CONSORCIO PUBLICO E SUS &
+ INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO ?

OESTE DE SANTA CATARINA

ESTIMATIVA DE DESPESA

Chamada Publica para Credenciamento n° 02/2024

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servigos de satide nas
areas de assisténcia e atendimento médico em regime ambulatorial ou hospitalar,
servicos auxiliares de diagndstico e terapia, servigos odontologicos, excluidos os
servigos de urgéncia e emergéncia, e fornecimento de drteses, proteses e materiais

especiais (OPM’s) para usudrios do SUS.

Nos termos do art. 72, II, da Lei 14.133/2021, é obrigatoria a elaboracao de
documento que estime a despesa da contratacao, calculada com base na pesquisa de
precos conforme o art. 23 da mesma Lei. Esta estimativa visa garantir a
compatibilidade dos valores com o mercado, a economicidade da contratacaoe a
transparéncia do procedimento administrativo.

A pesquisa de precos foi realizada com base:

. Na Tabela de Procedimentos do Consdrcio, construida a partir de valores
meédios de contrata¢Oes anteriores e reajustada conforme a variagao setorial de custos
no exercicio de 2025;

. De forma sucessiva, na Tabela SIGTAP/SUS, utilizada como parametro
nacional para remuneracao de servicos de diagndstico e terapéuticos, quando
inexistente valor correspondente na tabela interna;

. Em levantamentos de mercado, de modo a refletir a realidade econOmica
local.

Os valores constantes na Estimativa de Despesa, totalizando representam a
soma dos precos unitarios estimados e das quantidades médias projetadas para o
periodo de 12 (doze) meses. As variagOes observadas entre diferentes fontes de
pesquisa foram avaliadas segundo critérios de razoabilidade, considerando-se a média
ponderada para a definigao dos valores finais adotados.

Cumpre destacar que os valores apurados:

I - Enquadram-se dentro dos parametros praticados por outros consorcios e
entes publicos regionais, conforme levantamentos comparativos;
II — Refletem custos compativeis com a complexidade dos servigcos de

diagnostico e atendimento médico;
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Il - Atendem aos principios da economicidade, eficiéncia e razoabilidade
previstos no art. 5° da Lei n. 14.133/2021;

IV —Servem como referéncia maxima de pagamento para os credenciamentos,
garantindo isonomia e controle or¢amentario.

Dessa forma, os pregos ora justificados mostram-se adequados as condi¢oes de
mercado, legitimando a despesa prevista e atendendo as exigéncias legais e as
orientagoes do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, quanto a necessidade

de demonstracao objetiva da compatibilidade dos valores em contratacoes diretas.
Chapeco/SC, 30 de janeiro de 2026.

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DO OESTE DE
SANTA CATARINA
GEISA MULLER DE OLIVEIRA
Diretora Executiva
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PROCEDIMENTO COD. PROCED.
Sus VALOR R$
ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) 0202010783 RS 3,04
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 0202090019 RS 1,89
ACOLHIMENTO PRE-CLINICO 1080301519 RS 1,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM TERAPIA NUTRICIONAL 0101040008 R$ 15,00
ADENOGRAMA 0202090027 RS$ 5,79
AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE ACOMPANHANTE | 0803010044
RS 24,75
AJUDA DE CUSTO P/ ALIMENTACAO/PERNOITE DE PACIENTE 0803010010 RS 24,75
ALBUMINA 1080301297 R$ 1,92
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 0202050017
URINA RS 3,70
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE ABDOME SUPERIOR 1080301413 RS 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE AORTA ABDOMINAL 1080301410 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE AORTA TORACICA 1080301411 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE CRANIO 1080301401 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 1080301414
RS 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL | 1080301415
RS 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PELVE 1080301406 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL DE PESCOCO 1080301408 RS 341,00
ANGIORESSONANCIA ARTERIAL PULMONAR 1080301404 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA DE CAROTIDAS 1080301403 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA DE TORAX 1080301412 R$ 341,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA ABDOMEN SUPERIOR (CONTRASTE 1080301416
INCLUSO NO VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE AORTA ABDOMINAL (CONTRASTE 1080301417
INCLUSO NO VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE AORTA TORACICA (CONTRASTE 1080301418
INCLUSO NO VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE CRANIO (CONTRASTE INCLUSO NO | 1080301402
VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL 1080301419
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 1080301420
(CONTRASTE INCLUSO NO VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PELVE (CONTRASTE INCLUSO NO 1080301407
VALOR) RS 418,00
ANGIORESSONANCIA VENOSA DE PESCOCO (CONTRASTE INCLUSO 1080301409

NO VALOR)

RS 418,00




ANGIORESSONANCIA VENOSA PULMONAR (CONTRASTE INCLUSO NO | 1080301405
VALOR) RS 418,00
ANGIOTOMOGRAFIA AORTA ILIACAS 0009016988 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA AORTA TOTAL 0009016562
ABDOMINAL E TORACICA RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA ABDOMEN TOTAL 0009016554 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA DE ABDOMEM SUPERIOR 0009016520
RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA DE CRANIO 0009016570 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA DE MEMBROS INFERIORES | 0009016597
RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA DE MEMBROS SUPERIORES | 0009016589
RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA DE PESCOCO 0009016384 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA PELVE 0009016538 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA PULMONAR 0009016392 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA ARTERIAL / VENOSA TORAX 0009016600 RS 490,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS RS 850,00
ANTIBIOGRAMA 0202080013 RS 4,98
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 0202080021 RS 13,33
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 0202080030 RS 13,33
ANTICOAGULANTE LUPICO 1080301301 RS 21,80
ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGA 0009016430 RS 82,00
ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASE IGG 0009016325 RS 98,00
ANTICORPOS ENDOMISIO IGA 0000090239 RS 30,00
ANTICORPOS ENDOMISIO IGG 0009016007 RS 30,00
ANTICORPOS ENDOMISIO IGM 0009016120 RS 85,00
ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER DE MAMA (CA 15-3) 0000090166 RS 12,00
ANTIGENO ASSOCIADO AO CANCER GASTROENTESTINAL (CA 19-9) 0000090174
R$ 12,00
ANTIGENO ASSOCIADO CANCER DE OVARIO (CA 125) 0000090158 RS 20,00
APLICACAO DE MEDICAMENTOS IMUNOBIOLOGICOS 1080301535 RS 220,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ 0302060049
COMPROMETIMENTO COGNITIVO RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ DISTURBIOS 0302060014
NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS S/ COMPLICACOES SISTEMICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE / POS- 0302060057
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISTURBIOS 0302060022

NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS

RS 15,00




ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS 0302020012
PALIATIVOS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO 0302040013
RESPIRATORIO C/ COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ TRANSTORNO 0302040021
RESPIRATORIO S/ COMPLICAGOES SISTEMICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES | 0302030026
OCULOMOTORAS PERIFERICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS 0302070036
POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO | 0302040030
CLINICO CARDIOVASCULAR RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO | 0302070010

RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS 0302010017
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO 0302020020
CLINICO R$ 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE / POS 0302040048
CIRURGIA CARDIOVASCULAR RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES 0302010025
UROGINECOLOGICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACOES | 0302030018
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO

RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS 0302050019
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS 0302050027 R$ 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO 0302060030
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR RS 15,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES 0302040056
PERIFERICAS RS 15,00
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 0301080178 R$ 60,00
AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 0211070033 RS 40,00
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/OSSEA) 0211070041 R$ 50,00
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 0211090018 R$ 396,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 0202080048 RS 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 0202080056 RS 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) 0202080064 R$ 4,20
BACTEROSCOPIA (GRAM) 0202080072 RS 2,80
BIOMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 0211060011 RS 24,24
BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 0201010020 RS 14,40




BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 0201010046 RS 18,46
BIOPSIA DE FARINGE 0201010194 RS 19,00
BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 0201010216 RS 200,00
BIOPSIA DE PALPEBRA 0201010356 RS 18,33
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 0201010364 RS 14,66
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 0201010372 RS 100,00
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 0201010399 RS 19,00
BIOPSIA DE PLEURA (POR AGULHA / PLEUROSCOPIA) 0201010402 RS 113,68
BIOPSIA DE PROSTATA 0201010410 RS 46,19
BIOPSIA DE SEIO PARANASAL 0201010445 RS 19,00
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 0201010526 RS 46,44
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA MONOCULAR 0211060038 RS 40,00
CAPSULOTOMIA A YAG LASER (MONOCULAR) 0405050020 RS 230,00
CAPTURA HIBRIDA SONDAS ALTO E BAIXO RISCO 0009016961 R$ 230,00
CARDIOLIPINA IGA, AUTO ANTICORPOS 1080301300 RS 18,18
CAUTERIZAGAO PARA EPISTAXE 1080301437 RS 158,13
CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES 0303080019 RS 435,00
CERATOMETRIA MONOCULAR 0211060054 RS 3,37
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO | 0208050019

RS 180,32
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/ PESQUISA DE 0208090010
NEOPLASIAS R$ 979,34
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) 0208020012 RS 143,92
CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) 0208090029

RS 378,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM 0208010025
SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) RS 666,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA PERFUSAO EM 0208010033
SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 PROJECOES) RS 630,00
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO 0208050035
INTEIRO) RS 297,00
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES 0208030018 RS 324,54
CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL C/ TALIO (SPCTO) 0208060014 RS 433,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE ASPIRACAO 0208070028
(SALIVOGRAMA) RS$ 159,10
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) | 0208070036

RS 138,37
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) | 0208070044

RS 143,00
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTACAO 0208030026 RS 210,00
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL 0208020080 RS 189,00




CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA 0208020098 RS 200,00
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO 0208020101
ATIVA RS 310,82
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO 0208020110 R$ 180,00
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO 0208030042 RS 338,70
CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 0208040056 RS 283,94
CINTILOGRAFIA RENAL DTPA 0009016970 RS 333,33
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 0202090035 RS 4,33
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 0202090043 RS 4,33
CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 0202020010 RS 6,48
CLEARANCE DE CREATININA 0202050025 RS 3,51
CLEARANCE DE FOSFATO 0202050033 RS 3,51
CLEARANCE DE UREIA 0202050041 RS 3,51
CLEARANCE OSMOLAR 0202010015 RS 3,51
CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE (ENEMA BARITADO - 0204050014
RADIOGRAFIA COLON E RETO) RS 69,00
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 0204050030 RS 47,00
COLANGIOGRAFIA PRE-OPERATORIA 0204050022 RS 47,00
Coleta e preparo de exames para analise pelo LACEN 1080301395 RS 15,00
Coleta Residencial de Exames laboratoriais perimetro Rural 1080301394 RS 30,00
Coleta Residencial de Exames laboratoriais perimetro Urbano 1080301393 RS 15,00
COLOCACAO DE DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (D.1.U) 0301040141 RS 100,00
COLONOSCOPIA 0209010029 RS 550,00
COLPOSCOPIA 0211040029 RS 100,00
COLPOSCOPIA COM BIOPSIA SEM ANALISE 0009016791 R$ 130,00
CONSULTA COM CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA 0009016317
BUCOMAXILOFACIAL RS 110,00
CONSULTA EM PSICOLOGIA (PRIMEIRA AVALIAGCAO) 1080301542 RS 60,00
CONSULTA MEDICA EM ALERGIA E IMUNOLOGIA PEDIATRICA 1080301384 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM ANGIOLOGIA 0009016880 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 0301010072 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA 0009016830 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA (Somente acima de 18 anos) 1080301422

RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1080301381 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM CIRURGIA GERAL 0009016635 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM DERMATOLOGIA 1080301328 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM ENDOCRINOLOGIA 0009016899 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM GASTROENTEROLOGIA 0009016651 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM GERIATRIA 1080301424 RS 110,00




CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA 1080301382 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM GINECOLOGIA E/OU OBSTETRICIA 0009016767 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM HEPATOLOGIA 1080301457 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM IMUNOLOGIA 1080301341 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM MASTOLOGIA 0009016872 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM NEFROLOGIA (Acima de 18 anos) 1080301460 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM NEUROCIRURGIA 1080301343 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM NEUROLOGIA 0009016473 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM NEUROPEDIATRIA 1080301334 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM OFTALMOLOGIA (incluso; Gonioscopia, 0009016864
Fundoscopia, Check-up de Glaucoma e Tonometria) RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM ONCOLOGIA 1080301333 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM ONCOLOGIA (Cabega e pescogo) 1070301455 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA 0009016414 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM ORTOPEDIA PEDIATRICA 1080301360 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 0009016783 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM PEDIATRIA 0009016775 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM PNEUMOLOGIA 1080301342 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM PROCTOLOGIA 0009016848 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA 0009016368
INDIVIDUAL RS 130,00
CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA INCLUINDO TERAPIA 1080301431
INDIVIDUAL (Acima de 18 anos) RS 130,00
CONSULTA MEDICA EM PSIQUIATRIA INFANTIL (Até 20 anos) 1080301436 RS 130,00
CONSULTA MEDICA EM REUMATOLOGIA 0009016740 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM UROLOGIA 0009016457 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA EM UROLOGIA (Epecifica litotripsia) 1080301345 RS 110,00
CONSULTA MEDICA EM VASCULAR 0009016953 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL 1080301290 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM GINECOLOGIA OU 1080301291
OBSTETRICIA RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM NEUROLOGIA 1080301296 RS 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM OFTALMOLOGIA 1080301292 RS 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM ORTOPEDIA 1080301293 RS$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1080301294

R$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA EM UROLOGIA 1080301295 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA POS CIRURGICA VASCULAR 1080301332 RS 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-ANESTESICA 0000090360 RS 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM CIRURGIA GERAL 1080301282 R$ 110,00




CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM GINECOLOGIA OU 1080301283
OBSTETRICIA R$ 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM NEUROLOGIA 1080301285 RS 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM OFTALMOLOGIA 1080301286 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM ORTOPEDIA 1080301287 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA 1080301288

