CASPA E PÊLO (E5)
	UN
	R$ 21,83
	261
	IgE ESPECÍFICO (E81) - Epitélios de Ovelha
	UN
	R$ 21,83
	262
	IGE ESPECÍFICO (EPITÉLIO) - PÊLO DE COELHO (E82)
	UN
	R$ 21,83
	263
	IgE ESPECÍFICO (E84) - Epitélios - Pêlo hamster
	UN
	R$ 21,83
	264
	IgE ESPECÍFICO (E85) - Epitélios - P. de Galinha
	UN
	R$ 21,83
	265
	ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOSTENSINA
	UN
	R$ 37,14
	266
	CALCULO URINARIO RENAL
	UN
	R$ 18,25
	267
	ELETROFORESE DE LIPOPROTEÍNAS
	UN
	R$ 20,06
	268
	EXAME A FRESCO
	UN
	R$ 14,67
	269
	ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
	UN
	R$ 21,66
	270
	ERROS INATOS DO METABOLISMO
	UN
	R$ 35,37
	271
	ELETROFORESE DE PROTEÍNAS - URINA ISOLADA
	UN
	R$ 20,06
	272
	ESTRONA - E1
	UN
	R$ 30,03
	273
	ENDOMISIO IgA, ANTI
	UN
	R$ 29,62
	274
	ENDOMISIO IgG, ANTI
	UN
	R$ 29,62
	275
	ENDOMISIO IgM, ANTI
	UN
	R$ 29,62
	276
	ENTEROVÍRUS - DETECÇÃO POR PCR - LÍQUOR
	UN
	R$ 63,76
	277
	PESQUISA DE EOSINOFILOS MUCO-NASAL
	UN
	R$ 15,11
	278
	EPSTEIN BAAR IGG
	UN
	R$ 21,83
	279
	ELETROFORESE DE PROTEINAS
	UN
	R$ 20,06
	280
	EPSTEIN BAAR IGM
	UN
	R$ 23,25
	281
	ERITROPOIETINA
	UN
	R$ 37,14
	282
	ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS 24 HORAS
	UN
	R$ 20,06
	283
	ERITROGRAMA
	UN
	R$ 15,39
	284
	ESPERMOGRAMA (caracteres físicos, pH, fludificação, motilidade, vitalidade, contagem e morfologia).
	UN
	R$ 20,02
	285
	ESPERMOGRAMA e teste de penetração “in vitro”, velocidade penetração vertical, colocação vital, teste de revitalização
	UN
	R$ 20,02
	286
	ESTRIOL - E3
	UN
	R$ 30,03
	287
	ETANOL
	UN
	R$ 21,66
	288
	ETANOL URINÁRIO
	UN
	R$ 21,66
	289
	METIL ETIL CETONA - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 24,68
	290
	IGE MÚLTIPLO EPITÉLIOS (EX1) - GATO, CACHORRO, CAVALO E VACA
	UN
	R$ 21,83
	291
	IgE PAINEL (EX70) - PELO (COBAINA, COELHO, HAMSTER, RATO E CAMUNDONG)
	UN
	R$ 21,83
	292
	IgE MÚLTIPLO (EX71) - PENAS (GANSO, GALINHA, PATO, PERU)
	UN
	R$ 21,83
	293
	IgE MÚLTIPLO (EX72) - PENAS (PAPAGAIO, CANÁRIO, PERIQUITO, TENTILHÃO, CATURRA)
	UN
	R$ 21,83
	294
	IgE ESPECÍFICO (F1) - Alimentos - Clara de ovo
	UN
	R$ 21,83
	295
	IGE ESPECIFICO SEMENTE DE GERGELIM (F10)
	UN
	R$ 21,83
	296
	IGE ESPECIFICO CHOCOLATE (F105)
	UN
	R$ 21,83
	297
	IGE ESPECÍFICO PARA TRIGO MOURISCO F11
	UN
	R$ 21,83
	298
	IGE ESPECIFICO PARA ERVILHA (F12)
	UN
	R$ 21,83
	299
	IgE Especifico (F15) Alimentos-Feijão branco
	UN
	R$ 21,83
	300
	IGE ESPECÍFICO PARA AVELÃ F17
	UN
	R$ 21,83
	301
	IGE NOZ DO BRASIL (F18) - CASTANHA DO PARÁ
	UN
	R$ 21,83
	302
	IGE Específico-AMENDOAS (F20)
	UN
	R$ 21,83
	303
	IgE ESPECÍFICO (F202) - Alimentos - Castanha de Caju
	UN
	R$ 21,83
	304
	IGE ESP (F203) - ALIMENTOS - PISTACHE
	UN
	R$ 21,83
	305
	IGE ESPECIFICO PARA LIMÃO (F208)
	UN
	R$ 21,83
	306
	IgE ESPECÍFICO (F21) - Alimentos - Maracujá
	UN
	R$ 21,83
	307
	IGE ESPECIFICO PARA ANANAS(ABACAXI)(F210)
	UN
	R$ 21,83
	308
	IGE ESPECIFICO PARA ESPINAFRE F214
	UN
	R$ 21,83
	309
	IGE ESPECIFICO PARA ALFACE F215
	UN
	R$ 21,83
	310
	IGE ESPECIFICO(F216) - ALIMENTOS-REPOLHO
	UN
	R$ 21,83
	311
	IgE ESPECÍFICO (F218) - Alimentos - Páprica
	UN
	R$ 21,83
	312
	ANTICORPOS IgE ESPECÍFICO (F220) - CANELA
	UN
	R$ 21,83
	313
	IGE ESPECÍFICO - ALIMENTOS – ABÓBORA (F191) (F225)
	UN
	R$ 21,83
	314
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - CARANGUEJO-SIRI (F23)
	UN
	R$ 21,83
	315
	IGE ESPECÍFICO (F232) OVO ALBUMINA
	UN
	R$ 21,83
	316
	IGE ESPECÍFICO (F233) OVOMUCÓIDE
	UN
	R$ 21,83
	317
	IgE ESPECIFICO PARA OVO (F245)
	UN
	R$ 21,83
	318
	IGE ESPECIFICO PARA MEL (F247)
	UN
	R$ 21,83
	319
	IGE Específico-NOZES (F256)
	UN
	R$ 21,83
	320
	IgE ESPECÍFICO (F259) - Alimentos - Uva
	UN
	R$ 21,83
	321
	IgE ESPECIFICO PARA CARNE DE PORCO(F26)
	UN
	R$ 21,83
	322
	IgE ESPECÍFICO (F260) - ALIMENTOS - BROCOLIS
	UN
	R$ 21,83
	323
	IGE ESPECIFICO PARA PIMENTA VERDE (F263)
	UN
	R$ 21,83
	324
	IGE ESPECÍFICO PARA ALFAVACA/MANJERICÃO F269
	UN
	R$ 21,83
	325
	IgE ESPECIFICO-ALIMENTOS-CARNE DE BOI (F27)
	UN
	R$ 21,83
	326
	IgE ESPECÍFICO PARA GENGIBRE - F270
	UN
	R$ 21,83
	327
	IGE ESPECIFICO(F284) ALIMENTOS - CARNE DE PERU
	UN
	R$ 21,83
	328
	IgE ESPECÍFICO (F287) - Feijão Vermelho
	UN
	R$ 21,83
	329
	IGE Específico-CASTANHA PORTUGUESA (F299)
	UN
	R$ 21,83
	330
	IGE ESPECÍFICO PARA OSTRA F290
	UN
	R$ 21,83
	331
	IGE ESP (F291) - ALIMENTOS - COUVE-FLOR
	UN
	R$ 21,83
	332
	IGE ESPECIFICO(F292) - ALIMENTOS-GOIABA
	UN
	R$ 21,83
	333
	IgE Específico (F300) - Alimentos - Leite de cabra
	UN
	R$ 21,83
	334
	IGE ESPECIFICO(F31) - ALIMENTOS-CENOURA
	UN
	R$ 21,83
	335
	IGE ESPECIFICO PARA CONALBUMINA F323
	UN
	R$ 21,83
	336
	ANTICORPOS IgE ESPECÍFICO (F324) - LÚPULO
	UN
	R$ 21,83
	337
	IGE ESPECÍFICO (CORANTE) - VERMELHO CARMIN (F340)
	UN
	R$ 21,83
	338
	IGE ESPECIFICO(F35) - ALIMENTOS-BATATA
	UN
	R$ 21,83
	339
	IGE COMPONENTE CAMARÃO - TROPOMIOSINA (F351)
	UN
	R$ 21,83
	340
	IGE ESPECÍFICO COCO (F36)
	UN
	R$ 21,83
	341
	IGE ESPECÍFICO - ALIMENTOS - MEXILHÃO AZUL
	UN
	R$ 21,83
	342
	IgE Específico -TRIGO (F4)
	UN
	R$ 21,83
	343
	IGE ESPECÍFICO (CORANTE) - AMARELO TARTRAZINA (C717) (C279)
	UN
	R$ 21,83
	344
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - MORANGO (F44)
	UN
	R$ 21,83
	345
	IGE ESPECIFICO(F45) - ALIMENTOS-LEVEDURAS-FERMENTO
	UN
	R$ 21,83
	346
	IGE ESPECIFICO PARA ALHO(F47)
	UN
	R$ 21,83
	347
	IgE ESPECIFICO(F48) - ALIMENTOS - CEBOLA
	UN
	R$ 21,83
	348
	IGE ESPECIFICO(F49) – ALIMENTOS - MAÇÃ
	UN
	R$ 21,83
	349
	IGE ESPECIFICO PARA CENTEIO F5 [F5]
	UN
	R$ 21,83
	350
	IGE ESPECÍFICO ALIMENTOS - LULA(F58)
	UN
	R$ 21,83
	351
	IGE ESPECÍFICO ALIMENTOS - POLVO
	UN
	R$ 21,83
	352
	IgE ESPECÍFICO (F6) - Alimentos - Cevada
	UN
	R$ 21,83
	353
	IGE ESPECÍFICO(F308) - ALIMENTOS – SARDINHA (F61)
	UN
	R$ 21,83
	354
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - AVEIA (F7)
	UN
	R$ 21,83
	355
	IGE Específico-GEMA DE OVO (F75)
	UN
	R$ 21,83
	356
	IgE Específico-Alfa LACTOALBUMINA (F76)
	UN
	R$ 21,83
	357
	IgE Específico-Beta LACTOGLOBULINA (F77)
	UN
	R$ 21,83
	358
	IgE Específico-CASEINA (F78)
	UN
	R$ 21,83
	359
	IgE ESPECÍFICO (F79) - Alimentos - Glúten
	UN
	R$ 21,83
	360
	IGE ESPECÍFICO ALIMENTOS - LAGOSTA F80
	UN
	R$ 21,83
	361
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - QUEIJO CHEDDAR (F81)
	UN
	R$ 21,83
	362
	IgE ESPECÍFICO (F83) - Alimentos - Carne galinha
	UN
	R$ 21,83
	363
	IGE ESPECIFICO PARA KIWI F84
	UN
	R$ 21,83
	364
	IgE ESPECIFICO(F87) ALIMENTOS - MELÃO
	UN
	R$ 21,83
	365
	IgE ESPECÍFICO (F8) - Alimentos - Milho
	UN
	R$ 21,83
	366
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - ARROZ (F9)
	UN
	R$ 21,83
	367
	IgE ESPECÍFICO PARA MALTE- F90
	UN
	R$ 21,83
	368
	IGE ESPECIFICO PARA MANGA (F91)
	UN
	R$ 21,83
	369
	IGE ESPECIFICO PARA BANANA (F92)
	UN
	R$ 21,83
	370
	IgE ESPECÍFICO (F93) - Alimentos - Cacau
	UN
	R$ 21,83
	371
	IGE ESP (F94) - ALIMENTOS - PÊRA
	UN
	R$ 21,83
	372
	IGE ESPECIFICO (F95) - ALIMENTOS-PÊSSEGO
	UN
	R$ 21,83
	373
	IGE ESPECIFICO PARA ABACATE(F96)
	UN
	R$ 21,83
	374
	FATOR VIII, DOSAGEM
	UN
	R$ 35,57
	375
	FATOR IX, DOSAGEM
	UN
	R$ 35,57
	376
	FOSFATASE ACIDA TOTAL
	UN
	R$ 14,67
	377
	FOSFATASE ALCALINA - ISOENZIMAS
	UN
	R$ 27,26
	378
	FOSFATASE ALCALINA
	UN
	R$ 14,67
	379
	FOSFATASE ALCALINA - FRAÇÃO ÓSSEA
	UN
	R$ 27,26
	380
	FAN - PESQUISA DE AUTOANTICORPOS ANTICELULA
	UN
	R$ 16,96
	381
	FOSFATASE ACIDA PROSTÁTICA
	UN
	R$ 14,67
	382
	FATOR XI
	UN
	R$ 35,57
	383
	FATOR RH D
	UN
	R$ 14,99
	384
	FATOR V DE LEIDEN - PCR
	UN
	R$ 134,26
	385
	DOSAGEM DO FATOR V
	UN
	R$ 35,57
	386
	DOSAGEM DO FATOR VII
	UN
	R$ 35,57
	387
	FATOR XII
	UN
	R$ 33,86
	388
	FALCIZACAO, TESTE DE
	UN
	R$ 13,21
	389
	FENOBARBITAL
	UN
	R$ 27,26
	390
	FERRO URINÁRIO
	UN
	R$ 12,16
	391
	FENILALANINA
	UN
	R$ 16,27
	392
	PCR QUANTITATIVO PARA VÍRUS DA FEBRE AMARELA
	UN
	R$ 63,51
	393
	FERRO
	UN
	R$ 13,81
	394
	FIBRINOGENIO
	UN
	R$ 13,94
	395
	FATOR II DA COAGULACAO, DOSAGEM
	UN
	R$ 54,78
	396
	FERRITINA
	UN
	R$ 24,72
	397
	FLUORETO URINARIO
	UN
	R$ 18,25
	398
	FLUORETO URINÁRIO APOS JORNADA
	UN
	R$ 18,25
	399
	FENILCETONURIA (PESQUISA)
	UN
	R$ 13,70
	400
	FENOL - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 19,51
	401
	FENITOINA (HIDANTOINA)
	UN
	R$ 27,26
	402
	ÁCIDO FÓLICO
	UN
	R$ 20,06
	403
	ÁCIDO FÓLICO-DOSAGEM NOS ERITROCITOS
	UN
	R$ 20,06
	404
	FOSFORO
	UN
	R$ 13,08
	405
	FOSFOLIPIDEOS
	UN
	R$ 13,81
	406
	FOSFORO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	407
	IGE ESPECIFICO PARA VAGEM(FR315)
	UN
	R$ 21,83
	408
	FRUTOSE
	UN
	R$ 14,67
	409
	HORMÔNIO FOLÍCULO ESTIMULANTE (FSH)
	UN
	R$ 21,62
	410
	FTA-ABS IgG (SIFILIS)
	UN
	R$ 16,83
	411
	FTA-ABS IgM (SIFILIS)
	UN
	R$ 18,12
	412
	FRUTOSAMINA
	UN
	R$ 14,67
	413
	ATIVIDADE DO COFATOR DA RISTOCETINA
	UN
	R$ 56,40
	414
	FATOR DE von WILLEBRAND
	UN
	R$ 229,59
	415
	FATOR X
	UN
	R$ 35,57
	416
	IGE MÚLTIPLO OLEAGINOSAS- FX1 (AMENDOIM, AVELÃ, AMÊNDOA, CÔCO, CASTANHA DO PARÁ)
	UN
	R$ 21,83
	417
	IgE PAINEL(FX15) ALIMENTOS (LARANJA, MAÇÃ, BANANA, PÊSSEGO)
	UN
	R$ 21,83
	418
	IGE PAINEL ALIMENTOS FX16 (Morango, pera, limão, abacaxi)
	UN
	R$ 21,83
	419
	IgE PAINEL (FX18) – Alimentos (ervilha, amendoim, grão de soja, arroz)
	UN
	R$ 21,83
	420
	IgE PAINEL (FX20) - Alimentos (trigo, centeio, cevada e arroz)
	UN
	R$ 21,83
	421
	PAINEL (FX3) - ALIMENTOS CEREAIS (Trigo, aveia, milho, gergelim e trigo-sarraceno
	UN
	R$ 21,83
	422
	IgE PAINEL (FX5E) – ALIMENTOS (CLARA OVO, LEITE, BACALHAU, TRIGO, AMENDOIM E SOJA)
	UN
	R$ 21,83
	423
	IgE PAINEL (FX74) – Alimentos (Peixe (bacalhau), cavala/sarda, arenque, solha)
	UN
	R$ 21,83
	424
	DOSAGEM DO FATOR XIII
	UN
	R$ 35,57
	425
	GLICOSE 17 HORAS
	UN
	R$ 13,08
	426
	PROTROMBINA - Detecção da mutação G20210A
	UN
	R$ 90,78
	427
	IGE ESPECÍFICO (GRAMÍNEA) - LOLIUM PERENNE (G5)
	UN
	R$ 21,83
	428
	IgE ESPECÍFICO (G6) - Gramíneas - Rabo de gato
	UN
	R$ 21,83
	429
	IgE Específico (G8) - Gramíneas - Erva de Febra
	UN
	R$ 21,83
	430
	GAD, ANTI
	UN
	R$ 44,16
	431
	GALACTOSE TOTAL (NEONATAL)
	UN
	R$ 18,25
	432
	GASTRINA
	UN
	R$ 30,03
	433
	GASOMETRIA VENOSA
	UN
	R$ 20,06
	434
	GORDURA FECAL, PESQUISA
	UN
	R$ 24,68
	435
	GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
	UN
	R$ 12,97
	436
	PESQUISA DE GIARDIA
	UN
	R$ 19,98
	437
	PESQUISA DE GIARDIA - 2 AMOSTRA
	UN
	R$ 19,98
	438
	PESQUISA DE GIARDIA - 3 AMOSTRA
	UN
	R$ 19,98
	439
	GLICOSE
	UN
	R$ 11,33
	440
	GLICOSE 75 MINUTOS APÓS 75G DE GLICOSE
	UN
	R$ 13,94
	441
	GLICOSE URINÁRIA
	UN
	R$ 13,08
	442
	GLUCAGON
	UN
	R$ 30,77
	443
	GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - DOSAGEM
	UN
	R$ 17,69
	444
	GLICOSE POS PRANDIAL
	UN
	R$ 13,08
	445
	GLICOSE 75 MINUTOS PÓS PRANDIAL
	UN
	R$ 13,94
	446
	COLORAÇÃO DE GRAM
	UN
	R$ 14,67
	447
	GRUPO SANGUINEO (ABO+RH)
	UN
	R$ 13,48
	448
	GLICOTESTE - GLICOSE CAPILAR
	UN
	R$ 13,08
	449
	CURVA GLICEMICA
	UN
	R$ 24,54
	450
	IGE MULTIPLO (GX1) – GRAMINEAS (Panasco, Sargasso Bravo, Azevém, Capim de Rabo de Gato)
	UN
	R$ 21,83
	451
	IGE ESPECÍFICO PÓ CASEIRO - GREER LABS (H1)
	UN
	R$ 21,83
	452
	IGE ESPECÍFICO PÓ CASEIRO - HOLLISTER STIER (H2)
	UN
	R$ 21,83
	453
	HEMOGLOBINA A2
	UN
	R$ 14,24
	454
	HEPATITE A (HAV) - ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 19,98
	455
	HEPATITE A (HAV) - ANTICORPOS IgM
	UN
	R$ 21,83
	456
	HAPTOGLOBINA
	UN
	R$ 16,83
	457
	HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBc IgG
	UN
	R$ 19,98
	458
	HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBe
	UN
	R$ 19,98
	459
	HEMOGLOBINA H - PESQUISA
	UN
	R$ 18,94
	460
	HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBc IgM
	UN
	R$ 21,83
	461
	HEPATITE B (HBV) - PCR QUANTITATIVO
	UN
	R$ 134,26
	462
	HEPATITE B (HBV) - ANTI-HBs
	UN
	R$ 19,98
	463
	HEPATITE B (HBV) - PCR QUALITATIVO
	UN
	R$ 63,51
	464
	HEPATITE C (HCV) - GENOTIPAGEM
	UN
	R$ 278,83
	465
	HEPATITE C (HCV) - PCR QUALITATIVO
	UN
	R$ 63,51
	466
	HOMOCISTEINA
	UN
	R$ 27,26
	467
	HEPATITE C (HCV) - ANTICORPOS TOTAIS