R$ 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA EM UROLOGIA 1080301289 R$ 110,00
CONSULTA MEDICA PRE-CIRURGICA VASCULAR 1080301331 RS 110,00
CONSULTA MEDICA RETORNO 1080301465 R$ 0,00
CONTAGEM DE ADDIS 0202050050 RS 2,04
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 0202030016 RS 15,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 0202030024 RS 15,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 0202030032 R$ 15,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 0202020029 RS 2,73
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 0202020037 RS 2,73
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 0202090051 RS 1,89
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 0202090060 RS 1,89
CONTRASTE PARA RESSONANCIA MAGNETICA 0000090123 RS 77,00
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 1080301363 RS 55,00
CORE BIOPSY FIGADO 0009016686 R$ 520,00
CORE BIOPSY MAMA SEM LIMITE NODULOS 0009016694 R$ 520,00
CORE BIOPSY PROSTATA DOZE FRAGMENTOS 0009016678 R$ 400,00
CORE BIOPSY PULMAO 0009016716 R$ 520,00
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO 0309030048 R$ 30,00
CRIOCIRURGIA 1080301362 RS$ 150,00
CRIOTERAPIA (grupo de 5 lesdes) 1080301361 RS 100,00
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 0202080080 RS 5,62
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 0202080099 RS 4,33
CULTURA P/ HERPESVIRUS 0202080102 RS 4,33
CULTURA PARA BAAR 0202080110 RS 5,63
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 0202080129 R$ 10,25
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 0202080137 RS 4,19
CULTURA PARA IDENTIFICAO DE UREAPLASMA 0009016422 R$ 30,00
CULTURA PARA IDENTIFICAO DO MICOPLASMA 0009016015 R$ 30,00
CURVA DE TOLERANCIA A LACTOSE 0009016260 RS 35,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 0211060062
MONOCULAR R$ 10,11
CUSTO HOSPITALAR BERA COM SEDAGCAO 1080301447 RS 700,00
DENSITOMETRIA OSSEA DE COLUNA OU FEMUR 0204060028 R$ 61,00




DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 0202030040 RS 65,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 0202030059 RS 96,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 0202120015 RS 10,65
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 0202010023 RS 2,01
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO 0202100014

(C/TE RS 180,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES 0202100022

CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) RS 160,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA | 0202100030

DE BANDAS) RS 160,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 0202030067 RS 9,25
DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO 0202010775

ORDENHADO RS 1,53
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 0202010031 RS 15,65
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 0202020045 RS 2,73
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 0202010040 RS 3,63
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA | 0202010066

(4 dosagens) RS 3,68
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA | 0202010058

(5 dosagens) RS 6,55
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 0202010074 RS 10,00
DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) 0202020053 RS 2,73
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 0202030075 RS 2,83
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 0202090078

ESFINGOMIEL RS 6,56
DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 0202060012 RS 12,54
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 0202050068 RS 3,70
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 0202010082 RS 3,51
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 0203020014 RS 93,70
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 0202060020 RS 12,54
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 0202020061 RS 2,73
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 0202060039 RS 14,69
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 0202020070 RS 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 0202020088 RS 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 0202020096 RS 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 0202020100 RS 2,73
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 0202020118 RS 5,79
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 0202020126 RS 2,85
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 0202020134

(TTP ATIVADA)

RS 5,77




DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0202020142

RS 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 0202020150

RS 2,73
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 0202120023 RS 1,37
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 0202030083 RS 9,25
Dimero-D (D-dimero) quantitativo 1080301383 RS 55,00
DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO 0202031195 RS 17,16
DOSAGEM DE VITAMINA D OH 0009016228 RS 30,00
DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 0202060047 RS 10,20
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 0202060055 RS 6,72
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 0202060063 RS 6,72
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 0202010767 RS 15,24
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 0202010090 RS 3,51
DOSAGEM DE ACETONA 0202010104 RS 1,85
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 0202060071 RS 6,72
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 0202010112 RS 2,01
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 0202070018 RS 2,06
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 0202070026 RS 2,23
DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 0202070034 RS 3,68
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 0202070042 RS 2,04
DOSAGEM DE ACIDO URICO 0202010120 RS 1,85
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 0202070050 RS 15,65
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 0202010139 RS 9,00
DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 0202050076 RS 3,70
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 0202060080 RS 14,12
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 0202070069 RS 3,51
DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 0202070077 RS 2,01
DOSAGEM DE ALDOLASE 0202010147 RS 3,68
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 0202060098 RS 11,89
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 0202010155 RS 3,68
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 0202010163 RS 3,68
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 0202010171 RS 3,68
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 0202030091 RS 15,06
DOSAGEM DE ALUMINIO 0202070085 RS 27,50
DOSAGEM DE AMILASE 0202010180 RS 2,25
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 0202070093 RS 10,00
DOSAGEM DE AMONIA 0202010198 RS 3,51
DOSAGEM DE AMP CICLICO 0202060101 RS 12,01
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 0202060110 RS 11,53




DOSAGEM DE ANFETAMINAS 0202070107 RS 10,00
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 0202020169 RS 411
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 0202031187

RECOMBINANTE HUMANO IGA RS 18,55
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 0202070115 RS 10,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO PSA 0202030105 RS 16,42
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO LIVRE PSA LIVRE 0009016139 RS 15,00
DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 0202020177 RS 6,48
DOSAGEM DE BARBITURATOS 0202070123 RS 13,13
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 0202070131 RS 13,48
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 0202030113 RS 13,55
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0202010201 RS 2,01
DOSAGEM DE CADMIO 0202070140 RS 6,55
DOSAGEM DE CALCIO 0202010210 RS 1,85
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 0202010228 RS 3,51
DOSAGEM DE CALCITONINA 0202060128 RS 14,38
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 0202070158 RS 17,53
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 0202070166 RS 4.11
DOSAGEM DE CAROTENO 0202010236 RS 2,01
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 0202010252 RS 3,68
DOSAGEM DE CHUMBO 0202070174 RS 8,83
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 0202070182 RS 58,61
DOSAGEM DE CITRATO 0202050084 RS 2,01
DOSAGEM DE CLORETO 0202010260 RS 1,85
DOSAGEM DE COBRE 0202070190 RS 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 0202010279 RS 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 0202010287 RS 3,51
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 0202010295 RS 1,85
DOSAGEM DE COLINESTERASE 0202010309 RS 3,68
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202030121 RS 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 0202030130 RS 17,16
DOSAGEM DE CORTISOL 0202060136 RS 9,86
DOSAGEM DE CREATININA 0202010317 RS 1,85
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 0202090086 RS 1,89
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0202010325 RS 3,68
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 0202010333 RS 4.12
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 0202060144 RS 11,25
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 0202010341 RS 3,51
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 0202010350 RS 3,51
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 0202010368 RS 3,68




DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS) 0202010376

RS 3,68
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 0202070204 RS 8,97
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 0202060152 RS 11,71
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 0202040011 RS 1,65
DOSAGEM DE ESTRADIOL 0202060160 RS 10,15
DOSAGEM DE ESTRIOL 0202060179 RS 11,55
DOSAGEM DE ESTRONA 0202060187 RS 11,12
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 0202070212 RS 15,65
DOSAGEM DE FATOR Il FAN 0202020185 RS 5,31
DOSAGEM DE FATOR IX 0202020193 RS 7,63
DOSAGEM DE FATOR V 0202020207 RS 4,73
DOSAGEM DE FATOR VII 0202020215 RS 8,09
DOSAGEM DE FATOR VI 0202020223 RS 6,63
DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) 0202020231 RS 15,00
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 0202020240 RS 18,91
DOSAGEM DE FATOR X 0202020258 RS 6,66
DOSAGEM DE FATORXI 0202020266 R$ 9,11
DOSAGEM DE FATOR XII 0202020274 RS 10,51
DOSAGEM DE FATOR XIII 0202020282 RS 6,66
DOSAGEM DE FENITOINA 0202070220 RS 35,22
DOSAGEM DE FENOL 0202070239 RS 2,05
DOSAGEM DE FERRITINA 0202010384 RS 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 0202010392 RS 3,51
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 0202020290 RS 4,60
DOSAGEM DE FOLATO 0202010406 RS 15,65
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 0202070247 RS 3,51
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 0202090221 RS 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 0202010414 RS 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0202010422 RS 2,01
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 0202090094 RS 2,01
DOSAGEM DE FOSFORO 0202010430 RS 1,85
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 0202010449 RS 2,01
DOSAGEM DE FRUTOSE 0202090108 RS 2,01
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 0202090116 RS 2,01
DOSAGEM DE GALACTOSE 0202010457 RS 3,51
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 0202010465 RS 3,51
DOSAGEM DE GASTRINA 0202060195 RS 14,15
DOSAGEM DE GLICOSE 0202010473 RS 1,85
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 0202090124 RS 1,89




DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 0202010481 RS 3,68
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 0202060209 RS 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA 0202060217

HCG) RS 7,85
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 0202040020 RS 3,04
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 0202010490 RS 3,68
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 0202020304 RS 1,53
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 0202020312 RS 2,73
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 0202020320 RS 2,73
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 0202010503 RS 7,86
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 0202020339 RS 2,73
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 0202010511 RS 3,68
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 0202060225 RS 10,21
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 0202060233 RS 7,89
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0202060241 RS 8,97
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 0202060250 RS 8,96
DOSAGEM DE IGG TOTAL 0009016333 RS 18,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 0202030156 RS 17,16
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0202030164 RS 9,25
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 0202030180 RS 17,16
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 0202030199 RS 9,25
DOSAGEM DE INSULINA 0202060268 RS 10,17
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 0202010520 RS 3,51
DOSAGEM DE LACTATO 0202010538 RS 3,68
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 0202010546 RS 3,51
DOSAGEM DE LIPASE 0202010554 RS 2,25
DOSAGEM DE LITIO 0202070255 RS 2,25
DOSAGEM DE MAGNESIO 0202010562 RS 2,01
DOSAGEM DE MERCURIO 0202070263 RS 2,04
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 0202070280 RS 10,00
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 0202070271 RS 4,11
DOSAGEM DE METOTREXATO 0202070298 RS 10,00
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 0202050092 RS 8,12
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 0202010570 RS 2,01
DOSAGEM DE OXALATO 0202050106 RS 3,68
DOSAGEM DE PARATORMONIO 0202060276 RS 43,13
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 0202060284 RS 15,35
DOSAGEM DE PIRUVATO 0202010589 RS 3,68
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 0202020347 RS 4,11
DOSAGEM DE PORFIRINAS 0202010597 RS 3,51




DOSAGEM DE POTASSIO 0202010600 RS 1,85
DOSAGEM DE PROGESTERONA 0202060292 RS 10,22
DOSAGEM DE PROLACTINA 0202060306 RS 10,15
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0202030202 RS 2,83
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0202050114 RS 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 0202090132 RS 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 0202010619 RS 1,40
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 0202010627 RS 1,85
DOSAGEM DE QUINIDINA 0202070301 RS 10,00
DOSAGEM DE RENINA 0202060314 RS 13,19
DOSAGEM DE SALICILATOS 0202070310 RS 2,01
DOSAGEM DE SODIO 0202010635 RS 1,85
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 0202060322 RS 15,35
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 0202060330 RS 13,11
DOSAGEM DE SULFATOS 0202070328 RS 3,51
DOSAGEM DE TEOFILINA 0202070336 RS 15,65
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 0202060349 RS 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 0202060357 R$ 13,11
DOSAGEM DE TIOCIANATO 0202070344 RS 3,68
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 0202060365 RS 15,35
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 0202060373 RS 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 0202060381 RS 11,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0202010643 RS 2,01
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0202010651 RS 2,01
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 0202010660 RS 4,12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 0202010678 RS 3,51
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 0202060390 RS 8,71
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 0202010686 RS 3,51
DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 R$ 9,00
DOSAGEM DE UREIA 0202010694 RS 1,85
DOSAGEM DE VITAMINA B12 0202010708 RS 15,24
DOSAGEM DE ZINCO 0202070352 RS 15,65
DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 0202031217 RS 13,35
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 0202050122 RS 3,04
DRENAGEM DE ABSCESSO DE PALPEBRA 0405010044 RS 23,00
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 0204050049 R$ 50,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM 0205010032

DOPPLER) RS 209,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM 0205010032

DOPPLER) PEDIATRICO

RS 209,00




ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA (ECOCARDIOGRAMA COM 0205010032
DOPPLER) SOMENTE ACIMA DE 18 ANOS RS 209,00
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FARMACOLOGICO 1080301446 RS 600,00
ECOCARDIOGRAMA COM ESTRESSE FISICO 1080301439 RS 600,00
ECOCARDIOGRAMA FETAL 0009016406 RS 275,00
ECODOPPLER CAROTIDAS E ARTERIAS VERTEBRAIS 0009016481 RS 198,00
ELETROCARDIOGRAMA 0211020036 RS 33,00
ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA (grupo de 5 lesdes) 0401010040 RS 140,00
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/OU S/ | 0211050024
FOTO-ESTIMULO RS 120,00
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ MEDICAMENTO 0211050032
(sedacdo) R$ 450,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 0202020355 RS 5,41
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 0202010716 RS 3,68
ELETROFORESE DE PROTEINAS 0202010724 RS 4,42
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR 0202090159 RS 5,23
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 0000090034 RS 252,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 0000090042 RS 310,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES 0000090069

RS 460,00
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 0000090050 RS 310,00
ELETRORETINOGRAFIA 0211060089 RS 24,24
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS TRIAGEM AUDITIVA (TESTE DA | 0211070149
ORELHINHA) RS 25,00
ENDOSCOPIA COM SEDAGAO E BIOPSIA PARA TESTE DE UREASE 0009016350 RS 280,00
EPILACAO DE CILIOS 0405010060 RS 32,00
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 0202020363 RS 2,73
ESCANOMETRIA 0204060036 RS 22,00
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 0202090167 RS 6,56
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ 0211080055
BRONCODILATADOR RS 120,00
ESPLENOGRAMA 0202090175 RS 5,79
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 0203020065 RS 45,83
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - BIOPSIA 0203020081 RS 40,78
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA 0203020022
CIRURGICA RS 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO P/ CONGELAMENTO / PARAFINA 0203020030
POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLOUTERINO E
MAMA) RS 40,78
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA- 0203010086

RASTREAMENTO

RS 14,37




EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 0203010019 RS 13,72
EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA 0203010043 RS 35,34
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 0203010027
COLETAS) RS 20,96
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 0202040038 RS 3,04
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA 0202090183
DE CELULAS RS 1,89
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 0202080145 RS 2,80
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 0202050130 RS 3,70
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E 0405010079
SUPERCILIOS R$ 215,00
EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO 0401020088 RS 180,00
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 0405050089 RS 113,00
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA 0401010074