	UN
	R$ 23,25
	468
	HEPATITE C (HCV) - CONFIRMATÓRIO (WESTERN BLOT)
	UN
	R$ 87,27
	469
	COLESTEROL HDL
	UN
	R$ 12,90
	470
	COLESTEROL NA0-HDL
	UN
	R$ 13,81
	471
	HEPATITE D (HDV) - ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 31,01
	472
	HEMOCULTURA
	UN
	R$ 26,83
	473
	HEMOCULTURA - 2ª AMOSTRA
	UN
	R$ 26,83
	474
	HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGA
	UN
	R$ 65,47
	475
	HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGM
	UN
	R$ 27,39
	476
	HEMOCULTURA PARA FUNGOS
	UN
	R$ 26,83
	477
	HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGG
	UN
	R$ 25,23
	478
	HEMOGRAMA COMPLETO
	UN
	R$ 14,16
	479
	HERPES ZOOSTER/VARICELA ZOOSTER - Anticorpos IgM
	UN
	R$ 21,83
	480
	HERPES ZOOSTER/VARICELA ZOOSTER - Anticorpos IgG
	UN
	R$ 19,98
	481
	2,5 HEXANODIONA - URINA FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 21,66
	482
	HEMOGLOBINA
	UN
	R$ 13,94
	483
	HORMONIO GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO
	UN
	R$ 19,22
	484
	HORMONIO DO CRESCIMENTO (GH)
	UN
	R$ 39,17
	485
	HIV ANTIGENO P24
	UN
	R$ 35,24
	486
	ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO
	UN
	R$ 22,51
	487
	HIALURONIDASE, ANTICORPO
	UN
	R$ 40,43
	488
	HIDATIDOSE-ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 21,83
	489
	HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgG
	UN
	R$ 19,98
	490
	HERPES 1 e 2 - Anticorpos IgM
	UN
	R$ 21,83
	491
	HISTONA-Anticorpos
	UN
	R$ 45,28
	492
	GENOTIPAGEM - HIV
	UN
	R$ 300,33
	493
	HLA (ANTIGENO HLA B27)
	UN
	R$ 116,89
	494
	CORPUSCULO HEINZ, PESQUISA
	UN
	R$ 13,21
	495
	PESQUISA DE HOMOCISTINA
	UN
	R$ 24,52
	496
	HEPATITE C (HCV) - PCR QUANTITATIVO
	UN
	R$ 155,76
	497
	HIDROXIPROLINA TOTAL
	UN
	R$ 21,66
	498
	PROLACTINA
	UN
	R$ 24,55
	499
	PROLACTINA DILUÍDA
	UN
	R$ 24,55
	500
	PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) - CAPTURA HÍBRIDA
	UN
	R$ 110,15
	501
	ANTI-PAPILOMAVÍRUS HUMANO (HPV) - ANTICORPOS IGG (PÓS-VACINA)
	UN
	R$ 171,20
	502
	HIV CARGA VIRAL POR PCR QUANTITATIVO
	UN
	R$ 155,76
	503
	HISTOPLASMOSE
	UN
	R$ 19,98
	504
	ANTICORPOS ANTI-HIV (VIRUS 1 e 2)
	UN
	R$ 31,16
	505
	HTLV 1+2, ANTI
	UN
	R$ 31,01
	506
	HEMATOCRITO
	UN
	R$ 14,24
	507
	HEMOCROMATOSE - MUTAÇÕES 282Y/H63D/S65C (PCR)
	UN
	R$ 63,51
	508
	IGE MÚLTIPLO POEIRA DOMÉSTICA (HX1) - QUIMIOLUMINESCÊNCIA
	UN
	R$ 21,83
	509
	IGE ESPECIFICO PARA TABANUS (MOSCA MUTUCA)
	UN
	R$ 21,83
	510
	IGE ESPECÍFICO PARA VENENO DE VESPA (I3) [I3]
	UN
	R$ 21,83
	511
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - IBUPROFENO (C286)
	UN
	R$ 21,83
	512
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - SALMÃO (F41)
	UN
	R$ 21,83
	513
	INIBIDOR DO FATOR VIII - Pesquisa
	UN
	R$ 61,18
	514
	IGE ESPECÍFICO PARA AVENA SATIVA G14
	UN
	R$ 21,83
	515
	IMUNOGLOBULINA A - IgA
	UN
	R$ 16,83
	516
	IMUNOGLOBULINA A (IgA)-SECRETORA
	UN
	R$ 17,92
	517
	IMUNOGLOBULINA D - IgD
	UN
	R$ 23,25
	518
	IMUNOGLOBULINA E - IgE TOTAL
	UN
	R$ 21,00
	519
	IGE ESPECÍFICO PARA SORGHUM HALEPENSE G10
	UN
	R$ 21,83
	520
	IGE ESPECÍFICO CYNODON DACTYLON (G2)
	UN
	R$ 21,83
	521
	IGE ESPECÍFICO PARA PHLEUM PRATENSE
	UN
	R$ 21,83
	522
	IGE ESPECIFICO PARA ALFA GALACTOSE (O215)
	UN
	R$ 21,83
	523
	IGE ESPECÍFICO PARA BETULA VERRUCOSA (T225) - T3
	UN
	R$ 21,83
	524
	IMUNOGLOBULINA G - IgG
	UN
	R$ 16,83
	525
	SUBCLASSE DE IgG1
	UN
	R$ 35,24
	526
	SUBCLASSE DE IgG2
	UN
	R$ 35,24
	527
	SUBCLASSE DE IgG3
	UN
	R$ 35,24
	528
	SUBCLASSE DE IgG4
	UN
	R$ 35,24
	529
	IMUNOGLOBULINA M - IgM
	UN
	R$ 16,83
	530
	ILHOTA, ANTI
	UN
	R$ 25,23
	531
	INSULINA 75 MINUTOS PÓS PRANDIAL
	UN
	R$ 21,22
	532
	Antígeno - Detecção qualitativa de influenza A e B (GRIPE)
	UN
	R$ 63,51
	533
	CURVA INSULÍNICA
	UN
	R$ 21,22
	534
	INSULINA PÓS PRANDIAL
	UN
	R$ 21,22
	535
	IODO URINÁRIO
	UN
	R$ 21,00
	536
	IODO SÉRICO
	UN
	R$ 21,00
	537
	ISOSPORA - Pesquisa
	UN
	R$ 14,67
	538
	ISOAGLUTININAS (ANTI-A, ANTI-B) - ANTICORPOS NATURAIS
	UN
	R$ 17,82
	539
	ÍNDICE DE SATURAÇÃO DA TRANSFERRINA
	UN
	R$ 16,86
	540
	INDICE DE TIROXINA LIVRE
	UN
	R$ 23,45
	541
	MUTAÇÃO V617 NO JAK2-DETECÇÃO
	UN
	R$ 260,00
	542
	JO-1, AUTO ANTICORPOS ANTI
	UN
	R$ 19,98
	543
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - LÃ DE OVELHA (K20)
	UN
	R$ 21,83
	544
	IgE ESPECÍFICO (K70) (Grão de café)
	UN
	R$ 21,83
	545
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - ISOCIANATO/TDI (K75)
	UN
	R$ 21,83
	546
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - ISOCIANATO/MDI (K76)
	UN
	R$ 21,83
	547
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - ÓXIDO DE ETILENO (K78)
	UN
	R$ 21,83
	548
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - FORMALDEÍNO/FORMALINA (K80)
	UN
	R$ 21,83
	549
	IgE ESPECÍFICO (K82) - Latex
	UN
	R$ 21,83
	550
	IgE ESPECÍFICO (K83) - Algodão semente
	UN
	R$ 21,83
	551
	IgE ESPECÍFICO (K84) - Ocupacionais - Girassol
	UN
	R$ 21,83
	552
	IgE ESPECÍFICO (K85) - Ocupacionais - Chloramina
	UN
	R$ 21,83
	553
	IgE ESPECÍFICO (K86) - Anidrido trimetilico
	UN
	R$ 21,83
	554
	IgE ESPECÍFICO (K87) - Ocupacionais - Alfa-amilase
	UN
	R$ 21,83
	555
	LACTATO
	UN
	R$ 14,67
	556
	LACTATO PÓS PRANDIAL
	UN
	R$ 14,67
	557
	TESTE GENÉTICO DE INTOLERÂNCIA À LACTOSE
	UN
	R$ 61,27
	558
	LAMOTRIGINA
	UN
	R$ 77,51
	559
	FATOR REUMATOIDE (FR) - LATEX
	UN
	R$ 16,83
	560
	CONTAGEM DE LEUCOCITOS NO ESPERMA
	UN
	R$ 14,24
	561
	CONTAGEM DE LEUCOCITOS
	UN
	R$ 14,24
	562
	DESIDROGENASE LACTICA - LDH
	UN
	R$ 14,67
	563
	COLESTEROL LDL
	UN
	R$ 14,20
	564
	LEISHMANIA - Anticorpos IgG
	UN
	R$ 19,98
	565
	LEISHMANIOSE, ANTICORPOS IGG - IFI
	UN
	R$ 19,98
	566
	LEISHMANIOSE, ANTICORPOS IGM - IFI
	UN
	R$ 19,98
	567
	LEISHMANIA - Anticorpos IgM
	UN
	R$ 19,98
	568
	LEPTINA
	UN
	R$ 37,14
	569
	LEUCOGRAMA
	UN
	R$ 15,39
	570
	LEGIONELLA - Anticorpos IgG
	UN
	R$ 36,01
	571
	LEGIONELLA - Anticorpos IgM
	UN
	R$ 36,01
	572
	HORMÔNIO LUTEINIZANTE - LH
	UN
	R$ 21,62
	573
	LIPOPROTEINA Lp (A)
	UN
	R$ 19,67
	574
	LISTERIOSE - ANTÍGENOS
	UN