RS 180,00
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR | 0401020100
SUBCUTANEO R$ 180,00
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 0202120031 RS 10,65
FOTOCOAGULACAO A LASER (MONOCULAR) 0405030045 RS 240,00
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 0202010732
DEFICIT BASE ) COLETA ARTERIAL RS 52,50
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 0202030210 RS 298,48
GONIOSCOPIA 0211060119
GUSTOMETRIA 0211070190 RS 2,06
HEMATOCRITO 0202020371 R$ 1,53
HEMOCULTURA 0202080153 RS 11,49
HEMOGRAMA COMPLETO 0202020380 R$ 4,11
HIBRIDIZACAO IN SITU SONDA ALTO RISCO 0009016945 RS 340,00
HLA B VINTE E SETE 0009016449 RS 87,00
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 0202080161 RS 5,63
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE | 0202120040
HEMACIAS RS$ 10,65
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 0202040046 RS 1,65
IGFBP 0009016490 RS 43,00
IMITANCIOMETRIA 0211070203 R$ 97,45
IMPLANTACAO (PRE-CLINICO E INTERCONSULTA) 1080301520 RS 2.500,00
IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 0202030229 RS 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 0202030237
MARCADOR) RS 80,00
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) | 0203020049

RS 131,52




INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0401010104 RS 15,00
INDICE DE SATURAGCAO DA TRANSFERRINA 1080301298 RS 8,44
INTERCONSULTA ENTRE MEDICOS (ATENDIMENTO ESPECIALIZADO) 1080301521
RS 1,00
INTERNACAO COMUNIDADE TERAPEUTICA PACIENTE DEPENDENCIA 0000090115
DE SUBST PSICOATIVAS RS 44,00
INTERNACAO EM HOSPITAL P TRAT CLINICO TRANSTORNOS MENTAIS | 0009016643
E COMPORTAMENTAIS RS 99,00
IODOTERAPIA TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVE 0303120070 R$ 998,40
IRIDOTOMIA A LASER (MONOCULAR) 0405050194 RS 240,00
LARINGOSCOPIA 0209040025 RS 90,00
LEUCOGRAMA 0202020398 RS 2,73
LITOTRIPSIA 0409010189 RS 688,00
LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) OU AUDIOMETRIA VOCAL 0211070211 RS 42,53
MAMOGRAFIA BILATERAL 0009016287 RS 72,00
MAPEAMENTO DE RETINA MONOCULAR 0211060127 RS 24,24
Mascara PFF2 RS 1,90
Mascara tripla descartdavel modelo oval 1 elastico R$ 0,19
Mascara tripla descartdvel modelo retangular 2 eldsticos RS 0,28
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA MONOCULAR 0211060143 RS 24,24
MIELOGRAMA 0202090191 RS 5,79
MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 0701030151 RS 40,00
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 CANAIS) 0211020044 RS 154,00
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL (MAPA) 0211020052
RS 154,00
MRPA - MONITORIZAGAO RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL 1080301533 RS 120,00
NASOFIBROLARINGOSCOPIA 1080301421 RS 126,47
Oculos de Protecdo RS 3,70
PAAF DE LINFONODO 1080301451 RS 300,00
PAAF DE LINFONODO CERVICAL 1080301448 RS 300,00
PAAF DE PAROTIDAS 1080301450 RS 300,00
PAAF DE REGIAO CERVICAL 1080301449 RS 300,00
PAAF MAMARIA PUNCAQO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA SEM LIMITE | 0009016724
NODULOS RS 300,00
PAAF TIREOIDE PUNCAO ASPIRATIVA POR AGULHA FINA SEM LIMITE 0009016732
DE NODULOS RS 300,00
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA MONOCULAR 0205020020 RS 14,81
PCR PARA DSTS CLAMYDIA 0009016503 RS 140,00
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 0202080170 RS 4,33
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA) 0202050149

RS 3,70




PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 0202050157 RS 3,04
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 0202050165 RS 3,70
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 0202030253 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 0202030261 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 0202030377 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 0202030385 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 0202030393 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 0202030407 RS 3,70
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 0202030415 RS 5,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 0202030423

IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 0202030431 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 0202030270 RS 8,67
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 0202030440 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 0202030458 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 0202030466 RS 9,70
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) 0202090213 RS 9,70
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 0202030474 RS 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 0202030482 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG ou IGM ou 0202030490

IGA RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 0202030504 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 0202030288 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 0202030296 RS 85,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0202030300 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 0202030318 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 0202030512 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 0202030520 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 0202030539 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 0202030547 RS 5,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 0202030555 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 0202030563 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 0202030571 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 0202030580 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 0202030598 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 0202030601 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 0202030610 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 0202030326 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 0202030334 RS 5,74
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 0202030342 RS 17,16




PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 0202030350 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 0202030369 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 0202030628 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 0202030636
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA 0202030644
HEPATITE B (ANTI-HBE) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 0202030652 RS 7,78
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 0202030660 R$ 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI- 0202030679
HCV) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI- 0202030687
HDV) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 0202030695 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 0202030709
BRASILIENSIS RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 0202030717
RESPIRATORIO RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 0202030725 RS 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN- 0202030733
BAR RS 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGA ELISA ANTICLAMIDIA 0000090182 RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 0202030741 RS 11,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 0202030750 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0202030768 RS 16,97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 0202030776 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 0202030784
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 0202030792
FEBRE RS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 0202030806
(HAV-IGG) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0202030814 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 0202030822
HERPES RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0202030830 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 0202030849

RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ELISA ANTICLAMIDIA 0000090212 RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG IFI ANTICLAMIDIA 0000090190 RS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 0202030857 RS 11,61




PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 0202030865 RS 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 0202030873 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 0202030881 RS 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO 0202030890
VIRUS RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 0202030903
FEBRE R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A 0202030911
(HAV-IGG) RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 0202030920 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- 0202030938
HERPES R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0202030946 RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 0202030954
R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ELISA ANTICLAMIDIA 0000090204 RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM IFI ANTICLAMIDIA 0000090220 RS 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO | 0202120058
RS 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 0202120066 RS 5,79
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 0202120074 RS 5,79
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 0202030962 RS 13,55
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 0202030970
(HBSAG) RS 18,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 0202030989 RS 18,55
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 0202020401 RS 25,00
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 0202080188 RS 2,80
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA 0202050173 RS 2,04
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 0202050181 RS 2,40
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 0202090230 RS 1,89
PESQUISA DE CELULAS LE 0202020410 RS 4,11
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 0202090248 RS 1,89
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 0202050190 RS 2,04
PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 0202030997 RS 60,00
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 0202050203 RS 2,04
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 0202020428 RS 2,73
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 0202031004 RS 2,83
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 0202090256 RS 1,89
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 0202040054 RS 1,65
PESQUISA DE EOSINOFILOS 0202040062 RS 1,65
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 0202050211 RS 3,70




PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 0009016244 RS 4,80
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 0202090264 RS 4,80
PESQUISA DE ESTREPTOCOCO DO GRUPO B EM SWAB VAGINAL E 0009016546

ANAL R$ 50,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 0202080196 RS 4,33
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 0202031012 RS 4,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0202120082 RS 1,37
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 0202050220 RS 2,04
PESQUISA DE FILARIA 0202020436 RS 2,73
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 0202050238 RS 2,04
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0202050246 RS 3,36
PESQUISA DE GORDURA FECAL 0202040070 RS 1,65
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 0202080200 RS 2,80
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 0202080218 RS 433
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 0202020444 RS 2,73
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 0202031020 RS 10,00
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 0202050262 RS 2,04
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA 0202031039 RS 9,25
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 0202050270 RS 2,04
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 0202040089 RS 1,65
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 0202080226 RS 2,80
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 0202040097 RS 1,65
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 0202040100 RS 1,65
PESQUISA DE MACROPROLACTINA 0202060470 RS 12,15
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 0202050289 RS 3,70
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 0202040119

MUCOSA) RS 1,65
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 0202040127 RS 1,65
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 0211070254 RS 1,37
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 0202050297 RS 2,04
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 0202050300 RS 4,44
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 0202090272 RS 1,89
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 0202040135 RS 10,25
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202040143 RS 1,65
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 0202040151 RS 1,65
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 0202050319 RS 2,04
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 0202080234 RS 5,04
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 0202020460 RS 2,73
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 0202040160 RS 1,65
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 0202040178 RS 1,65




PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 0202031047

RS 10,00
POLIPECTOMIA - RETIRADA DE POLIPOS 0407010254 RS 350,00
POLISSONOGRAFIA 0211050105 RS 400,00
POLISSONOGRAFIA DOMICILIAR 1080301532 RS 450,00
POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL MONOCULAR 0211060151 RS 3,37
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA BERA 0211070270 RS 190,00
POTENCIAL VISUAL EVOCADO MONOCULAR 0211060160 RS 24,24
PROTESE PARCIAL 1080301019 RS 200,00
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 0701070099 RS 350,00
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL (incluso servico de 1080301396
moldagem por odontdlogo) RS 500,00
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL 0701070102 RS 350,00
PROTESE PARCIAL MAXILAR REMOVIVEL (incluso servigo de 1080301397
moldagem por odontélogo) RS 500,00
PROTESE TOTAL MANDIBULAR 0701070129 RS 250,00
PROTESE TOTAL MANDIBULAR (incluso servico de moldagem por 1080301398
odontélogo) RS 300,00
PROTESE TOTAL MAXILAR 0701070137 RS 250,00
PROTESE TOTAL MAXILAR (incluso servigco de moldagem por 1080301399
odontdlogo) RS 300,00
PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS 0202080242
COLIFORMES RS 5,62
PROVA DA D-XILOSE 0202010740 RS 3,68
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 0202020487 RS 4,11
PROVA DE DILUICAO (URINA) 0202050327 RS 2,04
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 0202090280 RS$ 9,70
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 0202020495 RS 2,73
PROVA DO LACO 0202020509 RS 2,73
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 0202090299
PNE RS 1,89
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 0202090302 RS 1,89
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 0202031055 RS 1,77
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 0202031063 RS 1,77
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 0202031071 RS 18,00
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 0202031080 RS 168,48
QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 0202100049 R$ 120,00
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ) 0204010039 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA) 0204050111 RS 30,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 0204050120

RS 43,00




RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0204050138 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 0204040019 RS 18,00
RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) 0204010047

R$ 20,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR 0204040027 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 0204060060 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL 0204040035 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR 0204040043 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA 0204060079 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL | 0204010055

RS 24,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 0204060087 RS 18,00
RADIOGRAFIA DE BACIA 0204060095 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE BRACO 0204040051 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0204060109 RS 18,00
RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 0204010063 RS 19,00
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0204040060 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO) 0204020042

RS 23,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + 0204020034
OBLIQUAS) RS 23,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 0204020050 RS 29,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 0204020069 RS 31,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS) 0204020077 RS 41,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 0204020093 RS 26,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0204020107 RS 27,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 0204020115 RS 43,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + 0204030056
OBLIQUA) R$ 21,00
RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL) 0204030064 RS 13,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 0204030072 RS 24,00
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0204040078 RS$ 17,00
RADIOGRAFIA DE COXA 0204060117 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + 0204010071
HIRTZ) RS 26,00
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0204010080 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 0204040086 R$ 21,00
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 0204030080 RS 28,00
RADIOGRAFIA DE ESTERNO 0204030099 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 0204050146 RS 51,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 0204050154 RS 69,00




RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 0204060125 RS 19,00
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 0204060133 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE LARINGE 0204010098 RS 16,00
RADIOGRAFIA DE MAO 0204040094 RS 18,00
RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO DE IDADE 0204040108
OSSEA) R$ 17,00
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) 0204010101 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 0204010110 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) 0204030102 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE OMOPLATA / OMBRO (TRES POSICOES) 0204040116 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010128 R$ 24,00
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 0204060150 RS 19,00
RADIOGRAFIA DE PERNA (fémur ou tibia ou fibula) 0204060168 RS 25,00
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0204040124 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO 0204010136
ESTRANHO) RS 22,00
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 0204020123 RS 22,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 0204010144 RS 21,00
RADIOGRAFIA DE SELA TURCICA (PA + LATERAL + BRETTON) 0204010152 RS 20,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) 0204030129 RS 16,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO + LATERAL) | 0204030137
RS$ 40,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) 0204030145 RS 34,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 0204030153 RS 27,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 0204030170 RS 19,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- 0204020131
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE) RS 115,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA 0204010179 RS 52,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MEMBROS INFERIORES 0204060176 RS 115,00
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 0202020517 RS 2,73
REABILITAGAO PERINEAL (Sesso) 1080301536 R$ 99,00
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031098
RS 4,10
REACAO DE MONTENEGRO ID 0202031101 RS 2,83
REACAO DE PANDY 0202090310 RS 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 0202090329 RS 1,89
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A 0701030275 RS 525,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B 0701030283 RS 700,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C 0701030291 RS 1.100,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 0207030014 RS 268,75




RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO- 0207010021
MANDIBULAR (BILATERAL) RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/ PELVE/ ARTICULAGOES SACRO | 0207030022
ILIACAS RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE CLAVICULA 1080301323 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO (laringe, 0207010030
faringe, tiredide, glandulas salivares e ganglios cervicais)

RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA, LOMBAR 0207010048

RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA/DORSAL 0207010056 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 1080301319 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO /nervos trigemios, encéfalo, 0207010064
espectroscopia, orbitas, seios da face RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA 1080301321 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE ESTERNO 1080301322 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMA (unilateral) 1080301370 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MAMAS (bilateral) 1080301371 RS 592,00
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 0207030030
(UNILATERAL),(ARTICULACAO COXOFEMURAL, JOELHO, COXA,
PERNA, TORNOZELO, PE) RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 0207020027
(OMBRO, BRACO, COTOVELO, ANTEBRACO, PUNHO,MAO)

RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE OUVIDO 1080301320 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUEAL 1080301459 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA 1080301380 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE QUADRIL 1080301318 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA/ HIPOFISE 0207010072 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 0207020035 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VEIAS ILIACAS 1080301326 RS 268,75
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 0207030049
BILIARES/COLANGIORESSONANCIA RS 268,75
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 0211060178 RS 40,00
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 0211060186 RS 64,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR 0407010246
ENDOSCOPIA RS 80,00
RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DE USO AASI a cada 6 meses 1080301369
oulano RS 40,00
SEDACAO PARA BERA - POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO TRONCO 1080301438

ENCEFALICO

RS 400,00




SEDACAO PARA COLONOSCOPIA REALIZADA POR MEDICO 1080301425

ANESTESISTA RS 100,00
SEDACAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA 1080301020 RS 575,00
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICACAO DE VENTOSAS / MOXA 0309050014 RS 3,67
SESSAO DE ACUPUNTURA COM INSERCAO DE AGULHAS 0309050022 RS 4,13
SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 0009016619 RS 280,00
Sessdo de Oxigenoterapia Hiperbarica (inclui hospedagem, café da 1080301359

manha, transporte Hotel x Hospital e do Hospital x Hotel, para o

paciente e acompanhante) RS 450,00
Sessdo de Oxigenoterapia Hiperbarica (incluindo hospedagem, café 1080301358

da manha e transporte Hotel x Hospital e do Hospital x Hotel, para o

paciente) RS 360,00
SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA (MiNIMO DE 45 m.) 1080301440 RS 65,00
SESSAO EM PSICOLOGIA 1080301543 RS 60,00
T3 LIVRE 1080301299 RS 10,00
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR 1080301428 RS 39,34
TAMPONAMENTO NASAL POSTERIOR 1080301429 RS 39,34
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA EM GRUPO DE ATE 3 INDIVIDUOS (POR | 1080301400

PACIENTE). RS 30,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 0301070113 RS 60,00
TERAPIA INDIVIDUAL 0301040044 RS 19,00
TERAPIA OCUPACIONAL (minimo 30 minutos) 1080301537 RS 80,00
TESTE DE ADAPTACAO DE VISAO SUB-NORMAL BINOCULAR 0211060194 RS 24,68
TESTE DE AGREGACAOQO DE PLAQUETAS 0202020525 RS 12,00
TESTE DE CLEMENTS 0202090337 RS 1,89
TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 0211020060 RS 140,00
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 0202060403 RS 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 0202060411 RS 12,01
TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA 0202060420 RS 12,01
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 0202060438 RS 12,01
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 0202090345

AMOSTRAS RS 4,69
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 0202020533 RS 2,73
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 0202090353 RS 4,69
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA BINOCULAR 0211060208 RS 6,74
TESTE DE SCHIRMER MONOCULAR 0211060216 RS 3,37
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 0202060446 R$ 12,01
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 0202060454 R$ 12,01
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 0202010759

RS 6,55




TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031110 RS 2,88
TESTE DE VISAO DE CORES 0211060224 RS 3,37
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 0202020541 RS 2,73
TESTE FTA - ABS, ANTICORPOS IGG (diagndstico de Sifilis) LiQUOR 1080301452

RS 14,32
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031128 RS 10,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 0202031136 RS 10,00
TESTE FTA-ABS, ANTICORPOS IGM (diagnéstico de Sifilis) LIQUOR 1080301453

RS 14,32
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 0202120090 RS 2,73
TESTE ORTOPTICO BINOCULAR 0211060232 RS 12,34
TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO BINOCULAR 0211060240 RS 12,34
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 0202060462 RS 8,43
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 0214010074 RS 10,00
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS EM GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 0214010082

RS 10,00
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 0202031144 RS 1,77
TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES 0211070335 RS 1,37
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 0202031152 RS 1,77
TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS (excluido do sigtap) 0202031160

RS$ 10,00
THC MACONHA 0009016252 RS 25,00
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 0202120104 RS 5,79
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0206030010 RS 194,00
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0000090018 RS 244 00
TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR 0206030029 RS 122,00
TOMOGRAFIA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR 0206020015 RS 122,00
TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA (binocular) OCT 0211060283 RS 200,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 0206010010 RS 122,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA/LOMBAR 0206010028 RS 142,00
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 0206010036 RS 122,00
TOMOGRAFIA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO- 0206010044
MANDIBULARES / ORBITAS RS 122,00
TOMOGRAFIA DE MASTOIDE OU OUVIDO 0009016112 RS 156,00
TOMOGRAFIA DE PELVE ou BACIA ou QUADRIL 0206030037 RS 194,00
TOMOGRAFIA DE PESCOCO 0206010052 RS 122,00
TOMOGRAFIA DE SEGMENTOS APENDICULARES (BRACO, 0206020023
ANTEBRACO, MAO, COXA, PERNA, PE) RS 122,00
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 0206010060 RS 137,00
TOMOGRAFIA DE TORAX 0206020031 RS 191,00




TOMOGRAFIA DO CRANIO 0206010079 RS 137,00
TONOMETRIA 0211060259 RS 17,74
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA BINOCULAR 0211060267 RS 24,24
TOUCAS DESCARTAVEIS CX COM 100 UNIDADES RS 10,90
TOXOPLASMOSE IGG AVIDEZ 0009016201 RS 45,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO SEM APAC 1080301378 RS 378,00
TRATAMENTO DE CANCER DA TIREOIDE (ABLACAO 30 A 50MClI) 1080301534
RS 1.587,20
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - ATE 30 MCl) 0303120061
RS 1.168,80

TUTORIA/CONSULTORIA/ASSESSORIA TECNICA ASSUNTOS DO SUS 1080301522
(em minutos) RS 1,08
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR (INCLUI: BEXIGA, 1080301302
UTERO, OVARIO E ANEXOS) OU (PROSTATA E VESICULAS SEMINAIS)

RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 0205020038 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 0205020046 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 0205020054 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO (ombro, antebraco, cotovelo, 0205020062
bragco, punho, mao, quadril, perna, joelho, tornozelo, pé, dedo, coxo-
femural) RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 0205020070 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ESTRUTURAS SUPERFICIAIS (CERVICAL OU 1080301305
AXILAS OU MUSCULO OU TENDAO) RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES 1080301309 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA MONOCULAR 0205020089

RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMAS (BILATERAL) 0205020097 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 1080301308 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES 1080301306 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 0205020100 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 0205020119 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL HERNIAS (UNILATERAL) 1080301310

RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 0205020127 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DE TRANSLUCENCIA NUCAL 1080301307 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE 1080301317

MEMBRO SUPERIOR OU INFERIOR (UNILATERAL)

RS 220,00




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO ARTERIAL OU VENOSO DE | 1080301377
MEMBROS SUPERIORES OU INFERIORES (BILATERAL)
RS 385,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E ARTERIAS 1080301312
RENAIS OU ILIACAS RS$ 211,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ORGAO OU 1080301313
ESTRUTURA ISOLADA RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ( ATE 3 VASOS ) 0205010040
pernas, bracos, abdéomen, vasos umbilicais RS 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS CERVICAIS 1080301314
VENOSOS BILATERAL (SUBCLAVIAS E JUGULARES) RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VEIA CAVA SUPERIOR 1080301315
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO TRANSFONTANELA 1080301316
RS 220,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN INFERIOR 1080301304 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN SUPERIOR 0009016937 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE ABDOMEN TOTAL 1080301303 RS 165,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 0090421930 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE MAMAS 0009016627 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE PROSTATA 0009016910 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE TIREOIDE 0009016902 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER HEPATICO 1080301311 RS 132,00
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER TRANSVAGINAL 0009016856 RS 128,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 0205020143 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E 0205020151
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 0000090026 RS 151,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA COM DOPPLER 0009016708
RS 198,00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 0205020160 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA 0205020178 RS 69,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 0205020186 RS 69,00
UNIDADE DE REMUNERACAO TRANSPORTE TERRESTRE DE PACIENTE 1080301441
EXCLUSIVO SERVICO DE RADIO E/OU QUIMIOTERAPIA ATE 5 KM
RS 8,00
UNIDADE DE REMUNERACAO TRANSPORTE TERRESTRE DE PACIENTE 1080301423
EXCLUSIVO SERVICO DE RADIO E/OU QUIMIOTERAPIA DE 6KM ATE
10KM
RS 17,00
URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 0009016759 RS 201,00




UROTOMOGRAFIA 0009016210 RS 231,00
VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE 0202031179 RS 2,83
VIDEOLARINGOSCOPIA 0209040041 RS 126,47
DOSAGEM DE TROPONINA 0202031209 RS 9,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER | 0202031225 RS 80,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER Il 0202031233 RS 120,00
GENOTIPAGEM DO HIV 0202031241 RS 0,00
DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 0202031250 RS 65,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN- 0202031268

BLOT) RS 85,00
DOSAGEM DE ADENOSINA-DESAMINASE (ADA) 0202031276 RS 13,06
ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG 0202031284 RS 125,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINA | - IGM 0202031292 RS 125,00
DIAGNOSTICO E REAVALIAGAO DE HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA 0202031306

NOTURNA RS 80,00
DOSAGEM DE ANTICORPO ANTI-ACHR 0202031314 RS 86,20
DOSAGEM DE SIROLIMO 0202031322 RS 52,33
TESTE DE LIBERAGAO DE INTERFERON-GAMA PARA ILTB (IGRA) 0202031365 R$ 0,00
ANTIBIOGRAMA P/ MICROBACTERIAS 0202080030 RS 13,33
DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA CROMOSSOMA PHILADELPHIA POSITIVO | 0202100219

POR TECNICA MOLECULAR RS 144,24
REAVALIACAO DIAGNOSTICA DE LEUCEMIA CROMOSSOMA 0202100227

PHILADELPHIA POSITIVO POR TECNICA MOLECULAR RS 168,48
PESQUISA DE MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA 0202100235 RS 180,00
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 0202110010

TARDIO) RS 8,80
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS 0202110028
(CONFIRMATORIO) RS 66,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) 0202110036 RS 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 0202110044 RS 5,50
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 0202110052 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE 0202110060

DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) RS 20,90
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO TESTE 0202110079

DO PEZINHO) RS 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 0202110087 RS 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 0202110095

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) RS 8,00
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE 0202110109

SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO

PEZINHO) RS 5,50
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 0202110117

AMOSTRAS DE SORO RS 137,00
DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL 0202110125 RS 66,00




CONGENITA

DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM DEFICIENCIA DE

0202110133
BIOTINIDASE RS 66,00
DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR 0202110141 RS 150,00
PESQUISA DE IGM ANTI-TOXOPLASMA GONDII EM SANGUE SECO 0202110150

(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

RS 8,19




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO ALTO URUGUAI
CATARINENSE CIS AMAUC

EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2013

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Uruguai Catarinense — CIS
AMAUC, com sede a Rua Marechal Deodoro, 772, 12° andar, Edificio Mirage Offices, na
cidade de Concérdia, Estado de Santa Catarina, no uso de suas atribuicGes, atendendo o disposto
no art. 7°, paragrafo tnico, letra “e”, do Estatuto Social, e consoante com as disposi¢des da Lei
n° 8.666/93, TORNA PUBLICO, que estdo abertas inscricdes para credenciamento de
prestadores de servigos especializados na area da saude, de acordo com 0s critérios e normas
estabelecidas neste edital.

1. DO OBJETO

Art. 1° O presente Edital destina-se a receber as inscri¢cGes para credenciamento de prestadores
de servicos especializados na area da salde, sediados na regido do CIS AMAUC, para fins de
atendimento em consultas, procedimentos e exames de diagnose.

2. DOS BENEFICIARIOS

Art. 2° Sdo beneficiarios do presente sistema, os usuarios comprovadamente residentes e
domiciliados nos municipios pertencentes ao CIS AMAUC, vinculados ao Sistema Unico de
Saude — SUS.

Paragrafo Unico. O beneficiario sera encaminhado para atendimento, atraveés da Secretaria
Municipal de Satde do municipio em que reside, mediante solicitacdo do médico do Municipio.

3. DAS CONSULTAS/ DOS PRECOS/DO REAJUSTE/DA VIGENCIA DO
CREDENCIAMENTO

Art. 3° As consultas que trata este edital sdo os descritos na Tabela CIS AMAUC, anexo 1.

Art. 4° O CIS AMAUC pagara a CREDENCIADA, pelos servicos efetivamente prestados aos
usuarios do SUS, os valores correspondentes estabelecidos na Tabela de Procedimentos
Médicos, disponivel no endereco https://cisamauc.sc.gov.br, e nos termos das disposicdes
previstas na Lei n® 4.320/64.

Art. 5° A complementacdo de valores dar-se-4 em conformidade com a Portaria GM/MS n°
1.606, de 11/09/2001.

Art. 6° Os valores fixados na Tabela de Procedimentos Médicos poderao ser reajustados pelos
Secretarios Municipais de Saude e submetidos a anélise e aprovacdo da Assembleia Geral de
Prefeitos.

Art. 7° O preco fixado pelo CIS AMAUC e aceito pela CREDENCIADA inclui todos os custos
e despesas inerentes a prestacdo dos servicos.

Art. 8° O Contrato de Credenciamento firmado com a CREDENCIADA vigorara pelo prazo
de 12 (doze) meses podendo ser prorrogado.
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4. DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO

Art. 9° Para fins de credenciamento, os interessados deverdo apresentar copia da seguinte
documentacao:

a) Contrato Social;

b) CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

c¢) Inscricdo Estadual;

d) Alvara de Localizacéo;

e) Alvara Sanitéario;

f) Certiddes Negativas de Débito: Municipal, Estadual e Federal;

g) Certiddes Negativas de Débito: INSS e FGTS;

h) Relacdo dos servigos ao qual se habilita para credenciamento, de acordo com os c6digos da
Tabela de Servicos e Valores — Anexo |,

i) Carteira de Identidade, CPF e Inscricio no Conselho Regional e/ou Federal, dos
profissionais que prestardo 0s servigos;

j) Diploma de graduacéo dos profissionais;

k) Comprovante de residéncia ou estagio de ho minimo 2 anos, reconhecidos pelo MEC, ou

titulo de especialista na area (somente para médicos);

1) Contrato ou Convénio de Controle de Qualidade;

m) Certificado de Regularidade junto ao CRF do Laboratorio (para Analises Clinicas);

5. DAS CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS

Art. 10° Os servicos de saude poderdo ser prestados em clinicas/hospitais da prépria
CREDENCIADA ou em clinicas/hospitais de terceiros desde que previamente indicados e
aceitos pelo CIS AMAUC.