	R$ 19,98
	575
	LITIO
	UN
	R$ 13,81
	576
	ANTI - LKM 1
	UN
	R$ 25,23
	577
	LEPTOSPIROSE, ANTICORPOS IgG
	UN
	R$ 21,83
	578
	LIPASE
	UN
	R$ 14,67
	579
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - PENICILLIUM CHRYSOGENUM (M1)
	UN
	R$ 21,83
	580
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - RHIZOPUS NIGRICANS (M11)
	UN
	R$ 21,83
	581
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - EPICOCCUM PURPURASCENS (M14)
	UN
	R$ 21,83
	582
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - CLADOSPORIM HERBARUM (M2)
	UN
	R$ 21,83
	583
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - CEPHALOSPORIUM ACREMONIUM (M202)
	UN
	R$ 21,83
	584
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - ASPERGILLUS FOMIGATUS (M3)
	UN
	R$ 21,83
	585
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - CANDIDA ALBICANS (M5)
	UN
	R$ 21,83
	586
	IGE ESPECÍFICO (FUNGO) - ALTERNARIA ALTERNATA (M6)
	UN
	R$ 21,83
	587
	IGE ESPECIFICO P/STAPHYLOCOCCAL ENTEROTOXINA A M80
	UN
	R$ 21,83
	588
	MACROPROLACTINA
	UN
	R$ 44,80
	589
	MAGNESIO
	UN
	R$ 14,90
	590
	MANGANES ERITROCITARIO
	UN
	R$ 23,17
	591
	MANGANÊS URINÁRIO FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 23,17
	592
	RELAÇÃO ALBUMINA/CREATININA URINÁRIA (MICROALBUMINÚRIA)
	UN
	R$ 20,06
	593
	MERCÚRIO SANGUÍNEO
	UN
	R$ 24,68
	594
	MERCURIO URINÁRIO
	UN
	R$ 24,68
	595
	METAHEMOGLOBINA
	UN
	R$ 15,67
	596
	METANEFRINAS PLASMATICAS
	UN
	R$ 92,46
	597
	MAGNÉSIO ERITROCITÁRIO
	UN
	R$ 32,73
	598
	MANGANES SÉRICO
	UN
	R$ 23,17
	599
	MAGNESIO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	600
	MYCOPLASMA, CULTURA DE
	UN
	R$ 26,83
	601
	MICOLOGICO DIRETO
	UN
	R$ 13,04
	602
	MIELOGRAMA
	UN
	R$ 35,57
	603
	MIELOPEROXIDASE, ANTICORPOS
	UN
	R$ 85,11
	604
	PARASITOLOGICO DE MIF
	UN
	R$ 15,80
	605
	MIOGLOBINA URINÁRIA
	UN
	R$ 27,26
	606
	MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM
	UN
	R$ 35,24
	607
	MIOGLOBINA
	UN
	R$ 27,26
	608
	MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG
	UN
	R$ 31,01
	609
	ANTICORPOS ANTI- MITOCONDRIA
	UN
	R$ 18,12
	610
	METANOL
	UN
	R$ 19,51
	611
	METANEFRINAS URINÁRIAS
	UN
	R$ 27,26
	612
	MUCOPROTEÍNAS
	UN
	R$ 16,30
	613
	NEISSERIA GONORRHOEAE - DETECÇÃO POR PCR
	UN
	R$ 63,51
	614
	NIQUEL URINARIO FINAL DE JORNADA
	UN
	R$ 24,68
	615
	NIQUEL SÉRICO
	UN
	R$ 24,68
	616
	DENGUE - ANTÍGENO NS1
	UN
	R$ 37,89
	617
	OPIACEOS
	UN
	R$ 27,19
	618
	OSMOLARIDADE URINÁRIA
	UN
	R$ 16,25
	619
	OSMOLARIDADE SERICA
	UN
	R$ 16,27
	620
	OSTEOCALCINA
	UN
	R$ 37,14
	621
	OXCARBAZEPINA
	UN
	R$ 27,26
	622
	OXIURUS, PESQUISA DE
	UN
	R$ 13,38
	623
	17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA
	UN
	R$ 25,59
	624
	PROTEINURIA
	UN
	R$ 13,51
	625
	PARASITOLOGICO DE FEZES 2 AMOSTRAS
	UN
	R$ 15,80
	626
	PARASITOLOGICO 3 AMOSTRA
	UN
	R$ 23,30
	627
	ACIDO HOMOGENTISICO
	UN
	R$ 16,40
	628
	POLIMORFISMO DO PAI-1
	UN
	R$ 74,10
	629
	AVALIAÇÃO DO RISCO FETAL - PRIMEIRO TRIMESTRE
	UN
	R$ 44,58
	630
	PARASITOLOGICO DE FEZES
	UN
	R$ 15,80
	631
	PROVAS ATIVIDADE DA FEBRE REUMATICA
	UN
	R$ 41,97
	632
	CELULA PARIETAL, ANTICORPO ANTI
	UN
	R$ 19,98
	633
	P AMINOFENOL
	UN
	R$ 19,23
	634
	PARVOVIRUS B19 IGG, ANTICORPOS ANTI
	UN
	R$ 38,99
	635
	PARVOVIRUS B19 IGM, ANTICORPOS ANTI
	UN
	R$ 38,99
	636
	PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 2)
	UN
	R$ 14,67
	637
	PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 3)
	UN
	R$ 14,67
	638
	PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 4)
	UN
	R$ 14,67
	639
	PESQUISA DE BAAR (AMOSTRA 5)
	UN
	R$ 14,67
	640
	PROTEÍNA DE BENCE JONES - PESQUISA
	UN
	R$ 15,24
	641
	BAAR, PESQUISA DE
	UN
	R$ 14,67
	642
	PRO BNP - N - TERMINAL
	UN
	R$ 50,36
	643
	PRO-CALCITONINA
	UN
	R$ 83,95
	644
	PESQUISA DE CORPOS CETONICOS
	UN
	R$ 13,38
	645
	PROTEINA C REATIVA - ULTRA SENSIVEL
	UN
	R$ 21,70
	646
	PROTEINA C REATIVA - PCR
	UN
	R$ 20,24
	647
	PERFIL CATECOLAMINAS PLASMATICAS E URINÁRIAS
	UN
	R$ 21,00
	648
	TESTE DO PEZINHO BÁSICO
	UN
	R$ 35,60
	649
	IGE ESPECÍFICO (MEDICAMENTO) - PENICILINA G (C1)
	UN
	R$ 21,83
	650
	PESQUISA DE EOSINOFILOS FECAIS
	UN
	R$ 13,38
	651
	PEPTIDEO C
	UN
	R$ 22,51
	652
	PESQUISA DE FUNGOS
	UN
	R$ 14,67
	653
	PESQUISA DE FUNGOS - AMOSTRA 2
	UN
	R$ 14,67
	654
	PESQUISA DE FUNGOS - AMOSTRA 3
	UN
	R$ 14,67
	655
	PESQUISA DE GONOCOCO (NEISSERIA)
	UN
	R$ 19,98
	656
	PESQUISA DE HEMÁCIAS DISMÓRFICAS
	UN
	R$ 15,24
	657
	HEMATOZOARIOS, PESQUISA
	UN
	R$ 14,50
	658
	PLAQUETAS
	UN
	R$ 15,39
	659
	PROVA DO LACO
	UN
	R$ 12,52
	660
	LEUCOCITOS NAS FEZES, PESQUISA DE
	UN
	R$ 13,38
	661
	LEVEDURAS NAS FEZES, PESQUISA DE
	UN
	R$ 13,38
	662
	ANTICORPOS ANTI PNEUMOCOCOS IGG
	UN
	R$ 79,10
	663
	IGE MÚLTIPLO ERVAS DANINHAS (WX5)
	UN
	R$ 21,83
	664
	PROLACTINA - POOL
	UN
	R$ 24,55
	665
	POTASSIO
	UN
	R$ 11,33
	666
	POTASSIO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	667
	PPD, REACAO DE (TUBERCULINA)
	UN
	R$ 14,81
	668
	PORFOBILINOGÊNIO - Pesquisa
	UN
	R$ 13,51
	669
	PESQUISA DE PLASMODIUM
	UN
	R$ 13,21
	670
	PESQUISA DE LARVAS
	UN
	R$ 14,50
	671
	PESQUISA DE LARVAS - AMOSTRA 2
	UN
	R$ 14,50
	672
	PESQUISAS DE LARVAS - AMOSTRA 3
	UN
	R$ 14,50
	673
	PROTEINA C FUNCIONAL
	UN
	R$ 38,16
	674
	PRÉ-ALBUMINA
	UN
	R$ 21,66
	675
	PROGESTERONA
	UN
	R$ 22,38
	676
	PRIMIDONA
	UN
	R$ 27,26
	677
	PROLACTINA 2ª AMOSTRA
	UN
	R$ 24,55
	678
	PROLACTINA 3ª AMOSTRA
	UN
	R$ 24,55
	679
	PROTEINA S LIVRE
	UN
	R$ 83,95
	680
	PROTOPORFIRINA ZINCO
	UN
	R$ 18,25
	681
	PROTEINA S FUNCIONAL
	UN
	R$ 50,36
	682
	PROTEINURIA DA URINA
	UN
	R$ 13,51
	683
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO 2 AMOSTRAS
	UN
	R$ 15,80
	684
	PESQUISA DE SANGUE OCULTO 3 AMOSTRAS
	UN
	R$ 15,80
	685
	PSA TOTAL (ANTÍGENO PROSTÁTICO ESPECÍFICO TOTAL)
	UN
	R$ 25,78
	686
	PSA LIVRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE)
	UN
	R$ 26,46
	687
	SANGUE OCULTO, PESQUISA DE
	UN
	R$ 15,80
	688
	PROTEINAS TOTAIS
	UN
	R$ 13,08
	689
	TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA
	UN
	R$ 14,67
	690
	IGE ESP (T19) - PÓLENS DE ÁRVORES - ACÁCIA(T19)
	UN
	R$ 21,83
	691
	PROTEINA C ANTIGÊNICA
	UN
	R$ 115,10
	692
	PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
	UN
	R$ 13,08
	693
	PARATORMÔNIO PTH INTACTO (MOLÉCULA INTEIRA) [PTH]
	UN
	R$ 44,16
	694
	IgE ESPECÍFICO (I70) - Insetos - Formiga
	UN
	R$ 21,83
	695
	IGE ESPECÍFICO (ALIMENTO) - LEITE (F2)
	UN
	R$ 21,83
	696
	BICARBONATO
	UN
	R$ 13,08
	697
	IGE Específico-CAMARÃO (F24)
	UN
	R$ 21,83
	698
	IGE ESPECÍFICO (OCUPACIONAL) - ALGODÃO SEMENTE (K83)
	UN
	R$ 21,83
	699
	IGE ESPECÍFICO (EPITÉLIO) - PÊLO OVELHA/CARNEIRO (E81)
	UN
	R$ 21,83
	700
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - ACARUS SIRO (D70)
	UN
	R$ 21,83
	701
	IGE MÚLTIPLO POEIRA DOMÉSTICA (HX2) - IMMUNOCAP
	UN
	R$ 21,83
	702
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - ABSINTO/ARTEMISIA ABSINTHIUM (W5)
	UN
	R$ 21,83
	703
	RUBEOLA IgG
	UN
	R$ 19,84
	704
	RUBEOLA IgM
	UN
	R$ 21,70
	705
	PROTEÍNA TRANSPORTADORA DE RETINOL ('RBP') - URINARIO
	UN
	R$ 31,01
	706
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - BLOMIA TROPICALIS (D201)
	UN
	R$ 21,83
	707
	RETRACAO DO COAGULO
	UN
	R$ 21,83
	708
	IGE ESPECÍFICO (ÁCARO) - DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS (D1)
	UN
	R$ 21,83
	709
	RECOLETA DE HEMOGRAMA
	UN
	R$ 15,39
	710
	ATIVIDADE PLASMÁTICA DA RENINA
	UN
	R$ 37,14
	711
	RETICULOCITOS
	UN
	R$ 13,94
	712
	PROTEÍNA TRANSPORTADORA DE RETINOL(RBP)
	UN
	R$ 31,01
	713
	IGE MÚLTIPLO FRUTOS DO MAR - FX2 (BACALHAU, CAMARÃO, ATUM, MEXILHÃO AZUL, SALMÃO)
	UN
	R$ 21,83
	714
	IGE ESPECIFICO PARA MAMAO PAPAYA RF293
	UN
	R$ 21,83
	715
	IgE ESPECÍFICO (F33) - Alimentos - Laranja
	UN
	R$ 21,83
	716
	IgE PAINEL (GX2) - Gramíneas
	UN
	R$ 21,83
	717
	IgE ESPECÍFICO (I1) - Venenos - Abelha
	UN
	R$ 21,83
	718
	IgE Específico-BARATA (I6)
	UN
	R$ 21,83
	719
	IgE Específico-Mosquito comum (pernilongo) - I71
	UN
	R$ 21,83
	720
	IGE ESPECÍFICO PARA VENENO DE MARIMBONDO (I4)
	UN
	R$ 21,83
	721
	RENINA
	UN
	R$ 37,14
	722
	ANTI-RNP
	UN
	R$ 19,98
	723
	ROTAVIRUS
	UN
	R$ 19,98
	724
	RELAÇÃO PROTEÍNA/CREATININA URINÁRIA
	UN
	R$ 13,51
	725
	IGE MÚLTIPLO FUNGOS (MX2)
	UN
	R$ 21,83
	726
	IGE MÚLTIPLO FUNGOS (MX1)
	UN
	R$ 21,83
	727
	SARAMPO IgM
	UN
	R$ 21,83
	728
	SARAMPO IgG
	UN
	R$ 19,98
	729
	TRYPANOSOMA CRUZI, ANTICORPOS IgM - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (CHAGAS)
	UN
	R$ 21,83
	730
	SOMATOMEDINA C (IGF-1)
	UN
	R$ 37,14
	731
	DEHIDROEPIANDROSTERONA, SULFATO (SDHEA)
	UN
	R$ 25,72
	732
	SELÊNIO SÉRICO
	UN
	R$ 22,82
	733
	SUBSTÂNCIAS REDUTORAS NAS FEZES
	UN
	R$ 13,38
	734
	GLOBULINA LIGADORA DE HORMÔNIOS SEXUAIS - SHBG
	UN
	R$ 37,14
	735
	SODIO
	UN
	R$ 11,33
	736
	IgE ESPECÍFICO (F14) - Alimentos - Grão de soja
	UN
	R$ 21,83
	737
	SODIO URINARIO
	UN
	R$ 13,08
	738
	SSA Ro, ANTI
	UN
	R$ 19,98
	739
	SSB La, ANTI
	UN
	R$ 19,98
	740
	ANTIDESOXIRIBONUCLEASE B
	UN
	R$ 31,92
	741
	CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIE (VAGINAL)
	UN
	R$ 19,88
	742
	CULTURA PARA ESTREPTOCOCOS AGALACTIE (PERIANAL)
	UN
	R$ 22,22
	743
	IgE ESPECIFICO PARA PLATANUS ACERIFOLIA(T11)
	UN
	R$ 21,83
	744
	ANTICORPOS IgE ESPECÍFICO (T12) - Árvores - Salgueiro
	UN
	R$ 21,83
	745
	IgE ESPECIFICO ARVORES - CHOUPO (ALAMO BRANCO-JAIA BRANCO
	UN
	R$ 21,83
	746
	IgE ESPECIFICO PARA FRAXINUS AMERICANA T15
	UN
	R$ 21,83
	747
	IgE ESPECIFICO PARA ACACIA LONGIFOLIA
	UN
	R$ 21,83
	748
	IGE ESPECÍFICO PARA PROSOPIS JULIFLORA(T102)
	UN
	R$ 21,83
	749
	IGE ESPECÍFICO PARA LIGUSTRUM VULGARE T210
	UN
	R$ 21,83
	750
	IGE ESPECÍFICO (T217) - PÓLENS DE ÁRVORES - PIMENTERO
	UN
	R$ 21,83
	751
	IGE ESPECÍFICO PARA CARYA PECAN T22
	UN
	R$ 21,83
	752
	T3 LIVRE - TRIIODOTIRONINA LIVRE
	UN
	R$ 22,38
	753
	T3 REVERSO
	UN
	R$ 44,80
	754
	T3 RETENÇÃO
	UN
	R$ 21,00
	755
	T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE
	UN
	R$ 24,00
	756
	ANTICORPOS IgE ESPECÍFICO (T7) - Árvores - Carvalho
	UN
	R$ 21,83
	757
	TACROLIMUS
	UN
	R$ 88,00
	758
	TEMPO DE PROTROMBINA - TAP
	UN
	R$ 13,94
	759
	TEMPO DE PROTROMBINA - TAP MIX
	UN
	R$ 13,94
	760
	GLOBULINA TRANSPORTADORA DA TIROXINA
	UN
	R$ 30,77
	761
	TRICLOROCOMPOSTOS TOTAIS
	UN
	R$ 19,51
	762
	TRYPANOSOMA CRUZI, ANTICORPOS IgG - IMUNOFLUORESCENCIA INDIRETA (CHAGAS)
	UN
	R$ 19,98
	763
	TOXOCARA CANIS IgG
	UN
	R$ 19,98
	764
	TEMPO DE COAGULACAO
	UN
	R$ 12,52
	765
	TEOFILINA
	UN
	R$ 27,26
	766
	TESTOSTERONA LIVRE SALIVAR
	UN
	R$ 30,77
	767
	TETANO ANTICORPOS
	UN
	R$ 44,82
	768
	TRANSAMINASE OXALACÉTICA (AST/TGO)
	UN
	R$ 12,60
	769
	TRANSAMINASE PIRÚVICA (ALT/TGP)
	UN
	R$ 12,60
	770
	ÁCIDO 2 – TIO - TIAZOLIDINA 4 - CARBOXILICO
	UN
	R$ 21,66
	771
	TIOCIANATO URINARIO
	UN
	R$ 21,66
	772
	TIREOGLOBULINA
	UN
	R$ 30,03
	773
	TIROSINA
	UN
	R$ 27,26
	774
	Toxoplasmose - IgA, dosagem
	UN
	R$ 12,85
	775
	TOXOPLASMOSE IgG
	UN
	R$ 19,84
	776
	TOXOPLASMOSE IgM
	UN
	R$ 21,70
	777
	TESTOSTERONA TOTAL
	UN
	R$ 25,73
	778
	TOXOPLASMOSE IGA
	UN
	R$ 21,83
	779
	TRIAGEM TOXICOLÓGICA - 12 SUBSTÂNCIAS
	UN
	R$ 39,39
	780
	TRIAGEM TOXICOLOGICA - COCAÍNA/CRACK/MACONHA
	UN
	R$ 39,39
	781
	TOXOPLASMOSE-ANTICORPOS IgM IMUNOFLUORESCÊNCIA
	UN
	R$ 21,70
	782
	TESTE DO PEZINHO AMPLIADO
	UN
	R$ 56,71
	783
	TPO - TIROPEROXIDASE, ANTI (ANTI MICROSSOMAL)
	UN
	R$ 26,34
	784
	TRANSGLUTAMINASE IgA, ANTI
	UN
	R$ 36,42
	785
	TRAB, ANTI RECEPTOR DE TSH
	UN
	R$ 44,16
	786
	TRANSGLUTAMINASE IgG, ANTI
	UN
	R$ 15,42
	787
	TRANSFERRINA
	UN
	R$ 17,99
	788
	TRIGLICERÍDEOS
	UN
	R$ 12,28
	789
	ÁCIDO TRICLORO ACÉTICO
	UN
	R$ 21,66
	790
	TRIPSINA IMUNO - REATIVA
	UN
	R$ 30,26
	791
	TROPONINA I
	UN
	R$ 27,26
	792
	ANTIBIOGRAMA (DIVERSOS)
	UN
	R$ 23,51
	793
	ANTIBIOGRAMA PARA MICOPLASMA
	UN
	R$ 23,51
	794
	ANTIBIOGRAMA PARA UREAPLASMA
	UN
	R$ 23,51
	795
	TEMPO DE SANGRAMENTO - IVY
	UN
	R$ 21,66
	796
	TSH ULTRASENSIVEL - HORMONIO TIREOESTIMULANTE
	UN
	R$ 22,45
	797
	ANTIBIOGRAMA (URINA)
	UN
	R$ 23,51
	798
	TESTE DE TOLERÂNCIA A LACTOSE
	UN
	R$ 21,66
	799
	TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO (TTPA)
	UN
	R$ 13,94
	800
	TESTE DE ABSORÇÃO DA SACAROSE
	UN
	R$ 21,66
	801
	TESTOSTERONA LIVRE (CALCULADA)
	UN
	R$ 30,77
	802
	IGE Específico - Amendoim (F13)
	UN
	R$ 21,83
	803
	IgE ESPECÍFICO (F25) - Alimentos - Tomate
	UN
	R$ 21,83
	804
	IgE Específico - PEIXE (BACALHAU) - F3
	UN
	R$ 21,83
	805
	UREAPLASMA, CULTURA DE
	UN
	R$ 26,04
	806
	UROBILINOGENIO, PESQUISA
	UN
	R$ 13,08
	807
	CULTURA DE URINA
	UN
	R$ 19,06
	808
	UREIA
	UN
	R$ 11,33
	809
	UREIA PÓS DIALISE
	UN
	R$ 13,08
	810
	PARCIAL DE URINA (EAS)
	UN
	R$ 13,42
	811
	UROPORFIRINA, PESQUISA
	UN
	R$ 13,51
	812
	UREIA URINARIA
	UN
	R$ 13,42
	813
	VITAMINA B1 (TIAMINA)
	UN
	R$ 117,70
	814
	VITAMINA B2(RIBOFLAVINA)
	UN
	R$ 172,18
	815
	VITAMINA B6
	UN
	R$ 58,82
	816
	VITAMINA D (1,25-DIHIDROXIVITAMINA D)
	UN
	R$ 44,56
	817
	SOROLOGIA PARA LUES (VDRL)
	UN
	R$ 13,08
	818
	VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO SANGUE - VHS
	UN
	R$ 13,08
	819
	VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO)
	UN
	R$ 21,66
	820
	VITAMINA E
	UN
	R$ 54,27
	821
	VITAMINA K
	UN
	R$ 280,72
	822
	COLESTEROL VLDL
	UN
	R$ 14,67
	823
	ACIDO VANIL MANDELICO - URINA 24 HORAS
	UN
	R$ 18,25
	824
	ÁCIDO VANIL MANDÉLICO
	UN
	R$ 18,25
	825
	VITAMINA A
	UN
	R$ 54,27
	826
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - ERVA DE SANTIAGO/AMBROSIA ELATIOR (W1)
	UN
	R$ 21,83
	827
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - FEDEGOSA/CENIGO/CHENOPODIUM ALBUM (W10)
	UN
	R$ 21,83
	828
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - ESPINHOSA/SALSOLA KALI (W11)
	UN
	R$ 21,83
	829
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - AMARANTO/AMARANTHUS RETROFLEXUS (W14)
	UN
	R$ 21,83
	830
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - SALGADEIRA/ATRIPLEX LENTIFORMIS (W15)
	UN
	R$ 21,83
	831
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - AZEDINH/ RUMEX ACETOSELLA (W18)
	UN
	R$ 21,83
	832
	IgE ESPECIFICO PARA AMBROSIA ELATIOR
	UN
	R$ 21,83
	833
	IGE ESPECÍFICO PARA FRANSERIA ACANTHICARPA
	UN
	R$ 21,83
	834
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - LOSNA/ARTEMISIA VULGARIS (W6)
	UN
	R$ 21,83
	835
	IGE ESPECÍFICO (ERVA DANINHA) - DENTE DE LEÃO/TARAXACUM VULGARE (W8)
	UN
	R$ 21,83
	836
	WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HIV)
	UN
	R$ 87,97
	837
	REAÇÃO DE WIDAL, FEBRE TIFOIDE
	UN
	R$ 14,81
	838
	WALLER ROSE
	UN
	R$ 14,81
	839
	IGE MÚLTIPLO ERVAS DANINHAS (WX2)
	UN
	R$ 21,83
	840
	SÍNDROME CROMOSSOMO X FRÁGIL (SOUTHERN BLOT)
	UN
	R$ 162,88
	841
	PESQUISA MOLECULAR P/ X FRÁGIL (GENE FMR1)
	UN
	R$ 162,88
	842
	ZINCO SÉRICO
	UN
	R$ 27,26
	843
	ZINCO ERITROCITÁRIO
	UN
	R$ 19,12
	844
	ZINCO URINÁRIO
	UN
	R$ 27,26
	845
	ANATOMOPATOLÓGICO EM PEÇA CIRÚRGICA SIMPLES
	UN
	R$ 136,90
	846
	EXAME TOXICOLÓGICO EM MATRIZ BIOLÓGICA (cabelo, pelo ou raspas de unhas), detecção de no mínimo noventa dias, abrangendo, pelo menos, as seguintes substâncias psicoativas ilícitas: maconha, seus derivados e metabólitos; cocaína, seus derivados e metabólitos; anfetamina (metanfetamina, MDMA, MDEA e MDA), seus derivados e metabólitos; heroína (diacetilmorfina), seus derivados e metabólitos; LSD, seus derivados e metabólitos; e fenciclidina (PCP).
	UN
	R$ 95,63
	ITEM
	PROCEDIMENTOS
	UF
	VALOR UNITÁRIO
	1
	MEDICAMENTOS
	UN
	Preço de Fábrica da Lista de Preços de Medicamentos para compras públicas, emitida por parte da CMED/ANVISA sem taxa.
	2
	MATERIAIS
	UN
	Preço de Fábrica BRASÍNDICE +10%.
	ITEM
	PROCEDIMENTOS
	UF
	VALOR UNITÁRIO
	1
	DIETAS PARENTERAL E ENTERAL
	UN
	Preço Nota Fiscal + 10%
	ITEM
	PROCEDIMENTOS
	UF
	VALOR UNITÁRIO
	1
	OPME
	UN
	Preço Nota Fiscal + 10%
	ITEM
	DESCRIÇÃO
	UF
	VALOR
	1
	AGE - SOLUÇÃO OLEOSA ÁCIDO GRAXO ESSENCIAL - FR DE 100 ML
	UN
	R$ 52,50
	2
	AGULHA DE PLEXO
	UN
	R$ 277,46
	3
	AGULHA DE RAQUIANESTESIA
	UN
	R$ 149,75
	4
	AGULHA PARA PORTOCATH
	UN
	R$ 407,50
	5
	AGULHA/CATETER PARA PUNÇÃO ARTERIAL
	UN
	R$ 550,20
	6
	AGULHAS EM GERAL, EXCETO ANESTESIA
	UN
	R$ 1,13
	7
	ATADURA DE CREPOM ESTÉRIL (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 9,77
	8
	ATADURA DE CREPOM NÃO ESTÉRIL
	UN
	R$ 7,66
	9
	ATADURA GESSADA (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 6,13
	10
	ATADURA ORTOPÉDICA (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 7,65
	11
	BOLSA COLETORA DE URINA (TODOS OS VOLUMES) SISTEMA FECHADO
	UN
	R$ 42,45
	12
	BOLSA COLOSTOMIA (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 9,21
	13
	BOMBA AUTOFUSER
	UN
	R$ 1.169,82
	14
	CAMPO CIRURGICO BARRIER E SIMILARES - KIT (TODOS OS TAMANHOS)
	UN
	R$ 469,91
	15
	CAMPO CIRÚRGICO IOBAN E SIMILARES -KIT (TODOS OS TAMANHOS)
	UN
	R$ 397,67
	17
	CAPA PROTETORA SANFONADA
	UN
	R$ 86,60
	18
	CATETER DE SWAN GANZ
	UN
	R$ 1.286,52
	19
	CATETER NASAL TP ÓCULOS -UN
	UN
	R$ 35,10
	20
	CATETER PARA HEMODIÁLISE DUPLO LUMEN
	UN
	R$ 787,63
	21
	CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN
	UN
	R$ 994,30
	22
	CATETER VENOSO CENTRAL MONO LUMEN
	UN
	R$ 999,88
	23
	CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLO LUMEN
	UN
	R$ 1.180,33
	24
	CATETER VENOSO PERIFÉRICO
	UN
	R$ 124,31
	25
	COMPRESSA GAZE ESTÉRIL - PACOTE COM 10
	UN
	R$ 4,99
	26
	DISCOFIX (TORNEIRINHA OU SIMILAR)
	UN
	R$ 28,52
	27
	DISPOSITIVO DUAS VIAS -POLIFIX
	UN
	R$ 36,20
	28
	DRENO ASPIRADOR CIRURGICO DESCARTÁVEL
	UN
	R$ 284,68
	29
	DRENO BLAKE
	UN
	R$ 302,73
	30
	DRENO DE PENROSE (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 32,00
	31
	ELETRODOS PARA MONITORIZAÇÃO CARDÍACA
	UN
	R$ 2,71
	32
	EQUIPO COMUM (FOTOSSENSÍVEL OU NÃO)
	UN
	R$ 98,50
	33
	EQUIPO DE BOMBA
	UN
	R$ 596,94
	34
	EQUIPO LIVRE DE PVC
	UN
	R$ 139,77
	35
	ESPONJA HEMOSTÁTICA
	UN
	R$ 93,75
	36
	EXTENSOR
	UN
	R$ 90,51
	37
	FIO DE KIRSCHNER (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 82,50
	38
	FIO MONONYLON (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 40,81
	40