Art. 11° A CREDENCIADA devera contar com profissionais habilitados e regularmente
inscritos nos respectivos conselhos da categoria.

Art. 12° Os profissionais da CREDENCIADA, assim como a equipe de apoio, obrigam-se a
atender os usuarios do SUS com respeito, dignidade, equidade e com foco na resolutividade do
servigo executado.

Art. 13° A CREDENCIADA ndo podera cobrar do paciente/responsavel qualquer
complementacdo dos valores pagos pelo Consércio pelos servicos prestados, sob pena de
descredenciamento.

6. DISPOSICOES GERAIS

Art. 14° A documentacdo para habilitacdo de que trata o presente Edital, devera ser entregue
na sede do CIS AMAUC, de segunda as sextas-feiras, no horério das 08 horas as 11h30min e
das 13h30min as 17 horas, a partir do dia 06 de dezembro de 2022.

Art. 15° Apo6s o recebimento e analise da documentacdo de habilitacéo, julgada regular, o CIS
AMAUC, credenciara os profissionais e instituicdes necessarias para prestacao dos referidos
servigos, mediante assinatura do Termo de Credenciamento.

Art. 15° O CIS AMAUC publicard a habilitacio da CREDENCIADA, na forma de extrato, no
Diario Oficial dos Municipios.
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Art. 16° Fazem parte do presente Edital:

a) Tabela de Servigos e Valores e Servicos (Anexo I);

b) Minuta do Termo de Credenciamento (Anexo I1);

c) Minuta de solicitagdo de credenciamento (Anexo IlI).

d) Declaragdo de pagamento do ISSQN (Anexo V)

Paragrafo Unico. Os interessados no credenciamento poderdo obter o presente edital e anexos,
acessando a pagina https://cisamauc.sc.gov.br, ou diretamente na sede do CIS AMAUC, no

endereco mencionado no predmbulo deste edital, ou obter informacdes pelo telefone (49) 3482-
3525.

Art. 17° O CIS AMAUC, justificando, reserva-se o direito de anular ou revogar este Edital de
Chamamento de Interessados a qualquer momento, sem que caiba reclamacao ou indenizacao
de qualquer espécie.

Art. 18° Os casos omissos no presente Edital serdo analisados pela Comissdo especialmente
nomeada para este fim.

Art. 19° O desatendimento das condicdes estabelecidas no presente edital podera ensejar o
descredenciamento da CREDENCIADA, assegurando o direito do contraditorio e da ampla
defesa

7. DO DESCREDENCIAMENTO
Art. 20° Fica facultado a CREDENCIADA, a qualquer tempo, solicitar o seu
descredenciamento do CIS AMAUC, mediante simples notificacdo com, no minimo, 30 (trinta)

dias de antecedéncia.

Concordia - SC, 06 de dezembro de 2022.

VANDERLEI CANCI
Presidente CIS AMAUC

MARLON GABRIEL CANDEIA
Diretor Executivo CIS AMAUC

ROBERTO KURTZ PEREIRA
Secretario Administrativo AMAUC
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ANEXO |
TABELA DE SERVICOS E VALORES NOVEMBRO 2024
ALERGIA E IMUNOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 02.03.01.002-7 RS 20,96 RS 3111 RS 52,07
COLETAS)
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 02.03.01.001-9 RS 13,72 RS 1,48 R$ 15,20
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
MARCADOR-MAXIMO 6 POR PACOTE) 02.03.02.004-9 RS 131,52 RS 339,38 RS 470,90
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA 02.03.02.006-5 RS 45,83 RS 47,24 R$ 93,07
EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE COLO UTERINO - BIOPSIA 02.03.02.008-1 R$ 40,78 R$ 9,08 RS 49,86
EXAME ANATOMOPATOLOGICO (PECA CIRURGICA - EXCETO
COLO UTERINO) 02.03.02.003-0 RS 40,78 R$ 52,29 R$ 93,07
E;?OCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM LAMINAS DE PAAF (ATE 4707 RS 0,00 RS 93,07 RS 93,07
COLORAGAO ESPECIAL (POR COLORACAO) 90255 RS$ 0,00 RS 49,86 RS 49,86
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS EM MARGENS CIRURGICAS 4746 RS 0,00 RS 68,33 RS 68,33

ANESTESIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
ANESTESIA GERAL 04.17.01.004-4 RS 84,00 RS 248,40 RS 332,40

ANGIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BIOPSIA (COLETA DE MATERIAIS)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.01.01.041-0 R$ 92,38 RS 249,32 RS 341,70
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,54 RS 41,00
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO,
MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 46,78 RS 68,34
BIOPSIA DE PALPEBRA (DERMATOLOGIA) 02.01.01.035-6 RS 18,33 R$ 15,82 RS 34,15
BIOPSIA DE PENIS 02.01.01.038-0 RS 18,33 RS 172,78 RS 191,11
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU
GANGLIOS SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL) 02.01.01.037-2 RS 25,83 RS 84,97 RS 110,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 R$ 19,49 RS 34,15
BIOPSIA/PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 R$ 45,65 R$ 59,75
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 02.01.01.058-5 RS 66,48 RS 275,21 RS 341,69
BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE -PAAF (COM
AGULHAMENTO) 02.01.01.047-0 RS 23,73 RS 269,55 RS 293,28
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 R$ 17,12 RS 35,45
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE 5200 RS 0,00 RS 341,60 RS 341,60
MAMAS
COLETA DE PAAF DE ORGAO OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4742 R$ 0,00 RS$ 129,00 R$ 129,00
BIOPSIA DE RIM POR PUNGCAO — GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA 5894 RS 46,19 RS 353,81 R$ 400,00
BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO — GUIADA POR
ULTRASSONOGRAFIA 5895 R$ 71,15 RS 328,85 R$ 400,00
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CARDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
ELETROCARDIOGRAMA (ECG) 02.11.02.003-6 RS 5,15 RS 33,63 RS 38,78
ECOCARDIOGRAFIA FETAL 5886 RS 0,00 RS 350,00 RS 350,00
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 02.05.01.003-2 RS 39,94 RS 258,00 RS 297,94
HOLTER (MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HORAS | . o o RS 30,00 RS 155,87 RS 185,87
— 3 CANAIS)
INTERPRETAGCAO DE ELETROCARDIOGRAMA 5914 RS 0,00 RS 20,21 RS 20,21
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL- 02.11.02.005.2 RS 10,07 RS 158,01 RS 168,08
MAPA
TESTE ERGOMETRICO OU ESFORCO 02.11.02.006-0 RS 30,00 RS 127,25 RS 157,25

CINTILOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TQTAL
CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO / NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES) 02.08.01.004-1 RS 166,47 RS 77,00 RS 243,47
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA CAMARAS
CARDIACAS/REPOUSO (MIN. 3 PR) 02.08.01.008-4 RS 176,72 RS 130,05 RS 306,77
CINTILOGRAFIA PARA QUANTIFICACAO DE "SHUNT" DA
DIREITA PARA ESQUERDA 02.08.01.006-8 RS 142,57 RS 65,94 RS 208,51
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DAS
EXTREMIDADES 02.08.01.005- 0 RS 114,02 RS 52,73 RS 166,75
CINTILOGRAFIA SINCRON. CAMARAS CARDIACAS-ESFORCO
(MIN. 2 PROJECOES) 02.08.01.007 -6 RS 214,85 RS 99,37 RS 314,22
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - ESTRESSE (MIN. 03 02.08.01.002.5 RS 408,52 RS 332,88 RS 741,40
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA MIOCARDIO/PERFUSAO - REPOUSO (MIN. 03 02.08.01.003-3 RS 383,07 RS 312,13 RS 685,20
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE DIVERTICULO DE MECKEL 02.08.02.008-0 RS 114,86 RS 84,52 RS 199,38
CINTILOGRAFIA PARA AVALIACAO DE ESVAZIAMENTO
ESOFAGICO (LIQUIDOS) 02.08.02.005-5 RS 135,38 RS 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA PARA AVALIAGAO DE ESVAZIAMENTO 02.08.02.007-1 RS 114.22 RS 120,77 RS 234.99
GASTRICO
DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL 02.08.01.009-2 RS 123,93 RS 57,31 RS 181,24
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO 02.08.02.011-0 RS 135,38 RS 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIA NAO ATIVA 02.08.02.010-1 RS 310,82 RS 228,73 RS 539,55
CINTILOGRAFIA GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ESTIMULO
(MIN 4 IMAGENS) 02.08.02.003-9 RS 87,89 RS 64,68 RS 152,57
CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
(SEMI-SGLIDOS) 02.08.02.006-3 RS 135,38 RS 99,61 RS 234,99
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E BACO - MINIMO 05 IMAGENS 02.08.02.001-2 RS 133,26 RS 98,06 RS 231,32
CINTILOGRAFIA DO FIGADO E VIAS BILIARES 02.08.02.002-0 RS 187,93 RS 138,29 RS 326,22
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DE HEMORRAGIAS ATIVAS 02.08.02.009-8 RS 157,23 RS 115,70 RS 272,93
CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE COM OU SEM CAPTAGCAO (1 131) 02.08.03.002-6 RS 77,28 RS 56,86 RS 134,14
CINTILOGRAFIA DA TIREQIDE COM TESTE DE SUPRESSAO/ 02.08.03.003.4 RS 107,30 RS 49,63 RS 156,93
ESTIMULO
TESTE DO PERCLORATO COM RADIOISOTOPO 02.08.03.005-0 RS 107,40 RS 49,68 RS 157,08
CINTILOGRAFIA PARA PESQUISA DO CORPO INTEIRO (PCI) 02.08.03.004-2 RS 338,70 RS 249,24 RS 587,94
CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDE 02.08.03.001-8 RS 324,54 RS 238,82 RS 563,36
CINTILOGRAFIA RENAL (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) 02.08.04.005-6 RS 133,03 RS 491,83 RS 624,86
CINTILOGRAFIA TESTICULAR (BOLSA ESCROTAL) 02.08.04.003-0 RS 108,94 RS 50,37 RS 159,31
DETERMINACAO DA FILTRACAO GLOMERULAR COM
RADIOISGTOPOS 02.08.04.008-0 RS 63,22 RS 29,24 RS 92,46
DETERMINACAO DO FLUXO PLASMATICO RENAL COM
RADIOISOTOROS 02.08.04.009-9 RS 63,22 RS 29,24 RS 92,46
CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA 02.08.04.007-2 RS 144,50 RS 106,34 RS 250,84
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CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA 02.08.04.006-4 RS 122,97 R$ 90,48 RS 213,45
CINT. ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES COM OU SEM
FLUXO SANGUINEO 02.08.05.001-9 RS 180,32 RS 83,40 RS 263,72
CINTILOGRAFIA OSSEA COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO) 02.08.05.003-5 R$ 190,99 RS 155,61 RS 346,60
ESTUDO DO FLUXO SANGUINEO CEREBRAL 02.08.06.003-0 RS 119,16 R$ 55,11 RS 174,27
CISTERNOCINTILOGRAFIA (MINIMO 05 IMAGENS) 02.08.06.002-2 RS 205,34 RS 151,11 RS 356,45
PERFUSAO CEREBRAL 02.08.06.001-4 RS 438,01 RS 322,19 RS 760,20
LINFOCINTILOGRAFIA 02.08.08.004-0 RS 141,33 RS 104,00 RS 245,33
CINTILOGRAFIA CORPO INTEIRO COM GALIO 67 - EXCLUSIVO
P/ DOENCA DE HODGKIN 02.08.09.001-0 RS 906,80 RS 419,45 R$ 1.326,25
CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) 02.08.09.003-7 RS 289,43 RS 212,99 RS 502,42
CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 02.08.07.001-0 R$ 457,55 R$ 753,30 R$ 1.210,85
CINTILOGRAFIA DE CORACAO COM GALIO 67 02.08.01.001-7 R$ 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 02.08.04.002-1 R$ 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 02.08.05.004-3 R$ 457,55 RS 211,64 RS 669,19
CINTILOGRAFIA PULMONAR (INALAGAO) COM MINIMO DE 02 02.08.07.003-6 RS 128,12 RS 59,25 RS 187,37
PROJECOES
CINTILOGRAFIA PULMONAR PARA PESQUISA DE ASPIRACAO 02.08.07.002-8 R$ 127,51 RS$ 59,86 RS 187,37
CINTILOGRAFIA PULMONAR (PERFUSAO) - MINIMO DE 04 02.08.07.004-4 RS 130,50 RS 96,04 RS 226,54
PROJECOES
gl;\lSTEI;)OGRAFIA SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA 02.08.08.001.5 RS 11261 RS 82,86 RS 195,47
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BACO
COM RADIOISOTOPOS 02.08.08.002-3 R$ 97,37 RS 45,03 RS 142,40
DETERMINAGCAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS COM
RADIOSGTOPOS 02.08.08.003-1 RS 54,36 RS 25,14 R$ 79,50
CINTILOGRAFIA DA GLANDULA LACRIMAL -
DACRIOCINTILOGRAFIA 02.08.09.002-9 RS 66,23 RS 48,74 RS 114,97
IMUNO CINTILOGRAFIA (ANTICORPOS MONOCLONAL) 02.08.02.012-8 R$ 1.103,26 RS 241,40 RS 1.344,66
ESTUDO RENAL DINANICO C/OUS/DIRETICO 02.08.04.010-2 RS 164,24 RS 327,98 RS 492,22
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMER — ATE 30MCl) 03.03.12.006-1 RS 443,70 RS 326,53 RS 770,23
TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVE 03.03.12.007-0 RS 359,70 RS 264,70 RS 624,40
CIRURGIA GERAL

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
CLINICA GERAL

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
COLOCAGAO DE SONDA NASO ENTERICA
COLOCACAO DE SONDA NASO ENTERICA (INCLUI MATERIAL E 5803 RS 28,00 RS 72,00 RS 100,00
RAIO X)
COMPLEMENTO PARA CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE CAMPANHA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
COMPLEMENTACAO DE CIRURGIAS ELETIVAS COM AIH DE
CAMPANHA 9900012 RS 0,00 RS 443,20 RS 443,20
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DENSITOMETRIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA
VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR 02.04.06.002-8 R$ 55,10 RS 87,66 RS 142,76

DERMATOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA (LINGUA, LABIO,
MUCOSA, CAVIDADE BUCAL) 02.01.01.052-6 RS 21,56 RS 46,78 RS 68,34
BIOPSIA DE PALPEBRA 02.01.01.035-6 RS 18,33 R$ 15,82 RS 34,15
BIOPSIA PELE E PARTES MOLES (PELE, TECIDO CELULAR OU
GANGLIOS SUBCUTANEOS, PAREDE ABDOMINAL) 02.01.01.037-2 RS 25,83 RS 84,97 R$ 110,80
BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR 02.01.01.036-4 RS 14,66 R$ 19,49 RS 34,15
EXTENSOS FERIMENTOS/CICATRIZES OU TUMORES - EXERESE E
ROTACAO DE RETALHOS 5909 RS$ 0,00 RS 771,41 RS 771,41
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
ANEXOS E MUCOSA 04.01.01.005-8 RS 23,16 RS 207,73 RS 230,89
BIOPSIA/ PUNCAO DE TUMORES SUPERFICIAIS DE PELE 02.01.01.002-0 RS 14,10 R$ 45,65 R$ 59,75
EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU
ROTACAO DE RETALHO 04.01.02.005-3 RS 356,81 RS 2,19 RS 359,00
FOTOTERAPIA (SESSAO — POR SEGMENTO) 03.03.08.010-8 RS 4,00 RS 23,32 RS 27,32
ELETROCOAGULAGAO DE LESAO CUTANEA — 05 LESOES 04.01.01.004-0 R$ 11,84 RS 143,28 RS 155,12
CRIOTERAPIA (ATE 05 LESOES) 4791 RS 0,00 R$ 110,80 R$ 110,80
EI);EOR'\I-;ISAE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEO E 04.01.01.007-4 RS 12,46 RS 275,54 RS 288,00
CAUTERIZACAO/ELETROCAUTERIZACAO/CRIOCAUTERIZACAO
CONDILOMA 4724 RS 0,00 RS 385,00 RS 385,00

ENDOCRINOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
ENDODONTIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1166 RS$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 03.07.02.001-0 RS 0,00 R$ 175,00 RS 175,00
CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 03.07.02.002-9 RS 0,00 R$ 150,00 R$ 150,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO 03.07.02.003-7 RS 5,59 RS 480,00 RS 485,59
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
BIRRADICULAR 03.07.02.004-5 R$ 5,71 R$ 420,00 RS 425,71
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE COM
TRES OU MAIS RAZES 03.07.02.005-3 RS 6,95 R$ 420,00 RS 426,95
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE PERMANENTE
UNIRRADICULAR 03.07.02.006-1 R$ 4,41 R$ 420,00 RS 424,41
PULPOTOMIA DENTARIA 03.07.02.007-0 RS 0,00 RS 192,50 RS 192,50
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE BI- 03.07.02.008-8 RS 5,71 RS 420,00 RS 425,71
RADICULAR
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE
COM 3 OU MAIS RAIZES 03.07.02.009-6 RS 6,95 R$ 420,00 RS 426,95
RETRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE PERMANENTE
UNL-RADICULAR 03.07.02.010-0 RS 4,41 R$ 420,00 RS 424,41
SELAMENTO DE PERFURACAO RADICULAR 03.07.02.0118 RS 2,56 R$ 350,00 RS 352,56

EQUOTERAPIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
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EQUOTERAPIA 4619 RS 0,00 R$ 120,00 RS 120,00
FISIATRIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *+*TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
FISIOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA NA ATENGAO ESPECIALIZADA FISIOTERAPIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS 03.02.01.002-5 RS 4,67 R520,33 RS 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGCOES
MOTORAS (GERAL) 03.02.05.002-7 RS 4,67 R$ 20,33 R$ 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLIC 03.02.04.001-3 RS 6,35 RS 18,65 RS 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICA 03.02.04.002-1 RS 4,67 R520,33 RS 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
CIRURGIA CARDIOVASCULAR 03.02.04.004-8 RS 6,35 RS 18,65 R$ 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
TRANSTORNO CL/NICO CARDIOVASCULAR 03.02.04.003-0 RS 4,67 R520,33 RS 25,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS
OPERATORIO DE NEUROLOGIA 03.02.06.005-7 RS 6,35 RS 18,65 R$ 25,00
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.05.003-1 RS 18,29 R$ 26,03 RS 44,32
SESSAO DE FISIOTERAPIA AQUATICA (HIDROTERAPIA) 5915 RS$ 0,00 RS$ 120,00 R$ 120,00

FONOAUDIOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA NA ATENGCAO ESPECIALIZADA FONOAUDIOLOGIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL 03.01.07.011-3 R$ 10,90 R$ 39,10 R$ 50,00
AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 021.107.003-3 R$ 20,13 RS 18,21 RS 38,34
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 RS 21,00 R$ 17,34 RS 38,34
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 RS 187,76 RS 201,27
EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM
AUDITIVA - TESTE ORELHINHA 02.11.07.014-9 R$ 13,51 RS 3,27 RS 16,78
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 R$ 23,00 RS 20,81 RS 43,81
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 RS 26,25 R$ 12,53 RS 38,78
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 RS 267,91

GASTROENTEROLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALORSUS | **COMPLEMENTO |  ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,54 RS 41,00
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS 112,66 RS 297,37 RS 410,03
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE -
O ACOCASTRODUODENOSCOPIA 02.09.01.003-7 RS 48,16 RS 195,60 RS 243,76
TROCA BOTTOM GASTROSTOMIA 5905 R$ 0,00 R$ 71,68 R$ 71,68
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 RS 23,13 RS 154,54 RS 177,67
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 RS 29,84 RS 199,51 RS 229,35
RETIRADA DE POLIPO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA -
POLIPECTOMIA (ATE TRES POLIPOS) 04.07.01.025-4 RS 29,84 RS 483,28 RS 513,12
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA 04.07.01.024-6 RS 31,26 RS 300,84 RS 332,10
MUCOSECTOMIA 5891 RS 0,00 RS 250,00 RS 250,00
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CLIPE HEMOSTATICO

5916

RS 0,00

R$ 500,00

RS 500,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

RS 10,00

RS 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 RS 90,00
BIOPSIA DO COLO UTERINO 02.01.01.066-6 RS 18,33 RS 17,12 RS 35,45
COLPOSCOPIA 02.11.04.002-9 RS 3,38 RS 61,99 RS 65,37
S?—IS{%AUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE 03.09.03.004-8 RS 11,26 RS 67,40 RS 78,66
gé%g;;ﬁgf/&ﬂzLETROCAUTERIZACAO/CRIOCAUTERlZACAO 4724 R$ 0,00 RS 385,00 RS 385,00
INSERGAO DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.014-1 RS 0,00 RS 300,00 RS 300,00
RETIRADA DO DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) 03.01.04.015-0 RS$ 0,00 RS 300,00 RS 300,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

R$ 10,00

R$ 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

R$ 10,00

R$ 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

R$ 10,00

RS 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 90,00
SESSAO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA 4666 RS 0,00 RS 350,00 RS 350,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2

R$ 10,00

R$ 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA COM OU SEM FOTO 02.11.05.002-4 RS 11,34 RS 99,46 RS 110,80
ESTIMULO
ELETROENCEFALOGRAFIA SONO INDUZIDO COM OU SEM
MEDICAMENTO 02.11.05.003-2 R$ 25,00 RS 85,80 RS 110,80
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE 4757 RS 0,00 R$ 347,91 RS 347,91
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - Ml 4750 RS 0,00 RS 426,58 RS 426,58
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ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - MS 4751 RS 0,00 RS 426,58 RS 426,58
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E
SUPERIORES - MI/MS 4752 RS$ 0,00 RS 542,92 RS 542,92
TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA 4661 RS$ 0,00 RS 354,56 RS 354,56
POLISSONOGRAFIA 02.11.05.010-5 RS 125,00 R$ 373,60 RS 498,60
NEUROPSICOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA (INCLUI APLICACAO DO
TESTE DE WISC-IV) 5890 RS 0,00 RS$ 150,00 R$ 150,00

NUTRICIONISTA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA NA ATENCAO ESPECIALIZADA NUTRICAO 03.01.01.004-8 RS$ 6,30 R$ 70,70 RS 77,00
SESSAO DE NUTRICIONISTA 1001 RS 2,81 RS 42,19 RS 45,00

ODONTOPEDIATRIA
CONSULTA NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA CIRURGIAO
ODONTOPEDIATRA 03.01.01.004-8 RS 6,30 RS$ 70,70 RS 77,00
TRATAMENTO ENDODONTICO DE DENTE DECIDUO (ANTERIOR
E POSTERIOR) 03.07.02.003-7 RS 5,59 RS 326,81 RS 332,40
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL 02.04.01.022-5 RS 0,00 RS 30,00 RS 30,00
(CADA)
OFTALMOLOGIA

(a consulta de Oftalmologia inclui: Gonioscopia, Fundoscopia, check-up de Glaucoma e Tonometria)

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.11.06.001-1 RS 24,24 RS 47,56 RS 71,80
BIOPSIA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 02.01.01.009-7 RS 31,10 RS 27,67 RS 58,77
BIOPSIA DE CORNEA (MONOCULAR) 02.01.01.011-9 RS 68,62 RS 60,54 RS 129,16
BIOPSIA DE ESCLERA (MONOCULAR) 02.01.01.018-6 RS 68,62 RS 60,54 RS 129,16
BIOPSIA DE IRIS E CORPO CILIAR, RETINA COROIDE, VITREO E
TUMOR (MONOCULAR) 02.01.01.024-0 RS 199,21 RS 169,81 RS 369,02
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
GRAFICO (MONOCULAR) 02.11.06.003-8 RS 40,00 R$ 107,61 RS 147,61
CERATOMETRIA (MONOCULAR) 02.11.06.005-4 RS 3,37 RS 55,40 RS 58,77
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO TRES
MEDIDAS) (MONOCULAR) 02.11.06.006-2 RS$ 10,11 RS 27,89 RS 38,00
ELETRO-OCULOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.007-0 RS 24,24 RS 40,20 RS 64,44
ELETRORETINOGRAFIA (BINOCULAR) 02.11.06.008-9 RS 24,24 RS 40,20 RS 64,44
FOTOCOAGULAGAO A LASER 04.05.03.004-5 RS 107,61 RS 538,05 RS 645,66
MAPEAMENTO DE RETINA (MONOCULAR) 02.11.06.012-7 RS 24,24 RS 32,95 R$ 57,19
MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA (MONOCULAR) 02.11.06.014-3 RS 24,24 RS 46,77 RS 71,01
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 02.05.02.002-0 RS 14,81 RS 27,14 RS 41,95
PENTACAM (PTK) 5920 RS 0,00 RS 325,00 RS 325,00
POTENCIAL VISUAL EVOCADO (MONOCULAR) 02.11.06.016-0 RS 24,24 RS 21,87 RS 46,11
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE (BINOCULAR) 02.11.06.018-6 RS 64,00 RS 175,86 RS 239,86
RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 02.11.06.017-8 RS 24,68 RS 132,18 RS 156,86
TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA (MONOCULAR) 02.11.06.020-8 RS 6,74 RS$ 9,86 RS 16,60
TESTE PARA ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO
(MONOCULAR) 02.11.06.024-0 R$ 12,34 R$ 17,18 RS 29,52
TESTE ORTOPTICO (BINOCULAR) 02.11.06.023-2 RS 12,34 R$ 17,18 RS 29,52
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TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA - OCT (BINOCULAR) 02.11.06.028-3 RS 0,00 RS 182,82 RS 182,82
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA —

CERATOSCOPIA (BINOCULAR) 02.11.06.026-7 RS 24,24 R$ 52,11 RS 76,35
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR/ ORBITA

(MONOCULAR) 02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 49,60 RS 73,80
CAPSULOTOMIA A YAG LASER 04.05.05.002-0 RS 112,77 RS 451,08 RS 563,85
CAUTERIZACAO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.003-8 RS 19,14 RS 26,97 RS 46,11
CICLOCRIOCOAGULAGAQ/DIATERMIA (MONOCULAR) 04.05.05.004-6 RS$ 587,51 RS 587,51 R$ 1.175,02
CICLODIALISE (MONOCULAR) 04.05.05.005-4 RS 453,41 RS 453,41 RS 906,82
CORRECAO CIRURGICA DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO

(MONOCULAR) 04.05.05.006-2 R$ 19,14 RS 26,97 RS 46,11
CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO

(MONOCULAR) 04.05.01.001-0 RS 203,74 RS 611,22 RS 814,96
CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO

(MONOCULAR) 04.05.01.002-8 RS 278,90 R$ 557,80 RS 836,70
CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS (MONOCULAR) 04.05.05.007-0 R$ 259,20 RS 346,00 R$ 605,20
CORRECAO CIRURGICA DE LAGOFTALMO (MONOCULAR) 04.05.04.001-6 RS 282,08 RS 564,19 RS 846,27
EPILAGAO DE CILIOS (MONOCULAR) 04.05.01.006-0 R$ 22,93 RS 23,18 RS 46,11
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DE

PALPEBRA E SUPERCILIOS (UNILATERAL) 04.05.01.007-9 RS 78,75 R$ 472,50 R$ 551,25
EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.008-9 RS 82,28 RS 111,45 RS 193,73
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR (INCLUI

VITRECTOMIA ANTERIOR QDO NECESSARIO) (MONOCULAR) 04.05.05.010-0 R 483,60 RS 483,60 R$ 967,20
FACECTOMIA COM LENTE INTRA-OCULAR (LENTE INCLU/DA NO

VALOR) (MONOCULAR] 04.05.05.009-7 R$ 531,60 R$ 531,60 RS 1.063,20
INJECAO RETROBULAR/PERIBULBAR (MONOCULAR) 04.05.04.013-0 R$ 22,93 RS 23,18 RS 46,11
IRIDECTOMIA CIRURGICA (MONOCULAR) 04.05.05.017-8 RS 297,46 RS 446,05 RS 743,51
OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL (MONOCULAR) 04.05.01.010-9 RS 19,14 RS 26,97 RS 46,11
PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.05.020-8 RS 82,28 RS 109,60 RS 191,88
RADIAGAO PARA CROSS-LINKING CORNEANO 04.05.05.040-2 RS 372,72 R$ 1.150,78 R$ 1.523,50
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO

OLHO (MONOCULAR) 04.05.05.024-0 RS 335,72 RS 284,23 RS 619,95
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.025-9 R$ 25,00 R$ 21,11 RS 46,11
SIMBLEFAROPLASTIA (MONOCULAR) 04.05.01.014-1 RS 203,74 RS 80,40 RS 284,14
SONDA DE VIAS LACRIMAIS 04.05.01.016-8 R$ 22,93 RS 23,18 RS 46,11
SONDAGEM DE CANAL LACRIMAL COM SEDACAO

(BINOCULAR) 04.05.01.015-0 RS 203,73 R$ 611,19 RS 814,92
SUTURA DE CONJUNTIVA (MONOCULAR) 04.05.05.029-1 RS 82,28 R$ 109,60 RS 191,88
SUTURA DE CORNEA (MONOCULAR) 04.05.05.030-5 RS 164,08 RS 140,37 RS 304,45
SUTURA DE ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.009-6 R$ 161,19 R$ 137,73 RS 298,92
SUTURA DE PALPEBRAS (MONOCULAR) 04.05.01.017-6 RS 143,99 RS 49,74 R$ 193,73
TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE (BINOCULAR) 04.05.01.018-4 RS 95,42 RS 188,72 RS 284,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA DE

ESCLERA (MONOCULAR) 04.05.03.010-0 R$ 159,37 RS 135,85 RS 295,22
TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA (MONOCULAR) 04.05.04.019-9 RS 116,42 RS 167,72 RS 284,14
TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO (MONOCULAR) 04.05.05.036-4 RS 209,55 RS 628,65 RS 838,20
TRATAMENTO CIRURGICO DE TRIQUIASE COM OU SEM

ENXERTO (MONOCULAR) 04.05.01.019-2 RS 278,90 RS 30,12 RS 309,02
TRATAMENTO CIRURGICO DE MIIASE PALPEBRAL

(MONOCULAR) 04.05.03.011-8 RS 22,93 RS 23,18 RS 46,11
TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA

(MONOCULAR) 04.05.03.012-6 RS 240,38 RS 368,51 RS 608,89
TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL (INCLUI TRATAMENTO DE

BLEFAROCALASE) E COLOBOMA DE PALPEBRA (MONOCULAR) 04.05.04.020-2 RS 449,44 RS 449,44 R$ 898,88
TRABECULECTOMIA (INCLUI A IRIDECTOMIA) (BINOCULAR) 04.05.05.032-1 RS 898,35 RS 898,35 RS 1.796,70
VITRECTOMIA ANTERIOR (MONOCULAR) 04.05.03.013-4 RS 381,08 RS 762,16 RS 1.143,24
FACOEMULSIFICACAO C/IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR

DOBRAVEL (INCLUIDA NO VALOR) (MONOCULAR) 04.05.05.037-2 R$ 771,60 R$ 552,35 R$1.323,95
TRANSPLANTE DE CORNEA (MONOCULAR) 05.05.01.009-7 R$ 2.070,00 RS 452,92 R$ 2.522,92
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RETIRADA DE GLOBO OCULAR UNI/BILATERAL PARA
TRANSPLANTE (BINOCULAR] 05.03.03.005-8 RS 322,38 RS 32,24 ’ RS 392,92
ONCOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
ORTOPEDIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 RS 10,00 RS 80,00 R$ 90,00
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PROVISORIA |  03.01.06.010-0 RS 13,00 RS 4,76 RS 17,76
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA/CEU 02.01.01.026.7 RS 114,36 RS 42,82 RS 157,18
ABERTO)
BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 02.01.01.027-5 R$ 200,00 RS 43,76 RS 243,76
BIOPSIA DE MUSCULO 02.01.01.028-3 RS 18,33 RS 7,63 RS 25,96
BIOPSIA DE 0SSO DO CRANIO E DA FACE 02.01.01.034-8 RS 23,99 RS 25,21 RS 49,20
BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR
AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.030-5 RS 182,75 RS 67,35 R$ 250,10
BIOPSIA DE 0SSO/ CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR
AGULHA/ CEU ABERTO) 02.01.01.032-1 RS 188,78 RS 69,53 RS 258,31
BIOPSIA DE 0SSO/CARTILAGEM DE CINTURA PELVICA (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.031-3 RS 183,39 RS 68,08 RS 251,47
BIOPSIA DE 0SSO/CARTILAGEM DE MEMBRO SUPERIOR (POR
AGULHA/CEU ABERTO) 02.01.01.033-0 RS 188,26 RS 70,05 RS 258,31
CIRURGIA DE UNHA (CANTOPLASTIA) 04.01.02.017-7 R$ 0,00 RS 152,41 RS 152,41
CANTOPLASTIA+MATRICECTOMIA 5906 R$ 0,00 RS 214,00 RS 214,00
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
(ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA} 03.03.09.003-0 RS 5,63 RS 114,37 R$ 120,00
PUNCAO PARA ESVAZIAMENTO 02.01.01.064-0 RS 13,25 RS 5,87 RS 19,12
RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL (AMBULATORIAL) 5506 R$ 0,00 RS 235,21 RS 235,21
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO 03.03.09.009-0 RS 2221 RS 9,22 RS 3143
SUPERIOR
REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBROS 03.03.09.007.3 RS 25,31 RS 11,59 RS 36,90
INFERIORES
REVISAO E TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DE
COLUNA VERTEBRAL 03.03.09.011-1 RS 27,32 RS 23,25 R$ 50,57
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA E FRATURA-LUXAGCAO AO
NIVEL DA CINTURA ESCAPULAR 04.08.01.012-6 RS 44,28 RS 19,09 RS 63,37
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA NO PUNHO |  04.08.02.017-2 RS 107,24 RS 11,58 RS 118,82

EDUCA ENTA DE L R -L KO DE
fOELLL%AO INCRUENTA DE LUXACAO/FRATURA-LUXAGAO 04.08.05.026-8 RS 108,25 RS 11,69 RS 119,94
fCEEDLLil%AO INCRUENTA DE FRATURA OU LESAO FISARIA DO 04.08.05.025.0 RS 11250 RS 12,15 RS 124,65
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DO
EXTRENO PROXIMAL DE UMERO 04.08.02.016-4 RS 126,01 RS 13,61 RS 139,62
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU FRATURA/LUXAGAO ]
ESCAPULO UMERAL 04.08.01.013-4 RS 165,99 RS 17,93 RS 183,92
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA-LUXACAO DE TORNOZELO | 04.08.05.021-7 RS 141,04 RS 15,23 RS 156,27
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DE 0SSOS DO TARSO 04.08.05.024-1 RS 114,44 RS 12,36 RS 126,80
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA/LESAO FISARIA DOS
MATATARSIANOS 04.08.05.020-9 RS 114,44 RS 12,36 RS 126,80
REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO/PATELAR 04.08.05.027-6 RS 108,25 RS 11,69 R$ 119,94
REDUGAO INCRUENTA DE LUXACAO/FRATURA LUXACAO DE 04.08.02.022.9 RS 269,80 RS 29,14 RS 298,94
COTOVELO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA
ESCAPULAR (COM IMOBILIZACAO) 03.03.09.012-0 RS 36,59 RS 13,98 R$ 50,57
OTORRINOLARINGOLOGIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ‘ #**TOTAL
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CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
AUDIOMETRIA DE CAMPO LIVRE 021.107.00-33 RS 20,13 RS 18,21 RS 38,34
BIOPSIA DE FARINGE 02.01.01.019-4 RS 19,06 RS 21,93 RS 40,99
BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL 02.01.01.039-9 RS 18,33 RS 22,66 R$ 40,99
BIOPSIA DE SEIOS PARANASAIS 02.01.01.044-5 RS 18,33 R$ 50,01 RS 68,34
ELETROGUSTOMETRIA 02.11.07.013-0 R$ 1,37 RS 32,78 RS 34,15
VIDEOLARINGOSCOPIA E LARINGOSCOPIA 02.09.04.002-5 RS 47,14 RS 89,53 R$ 136,67
DRENAGEM DE ABSCESSO FARINGEO 04.04.01.005-9 R$ 22,56 RS 18,44 R$ 41,00
RESSECCAO DE MUCOCELE 5908 R$ 0,00 RS 246,91 RS 246,91
KEED'I\‘T’T\?;';"X%ERFNUSUNCULO NO CONDUTO 04.04.01.007-5 RS 14,66 RS 26,33 RS 40,99
DUCHA DE POLITZER (UNI/BILATERAL) 04.04.01.009-1 RS 11,28 RS 29,71 RS 40,99
INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 04.01.01.010-4 RS 11,84 RS 29,15 RS 40,99
FRENECTOMIA/FRENOTOMIA 04.01.01.008-2 R$ 0,00 R$ 100,55 R$ 100,55
INFILTRAGAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO INFERIOR 04.04.01.015-6 R$ 11,28 RS 43,38 R$ 54,66
AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA/ OSSEA) 02.11.07.004-1 R$ 21,00 RS 17,34 RS 38,34
POTENCIAL EVOCADO PARA TRIAGEM AUDITIVA - BERA 02.11.07.027-0 R$ 13,51 RS 187,76 R$ 201,27
Z“J['DSI?%E: ?TTEOS/TAE%?RTE'LC:&E\;OCADAS PARA TRIAGEM 02.11.07.014-9 R$ 13,51 RS 3,27 RS 16,78
GUSTOMETRIA 02.11.07.019-0 R$ 1,92 RS 19,68 RS 21,60
IMITANCIOMETRIA 02.11.07.020-3 RS 23,00 RS 20,81 RS 43,81
LOGOAUDIOMETRIA (LDV/IRF/LRF) 02.11.07.021-1 R$ 26,25 R$ 12,53 RS 38,78
PESQUISA DE PARES CRANIANOS 02.11.07.025-4 R$ 1,37 R$ 20,23 R$ 21,60
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 02.11.07.034-3 R$ 9,36 R$ 258,55 R$ 267,91
TAMPONAMENTO NASAL ANTERIOR E POSTERIOR 04.04.01.034-2 R$ 17,00 R$ 51,34 RS 68,34
NASOFIBROLARINGOSCOPIA 4793 R$ 0,00 RS 242,65 RS 242,65
OZONIOTERAPIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *+*TOTAL
OZONIOTERAPIA 5921 R$ 0,00 R$ 100,00 R$ 100,00
LASERTERAPIA 5922 R$ 0,00 R$ 80,00 R$ 80,00
gt;g/’x\‘Tlg\/ToERDAEPTAE?UENo PORTE (VINCULADO OU NAO A 5923 RS 0,00 RS 160,00 RS 160,00
gt;gANTlgvT(gRD:Pmmo PORTE (VINCULADO OU NAO A 5924 RS 0,00 RS 250,00 RS 250,00
gggAN'I;(I)\{r(gl:l{):Pcli;ANDE PORTE (VINCULADO OU NAO A 5925 RS 0,00 RS 300,00 RS 300,00

PEDIATRIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *+*TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
PNEUMOLOGIA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS *%COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENCAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BRONCOSCOPIA (BRONCOFIBROSCOPIA) 02.09.04.001-7 RS 36,02 RS 168,99 R$ 205,01
ESPIROGRAFIA COM DETERMINAGAO DO VOLUME RESIDUAL 02.11.08.001-2 R$ 2,78 RS 79,22 RS 82,00
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNGRO PULNONAR COMPLETA | 0, 11 o055 | 35 soos | rssras
GASOMETRIA 02.11.08.002-0 R$ 2,78 RS 2,68 RS 5,46
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PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
SESSAO DE ACUPUNTURA APLICAGAO DE VENTOSAS/MOXA 03.09.05.001-4 RS 3,67 RS 56,33 R$ 60,00
SESSAO DE ACUPUNTURA INSERGAO DE AGULHAS 03.09.05.002-2 RS 4,13 RS 55,87 R$ 60,00
SESSAO DE AURICULOTERAPIA 03.09.05.004-9 RS 0,00 R$ 35,00 R$ 35,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALORSUS | **COMPLEMENTO |  ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 02.01.01.004-6 RS 18,46 RS 22,54 R$ 41,00
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 02.09.01.002-9 RS$ 112,66 R$ 297,37 R$ 410,03
DRENAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL 04.07.02.013-6 R$ 159,15 RS 61,43 R$ 220,58
EXERESE DE HEMORROIDA EXTERNA/FISSURAS ANAIS 5904 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00
ELETROCAUTERIZACAO DE LESAO TRANSPARIETAL DE ANUS 04.07.02.016-0 R$ 0,00 R$ 102,73 R$ 102,73
RETOSSIGMOIDOSCOPIA 02.09.01.005-3 R$ 23,13 R$ 154,55 R$ 177,68
POLIPECTOMIA (ATE 03 POLIPOS) 04.07.01.025-4 RS 29,84 R$ 199,51 R$ 229,35
sg{'l';égfo'ﬁ;?k'f&ﬁg ggﬁ;ﬁfsnvo POR ENDOSCOPIA- | 04.07.01.025-4 RS 29,84 R$ 199,51 R$ 229,35
MUCOSECTOMIA 5891 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 250,00
CLIPE HEMOSTATICO 5916 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 500,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOLOGIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 RS 70,70 R$ 77,00
ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (SESSAO) 03.01.08.017-8 RS 2,81 R$ 42,19 R$ 45,00

REABILITACAO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA ESPECIALIZADA PSICOPEDAGOGIA 03.01.01.004-8 RS 6,30 R$ 70,70 R$ 77,00
ACOMPANHAMENTO PSICOPEDAGOGICO DE PACIENTE EM 03.01.07.005-9 RS 17,67 RS 27,33 RS 45,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS *VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2 R$ 10,00

R$ 138,00

RS 148,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS *VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL

CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA

03.01.01.007-2 R$ 10,00

R$ 80,00

R$ 90,00

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO #**TOTAL
CONSULTA EM TERAPIA OCUPACIONAL — AVALIAGAO 5888 R$ 0,00 R$ 77,00 R$ 77,00
TERAPIA INDIVIDUAL DE TERAPEUTA OCUPACIONAL 5889 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 75,00