	FIO VICRYL (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 46,50
	41
	FITA RNICROPORE/ESPARADRAPO -ROLO
	UN
	R$ 20,34
	42
	FIXADOR TRANSPARENTE DE PUNÇÃO PERIFÉRICA (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 2,95
	43
	KIT SONDA DE ALIMENTAÇÃO ENTERAL POR GASTROSTOMIA
	UN
	R$ 1.417,50
	44
	KIT TOROZAMM (FRASCO + DRENO) -TODAS AS NUMERAÇÕES
	UN
	R$ 87,35
	45
	KIT TRANSDUTOR DE PRESSÃO ARTERIAL INVASIVA
	UN
	R$ 155,00
	46
	LANCETA + TIRA
	UN
	R$ 24,70
	47
	LIGA CLIP
	UN
	R$ 77,43
	49
	LUVA CIRÚRGICA – PAR
	UN
	R$ 7,95
	50
	LUVA PLÁSTICA
	UN
	R$ 0,47
	51
	MANTA DE AQUECIMENTO
	UN
	R$ 222,00
	52
	PERFUSOR
	UN
	R$ 58,81
	53
	PEMEIRAS
	UN
	R$ 635,00
	54
	RESERVATÓRIO J- VAC
	UN
	R$ 275,64
	55
	SCALP -UN (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 3,21
	56
	SERINGA 50-60 ML-UN
	UN
	R$ 33,12
	57
	SERINGA PERFUSORA -UN
	UN
	R$ 66,85
	58
	SERINGAS (LML, 3ML, SML, 10 ML, 20 ML)
	UN
	R$ 5,98
	59
	SISTEMA COLETOR DE SECREÇÃO PARA VIAS AÉREAS
	UN
	R$ 87,00
	60
	SISTEMA DE ASPIRAÇÃO FECHADO
	UN
	R$ 201,00
	61
	SONDA DE ALIMENTAÇÃO NASOENTERAL
	UN
	R$ 361,80
	62
	SONDA DE ASPIRAÇÃO TRAQUEAL
	UN
	R$ 14,60
	63
	SONDA URETRAL - SONDA VESICAL DE ALÍVIO
	UN
	R$ 9,60
	64
	SONDA VESICAL DE DEMORA
	UN
	R$ 61,00
	65
	TELA PROLENE 15 X 15 CM
	UN
	R$ 403,29
	66
	TELA PROLENE 30 X 30 CM
	UN
	R$ 848,14
	67
	TELA PROLENE 7,6 X 15 CM
	UN
	R$ 295,65
	68
	TRANSOFIX (OU SIMILAR)
	UN
	R$ 20,95
	69
	TUBO ENDOTRAQUEAL (QUALQUER TAMANHO E MARCA)
	UN
	R$ 76,75
	ITEM
	PROCEDIMENTOS
	UF
	VALOR UNITÁRIO
	1
	MATERIAL DE REPROCESSAMENTO
	UN
	1/3 do valor do material novo
	ITEM
	SERVIÇOS ODONTOLÓGICOS
	UF
	VALOR
	1
	CONSULTA INICIAL
	UN
	R$ 139,82
	2
	URGÊNCIA: NOTURNA, DOMINGOS E FERIADOS.
	UN
	R$ 210,00
	3
	AVALIAÇÃO TÉCNICA PERICIAL
	UN
	R$ 21,00
	4
	RADIOLOGIA ODONTOLÓGICA
	UN
	R$ 21,00
	5
	PERIAPICAL
	UN
	R$ 47,36
	6
	INTERPROXIMAL (BITE-WING)
	UN
	R$ 72,30
	7
	OCLUSAL
	UN
	R$ 123,63
	8
	RX POSTERO ANTERIOR
	UN
	R$ 78,91
	9
	RX DA ATM SÉRIE COMPLETA (TRÊS INCIDÊNCIAS)
	UN
	R$ 94,41
	10
	PANORÂMICA
	UN
	R$ 83,44
	11
	TELERRADIOGRAFIA COM TRAÇADO COMPUTADORIZADO
	UN
	R$ 82,84
	12
	TELERRADIOGRAFIA SEM TRAÇADO COMPUTADORIZADO
	UN
	R$ 76,13
	13
	RX DA MÃO (CARPAL)
	UN
	R$ 17,40
	14
	MODELOS ORTODÔNTICOS (PAR)
	UN
	R$ 17,21
	15
	FOTOGRAFIA (UNIDADE)
	UN
	R$ 56,23
	16
	TESTES E EXAMES DE LABORATÓRIO
	UN
	R$ 100,20
	17
	TESTE DE RISCO DE CÁRIE, PH, CAPAC.TAMPÃO OU FLUXO SALIVAR
	UN
	R$ 105,46
	18
	PREVENÇÃO
	UN
	R$ 75,42
	19
	PROFILAXIA: POLIMENTO CORONÁRIO (QUATRO HEMIARCADAS)
	UN
	R$ 141,17
	20
	ORIENTAÇÃO DE HIGIENE BUCAL
	UN
	R$ 127,85
	21
	APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR (EXCLUINDO PROFILAXIA)
	UN
	R$ 127,76
	22
	CONTROLE DE PLACA BACTERIANA (POR SESSÃO)
	UN
	R$ 123,92
	23
	TRAT.DE GENGIVITETERAPÊUTICA BÁSICA (2 HEMIARCADAS)
	UN
	R$ 180,56
	24
	ODONTOPEDIATRIA
	UN
	R$ 434,54
	25
	APLICAÇÃO TÓPICA DE FLÚOR-VERNIZ (4 HEMIARCADAS)
	UN
	R$ 152,22
	26
	APLICAÇÃO DE SELANTE (POR ELEMENTO)
	UN
	R$ 223,05
	27
	APLICAÇÃO DE SELANTE-TÉCNICA INVASIVA (POR ELEMENTO)
	UN
	R$ 148,27
	28
	APLICAÇÃO DE CARIOSTÁTICO-1 SESSÃO (4 HEMIARCADAS)
	UN
	R$ 291,30
	29
	REMINERALIZAÇÃO - FLÚORTERAPIA (QUATRO SESSÕES)
	UN
	R$ 397,15
	30
	ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL COM IONÔMERO DE VIDRO (POR HEMIARCADA)
	UN
	R$ 87,87
	31
	ADEQUAÇÃO DO MEIO BUCAL COM IRM (POR HEMIARCADA)
	UN
	R$ 113,36
	32
	RESTAURAÇÃO DE IONÔMERO DE VIDRO (1 FACE)
	UN
	R$ 129,68
	33
	RESTAURAÇÃO PREVENTIVA (IONÔMERO + SELANTE)
	UN
	R$ 84,01
	34
	PULPOTOMIA
	UN
	R$ 196,53
	35
	TRATAMENTO ENDODÔNTICO EM DECÍDUOS
	UN
	R$ 142,91
	36
	EXODONTIA DE DENTES DECÍDUOS.
	UN
	R$ 168,29
	37
	MANTENEDOR DE ESPAÇO
	UN
	R$ 199,96
	38
	PLACA DE MORDIDA
	UN
	R$ 139,45
	39
	PLANO INCLINADO
	UN
	R$ 142,38
	40
	CONDICIONAMENTO EM ODONTOPEDIATRIA (POR SESSÃO, MÁXIMO 2)
	UN
	R$ 233,73
	41
	ULOTOMIA
	UN
	R$ 205,42
	42
	ULECTOMIA
	UN
	R$ 116,16
	43
	RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA
	UN
	R$ 127,10
	44
	DENTÍSTICA
	UN
	R$ 105,70
	45
	RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 1 FACE
	UN
	R$ 668,61
	46
	RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 2 FACES
	UN
	R$ 417,51
	47
	RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 3 FACES
	UN
	R$ 490,10
	48
	RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA - 4 FACES
	UN
	R$ 85,81
	49
	RESTAURAÇÃO DE AMÁLGAMA PIN
	UN
	R$ 350,56
	50
	REST.RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - CLAS I,V OU VI
	UN
	R$ 537,39
	51
	REST. RESINA FOTOPOLIMERIZÁVEL - CLAS II OU IV
	UN
	R$ 343,21
	52
	FACETA EM RESINA
	UN
	R$ 393,61
	53
	NÚCLEO DE PREENCH. EM IONÔMERO DE VIDRO
	UN
	R$ 563,94
	54
	NÚCLEO DE PREENCH. RES. FOTOPOLIMERIZÁVEL
	UN
	R$ 324,23
	55
	NÚCLEO DE PREENCHIMENTO EM AMÁLGAMA
	UN
	R$ 440,97
	56
	AJUSTEOCLUSAL (POR SESSÃO)
	UN
	R$ 505,69
	57
	RETENTOR INTRARRADICULAR
	UN
	R$ 230,79
	58
	CLAREAMENTO DE DENTE VITALIZADO
	UN
	R$ 216,12
	59
	RESTAURAÇÃO INLAY E ONLAY (ARTGLASS/SOLIDEX)
	UN
	R$ 118,96
	60
	CLAREAMENTO DENTAL COM MOLDEIRA DE USO CASEIRO PARA DENTES VITALIZADOS E DESVITALIZADOS POR ARCADA
	UN
	R$ 129,24
	61
	RESTAURAÇÃO METÁLICA FUNDIDA
	UN
	R$ 104,83
	62
	RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA
	UN
	R$ 156,74
	63
	CLAREAMENTO DENTAL EM CONSULTÓRIO - TÉCNICA COM PERÓXIDO DE CARBAMIDA A 35% POR DENTE
	UN
	R$ 297,43
	64
	RESTAURAÇÃO INLAY E ONLAY DE PORCELANA
	UN
	R$ 348,19
	65
	ENDODONTIA
	UN
	R$ 353,15
	66
	TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE INCISIVO / CANINO
	UN
	R$ 586,71
	67
	TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE PRÉ-MOLAR
	UN
	R$ 693,58
	68
	TRATAMENTO ENDODÔNTICO DE MOLAR
	UN
	R$ 794,70
	69
	RETRATAMENTO ENDODÔNTICO DE INCISIVO/CANINO
	UN
	R$ 661,69
	70
	RETRATAMENTO ENDODÔNTICO DE PRÉ-MOLAR
	UN
	R$ 753,45
	71
	RETRATAMENTO ENDODÔNTICO DE MOLAR
	UN
	R$ 725,95
	72
	TRATAMENTO DE PERFURAÇÃO
	UN
	R$ 206,20
	73
	REMOÇÃO DE NÚCLEO INTRARRADICULAR (P/ ELEM.)
	UN
	R$ 420,00
	74
	CAPEAMENTO PULPAR (EXCLUINDO RESTAUR. FINAL)
	UN
	R$ 350,00
	75
	PULPOTOMIA
	UN
	R$ 119,49
	76
	PREPARO PARA NÚCLEO INTRARRADICULAR
	UN
	R$ 329,61
	77
	TRAT. DENTES COM RIZOGÊNESE IMCOMPLETA(POR SESSÃO)
	UN
	R$ 170,55
	78
	URGÊNCIA ENDO. PULPECT. (INDEP. DA SEQ. DO TRATAMENTO)
	UN
	R$ 178,86
	79
	APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS
	UN
	R$ 211,69
	80
	APICETOMIA DE CANINOS OU INCISIVOS C/ OBTURAÇÃO RETROG
	UN
	R$ 126,10
	81
	APICETOMIA DE PRÉ-MOLARES
	UN
	R$ 114,76
	82
	APICETOMIA DE PRÉ-MOLARES C/ OBTURAÇÃO RETRÓGRADA
	UN
	R$ 399,94
	83
	APICETOMIA DE MOLARES
	UN
	R$ 316,57
	84
	APICETOMIA DE MOLARES C/ OBTURAÇÃO RETRÓGRADA
	UN
	R$ 300,42
	85
	REMOÇÃO DE CORPO ESTRANHO INTRACANAL P/ CONDUTO
	UN
	R$ 232,51
	86
	CURATIVO DE DEMORA
	UN
	R$ 231,47
	87
	REEMBASAMENTO PROVISÓRIO
	UN
	R$ 348,54
	88
	RESTAURAÇÃO TEMPORÁRIA
	UN
	R$ 265,38
	89
	PERIODONTIA
	UN
	R$ 364,79
	90
	TRATAMENTO NÃO CIRÚRG. PERIODONTITE LEVE (P/SEG.) BAIXO RISCO
	UN
	R$ 534,30
	91
	TRATAMENTO NÃO CIRÚRG. PERIODONTITE MODER. (P/SEG.) MÉD RISCO
	UN
	R$ 567,91
	92
	TRATAMENTO NÃO CIRÚRG. PERIODONTITE GRAVE (P/SEG.) ALTO RISCO
	UN
	R$ 216,25
	93
	TRATAMENTO DE PROCESSO AGUDO (P/ SESSÃO)
	UN
	R$ 349,37
	94
	CONTROLE DE PLACA BACTERIANA (POR SESSÃO)
	UN
	R$ 296,25
	95
	DESSENSIBILIZAÇÃO DENTÁRIA (POR SEGMENTO)
	UN
	R$ 115,72
	96
	IMOBILIZ. DENTÁR. COM RES. FOTOPOLIMERIZÁVEL (3 DENT.)
	UN
	R$ 198,12
	97
	AJUSTE OCLUSAL (POR SESSÃO)
	UN
	R$ 213,72
	98
	REMOÇÃO DE FATORES DE RETENÇÃO
	UN
	R$ 246,17
	99
	PLACA DE MORDIDA MIORRELAXANTE
	UN
	R$ 863,26
	100
	PROSERVAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA (POR SEGMENTO)
	UN
	R$ 635,90
	101
	GENGIVECTOMIA (POR SEGMENTO)
	UN
	R$ 856,55
	102
	CIRURGIA RETALHO (POR SEGMENTO)
	UN
	R$ 115,72
	103
	SEPULTAMENTO RADICULAR (POR RAIZ)
	UN
	R$ 84,81
	104
	CUNHA DISTAL (P/ ELEMENTO)
	UN
	R$ 278,37
	105
	ENXERTO LIVRE (POR ELEMENTO)
	UN
	R$ 183,77
	106
	RESTAURAÇÃO INLAY E ONLAY DE PORCELANA
	UN
	R$ 856,51
	107
	COROA PROVISÓRIA
	UN
	R$ 297,29
	108
	COROA METALO CERÂMICA
	UN
	R$ 1.034,42
	109
	APARELHO ORTODÔNTICO FIXO (METALICO) - I ARCADA
	UN
	R$ 517,18
	110
	APARELHO ORTODÔNTICO FIXO ESTÉTICO (POLICARBOXILATO) - I ARCADA
	UN
	R$ 1.035,39
	111
	MANUTENÇÃO DE APARELHO ORTODÔNTICO
	UN
	R$ 201,31
	112
	APARELHO EXTRA-BUCAL
	UN
	R$ 346,15
	113
	ARCO LINGUAL
	UN
	R$ 291,63
	114
	BOTÃO DE NANCE
	UN
	R$ 296,05
	115
	DISJUNTOR PALATINO TIPO HAAS, HYRAX
	UN
	R$ 417,60
	116
	PLACA DE HAWLEY
	UN
	R$ 292,87
	117
	PLANEJAMENTO EM ORTODONTIA
	UN
	R$ 325,81
	ITEM
	SERVIÇOS DE FONOAUDIOLOGIA
	UF
	VALOR
	1
	CONSULTA INICIAL FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL
	UN
	R$ 120,50
	2
	SESSÃO DE FONOAUDIOLOGIA AMBULATORIAL – INDIVIDUAL
	UN
	R$ 113,00
	3
	SESSÃO FONOTERAPIA INFANTIL – PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECIAIS
	UN
	R$ 109,50
	ITEM
	SERVIÇOS DE PSICOLOGIA
	UF
	Valor (R$)
	1
	CONSULTA/AVALIAÇÃO INICIAL PSICOLOGIA
	UN
	R$ 146,07
	2
	SESSÃO DE PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
	UN
	R$ 134,88
	3
	SESSÃO DE PSICOTERAPIA FAMILIAR OU EM CASAL
	UN
	R$ 148,44
	4
	SESSÃO DE PSICOTERAPIA EM GRUPO
	UN
	R$ 121,71
	5
	PSICOTERAPIA INFANTIL – PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS
	UN
	R$ 137,38
	6
	AVALIAÇÃO NEUROPSICOLÓGICA
	UN
	R$ 138,83
	7
	ORIENTAÇÃO PSICOPEDAGÓGICA
	UN
	R$ 118,83
	ITEM
	SERVIÇOS DE NUTRIÇÃO
	UF
	Valor (R$)
	1
	CONSULTA NUTRIÇÃO AMBULATORIAL
	UN
	R$ 146,82
	ITEM
	FISIOTERAPIA
	UF
	Valor (R$)
	1
	CONSULTA INICIAL AMBULATORIAL E HOSPITALAR
	UN
	R$ 111,64
	2
	FISIOTERAPIA AQUÁTICA (HIDROTERAPIA) – INDIVIDUAL
	UN
	R$ 114,61
	ITEM
	ACUPUNTURA
	UF
	Valor (R$)
	1
	ACUPUNTURA
	UN
	R$ 94,03
	ITEM
	TERAPIA OCUPACIONAL
	UF
	Valor (R$)
	1
	CONSULTA AVALIAÇÃO INICIAL
	UN
	R$ 105,50
	2
	SESSÃO DE TERAPIA OCUPACIONAL – INDIVIDUAL
	UN
	R$ 82,29
	ITEM
	SERVIÇOS DE REMOÇÃO
	UF
	Valor (R$)
	1
	AMBULÂNCIA TIPO A – TRANSPORTE DE PACIENTE (IDA E VOLTA)
	UN
	R$ 383,22
	2
	AMBULÂNCIA TIPO A – TRANSPORTE DE PACIENTE (SOMENTE IDA)
	UN
	R$ 248,62
	3
	AMBULÂNCIA TIPO A – HORA PARADA
	UN
	R$ 66,88
	4
	AMBULÂNCIA TIPO A – QUILÔMETRO RODADO
	UN
	R$ 5,75
	5
	AMBULÂNCIA TIPO B – TRANSPORTE DE PACIENTE (IDA E VOLTA)
	UN
	R$ 530,00
	6
	AMBULÂNCIA TIPO B – TRANSPORTE DE PACIENTE (SOMENTE IDA)
	UN
	R$ 339,88
	7
	AMBULÂNCIA TIPO B – HORA PARADA
	UN
	R$ 88,50
	8
	AMBULÂNCIA TIPO B – QUILÔMETRO RODADO
	UN
	R$ 4,52
	9
	AMBULÂNCIA TIPO D – TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO (IDA E VOLTA)
	UN
	R$ 870,40
	10
	AMBULÂNCIA TIPO D – TRANSPORTE DE PACIENTE ADULTO (SOMENTE IDA)
	UN
	R$ 607,85
	11
	AMBULÂNCIA TIPO D – TRANSPORTE DE PACIENTE PEDIÁTRICA/NEONATAL (IDA E VOLTA)
	UN
	R$ 1.299,15
	12
	AMBULÂNCIA TIPO D – TRANSPORTE DE PACIENTE PEDIÁTRICA/NEONATAL (SOMENTE IDA)
	UN
	R$ 908,82
	13
	AMBULÂNCIA TIPO D – HORA PARADA ADULTO
	UN
	R$ 131,41
	14
	AMBULÂNCIA TIPO D – HORA PARADA PEDIÁTRICA/NEONATAL
	UN
	R$ 131,41
	15
	AMBULÂNCIA TIPO D – QUILÔMETRO RODADO ADULTO
	UN
	R$ 8,57
	16
	AMBULÂNCIA TIPO D – QUILÔMETRO RODADO PEDIÁTRICO/NEONATAL
	UN
	R$ 8,85
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