PROCEDIMENTO

COD.SIA/SUS

*VALOR SUS

**COMPLEMENTO

***TOTAL
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CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 02.11.09.001-8 RS 7,62 RS 375,07 RS 382,69
FRENULOPLASTIA 5907 RS 0,00 R$ 300,00 R$ 300,00
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA VIA TRANRETAL 02.01.01.041-0 RS 8,82 RS 332,88 RS 341,70
CISTOMETRIA SIMPLES (CISTOSCOPIA) 02.11.09.004-2 R$ 92,38 RS 249,32 RS 341,70
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
PARCIAL/COMPLETA EM 1 REGIAO RENAL) 03.09.03.012-9 R$ 172,00 R$ 590,30 R$ 762,30
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE
TRATAMENTO SUBSEQUENTE EM 1 REGIAO RENA 03.09.03.010-2 RS 172,00 RS 590,30 RS 762,30
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 52,11 RS 47,89 R$ 100,00
UROFLUXOMETRIA 02.11.09.007-7 RS 8,82 R$ 291,18 R$ 300,00
VASCULAR
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CONSULTA MEDICA NA ATENGAO ESPECIALIZADA 03.01.01.007-2 R$ 10,00 R$ 80,00 R$ 90,00
ECODOPPLER BILATERAL 4721 RS 0,00 RS 402,20 RS 402,20
ECODOPPLER UNILATERAL 4720 RS$ 0,00 RS 243,76 RS 243,76
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
MEMBROS INFERIORES UNILATERAL 03.09.07.001-5 RS 300,78 RS 364,02 RS 664,80
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE VARIZES DOS
MEMBROS INFERIORES BILATERAL 03.09.07.002-3 RS 392,62 RS 936,98 R$ 1.329,60
EXAMES DE IMAGEM
ANGIORRESSONANCIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL
ANGIORRESSONANCIA CEREBRAL 02.07.01.001-3 RS 268,75 R$ 107,97 RS 376,72
ANGIORRESSONANCIA DE CRANIO/PESCOCO - ARTERIAL OU 1667 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
VENOSA
ANGIORRESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL OU VENOSA 4668 RS$ 0,00 RS 376,72 RS 376,72
ANGIORRESSONANCIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL OU 4669 RS 0,00 RS 376,72 RS 376,72
VENOSA
CONTRASTE PARA ANGIORRESSONANCIA 4673 RS 0,00 RS 121,88 RS 121,88
ANGIOTOMOGRAFIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *+*TOTAL
ANGIOTOMOGRAFIA CRANIO E VERTEBRAIS 4674 R$ 0,00 RS 282,54 RS 282,54
ANGIOTOMOGRAFIA CAROTIDAS/AORTA ABDOMINAL E ELICAS
7 ARTERIAS ILICAS 4675 RS 0,00 RS 282,54 RS 282,54
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES 4676 RS 0,00 RS 282,54 RS 282,54
ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES 5902 RS 0,00 RS 282,54 RS 282,54
CONTRASTE PARA ANGIOTOMOGRAFIA 4710 RS 0,00 RS 166,20 RS 166,20
ECODOPPLER
PROCEDIMENTO cOD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL
ECODOPPLER TRANSCRANIANO 02.05.02.001-1 RS 117,00 RS 126,76 RS 243,76
ECODOPPLER DE CAROTIDAS E VERTEBRAIS 4722 RS 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER BILATERAL 4721 RS 0,00 RS 402,20 RS 402,20
ECODOPPLER UNILATERAL 4720 RS$ 0,00 RS 243,76 RS 243,76
ECODOPPLER DE TIREOIDE 4787 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER TRANSVAGINAL 4789 RS$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
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ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 4788 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
ECODOPPLER ORGAQOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS 4671 R$ 0,00 RS 199,44 RS 199,44
RADIODIAGNOSTICO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CLISTER OPACO COM DUPLO CONTRASTE 02.04.05.001-4 RS 47,76 RS 38,33 RS 86,09
COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA 02.04.05.003-0 RS 32,61 RS 35,73 RS 68,34
DUODENOGRAFIA HIPOTONICA 02.04.05.004-9 RS 34,52 RS 37,91 RS 72,43
ESCANOMETRIA 02.04.06.003-6 RS 7,77 RS 19,55 RS 27,32
HISTEROSSALPINGOGRAFIA 02.04.05.006-5 RS 45,34 RS 334,66 RS 380,00
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 02.04.03.018-8 RS 45,00 RS 43,84 RS 88,84
MAMOGRAFIA UNILATERAL 02.04.03.003-0 RS 22,50 RS 21,91 RS 44,41
RADIOGRAFIA ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 02.04.05.012-0 RS 15,30 RS 14,77 RS 30,07
RADIOGRAFIA ARCADA ZIGOMATICA MALAR (AP+OBLIQUAS) 02.04.01.004-7 RS 6,96 RS 12,16 RS 19,12
RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA+OBLIQUAS+HIRTZ) 02.04.01.003-9 RS 8,38 RS 17,58 RS 25,96
RADIOGRAFIA CAVUM (LATERAL + HIRTZ) 02.04.01.006-3 RS 6,88 RS 12,24 RS 19,12
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP+LATERAL/LOCALIZADA) 02.04.05.011-1 RS 10,73 RS 19,34 RS 30,07
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 02.04.05.013-8 RS 10,73 R$9,76 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 02.04.04.001-9 RS 6,42 RS 14,07 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ACROMIO CLAVICULAR 02.04.04.002-7 RS 7,40 RS 15,83 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO COXO-FEMORAL 02.04.06.006-0 RS 7,77 RS 16,83 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL 02.04.04.003-5 RS 7,40 RS 15,83 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO ESTERNO CLAVICULAR 02.04.04.004-3 RS 7,40 RS 15,78 RS 23,18
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO SACRO-ILIACA 02.04.06.007-9 RS 7,77 RS 16,82 RS 24,59
Eﬁlil_ﬁ;iﬁFIA DE ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR 02.04.01.005-5 RS 8,38 R$ 17,58 RS 25,96
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TiBIO-TARSICA 02.04.06.008-7 RS 6,50 RS 13,99 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE BACIA 02.04.06.009-5 RS 7,77 RS 16,82 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE BRAGCO 02.04.04.005-1 RS 7,77 RS 15,46 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE CALCANEO 02.04.06.010-9 RS 6,50 RS 13,99 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 02.04.04.006-0 RS 7,40 RS 13,09 RS 20,49
F&T&iigig%ﬁ?&g&CERVICAL 02.04.02.004-2 RS 8,19 RS 16,40 RS 24,59
?:PT&iiﬁzllﬁ-‘?;fgéﬁgﬁ:;RwCAL 02.04.02.003-4 RS 8,33 RS 16,26 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL/DINAMICA 02.04.02.005-0 RS 10,29 RS 14,31 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.04.02.006-9 RS 10,96 RS 17,73 RS 28,69
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA (C/OBLIQUAS) 02.04.02.007-7 RS 14,90 RS 22,37 RS 37,27
gfﬁ;%?gAAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / 02.04.02.008-5 RS 16,88 RS 18,65 RS 35,53
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP+LATERAL) 02.04.02.009-3 R$ 9,16 RS 15,44 RS 24,60
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 02.04.02.010-7 R$ 9,73 RS 18,96 RS 28,69
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA 02.04.02.011-5 R$ 15,58 R$ 19,95 R$ 35,53
RADIOGRAFIA PANORANICA DE COLUNA TOTAL moscos1 | Rsom weoss | rseoos
FS\T&?&EQBESS&?O E VASOS DA BASE 02.04.03.005-6 RS 14,32 RS 18,47 RS 32,79
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 02.04.03.007-2 RS 8,37 RS 14,86 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE COTOVELO 02.04.04.007-8 R$ 5,90 RS 14,59 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE COXA 02.04.06.011-7 RS 8,94 RS 15,65 RS 24,59
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA+LATERAL) 02.04.01.008-0 R$ 7,52 RS 11,60 RS 19,12
(PAHLATERALYOBLIUA/BRETTON HIFT2) 0204000071 | R$915 81681 5259
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RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 02.04.04.008-6 RS 5,62 RS 14,87 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (3 POSICOES) 02.04.04.011-6 R$ 7,98 R$ 15,25 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 02.04.03.008-0 RS 19,24 R$ 21,75 R$ 40,99
RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO 02.04.05.014-6 RS 35,22 R$ 31,73 RS 66,95
RADIOGRAFIA DE ESOFAGO, ESTOMAGO E DUODENO (REED) 5917 R$ 0,00 R$ 495,00 R$ 495,00
RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) 02.04.05.015-4 R$ 47,59 R$ 27,57 RS 75,16
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP+ LATERAL) 02.04.06.012-5 RS 6,78 R$ 13,71 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP+LATERAL+AXIAL) 02.04.06.013-3 R$ 7,16 R$ 13,33 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE LARINGE 02.04.01.009-8 R$ 5,74 R$ 12,02 R$ 17,76
RADIOGRAFIA DE MAO 02.04.04.009-4 RS 6,30 RS 14,19 R$ 20,49
(F;gsDéi)GRAFIA DE MAO E PUNHO (P/DETERMINAGAO DE IDADE | )0 o0 o RS 6,00 RS 14,49 RS 20,49
RADIOGRAFIA DE MASTOIDE/ROCHEDOS (BILATERAL) 02.04.01.010-1 R$ 9,03 R$ 16,93 R$ 25,96
RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) 02.04.01.011-0 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12
RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA+PERFIL) 02.04.03.010-2 RS 8,73 R$ 14,50 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.012-8 RS 8,38 R$ 17,58 R$ 25,96
RADIOGRAFIA DE PE/DEDOS DO PE 02.04.06.015-0 RS 6,78 R$ 13,71 R$ 20,49
RADIOGRAFIA DE PERNA 02.04.06.016-8 RS 8,94 R$ 15,65 R$ 24,59
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.04.012-4 RS 6,91 RS 13,58 R$ 20,49
gga:%esgiﬁl\?:g)mmo ORBITARIA (LOCALIZAGAO DE 02.04.01.013.6 RS 7,08 RS 19,34 RS 2732
RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA 02.04.02.012-3 R$ 7,80 R$ 16,80 R$ 24,60
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+MN+LATERAL+HIRTZ) 02.04.01.014-4 RS 7,32 R$ 11,80 R$ 19,12
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA+LATERAL+BRETTON) 02.04.01.015-2 R$ 7,20 R$ 11,92 R$ 19,12
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 02.04.03.015-3 R$ 9,50 R$ 13,73 RS 23,23
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 02.04.03.017-0 RS 6,38 R$ 10,91 R$ 17,79
FS\T&?E@@;&SE&? CROHLATERAL) 02.04.03.013-7 RS 14,32 RS 18,48 RS 32,80
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA+LATERAL+OBLIQUA) 02.04.03.014-5 RS 12,02 R$ 15,30 RS 27,32
RADIOGRAFIA DE TORAX APICO-LORDOTICA 02.04.03.012-9 R$ 5,56 R$ 12,20 R$ 17,76
RADIOGRAFIA DO ESTERNO 02.04.03.009-9 R$ 7,98 R$ 15,25 RS 23,23
RADIOGRAFIA PANORAMICA MEMBROS INFERIORES 02.04.06.017-6 R$ 9,29 RS 13,94 RS 23,23
RADIOGRAFIA PERIAPICAL 02.04.01.022-5 R$ 0,00 RS 16,62 RS 16,62
URETROCISTOGRAFIA 02.04.05.017-0 R$ 52,11 RS 47,89 R$ 100,00
UROGRAFIA VENOSA (EXCRETORA) 02.04.05.018-9 R$ 57,40 R$ 56,03 RS 113,43

RADIODIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA COM LAUDO E 5398 RS 0,00 RS 90,00 RS 90,00
TRACADO
RADIOGRAFIA PANORAMICA ODONTOLOGICA + ATM 5899 R$ 0,00 RS 180,00 RS 180,00
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA DE ATM 5900 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 90,00
RADIOGRAFIA ODONTOLOGICA PERIAPICAL/INTERPROXIMAL 20.40.10.22-5 RS 0,00 RS 30,00 RS 30,00
(CADA)

RESSONANCIA MAGNETICA

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+*TOTAL
RM DE CORACAO/AORTA C/CINE 02.07.02.001-9 R$ 361,25 R$ 192,75 RS 554,00
RM MEMBROS SUPERIORES (UNILATERAL) 02.07.02.002-7 RS 268,75 R$ 107,97 RS 376,72
RM MEMBROS INFERIORES (UNILATERAL) 02.07.03.003-0 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
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RM COLUNA LOMBO SACRA 02.07.01.004-8 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
RM DE COLUNA TORACICA 02.07.01.005-6 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
RM DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO 02.07.01.003-0 RS 268,75 RS 107,97 RS 376,72
RM DE ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) 02.07.01.002-1 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR 02.07.03.002-2 RS 268,75 RS 107,97 R$ 376,72
RM DE SELA TURCICA 02.07.01.007-2 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM CRANIO 02.07.01.006-4 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 02.07.03.004-9 RS 268,75 RS 285,25 R$ 554,00
RM DE ABDOMEN SUPERIOR 02.07.03.001-4 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
RM DE BOCA 4670 R$ 0,00 R$ 376,72 RS 376,72
RM DE ORBITAS 4671 R$ 0,00 R$ 376,72 RS 376,72
RM DE FACE 4672 R$ 0,00 RS 376,72 RS 376,72
RM DE OUVIDO 4629 R$ 0,00 RS 376,72 RS 376,72
RM DE TORAX 02.07.02.003-5 RS 268,75 R$ 107,97 R$ 376,72
CONTRASTE PARA RESSONANCIA 4708 R$ 0,00 R$ 83,10 RS 83,10
SEDAGAO PARA RESSONANCIA MAGNETICA (INCLUI CONSULTA
PRE-ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E CONTRASTE SE 90182 R$ 0,00 R$ 1500,00 R$ 1500,00
NECESSARIO)
TOMOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *++TOTAL
TOMOGRAFIA DE CRANIO (INCLUI REGIAO MASTEOIDEA) 02.06.01.007-9 R$ 97,44 RS 185,10 RS 282,54
TOMOGRAFIA DE SELA TURCICA 02.06.01.006-0 R$ 97,44 RS 119,17 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA TORACICA 02.06.01.003-6 RS 86,76 R$ 129,85 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA LOMBO SACRA 02.06.01.002-8 R$ 101,10 R$ 115,51 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL 02.06.01.001-0 RS 86,76 R$ 129,85 RS 216,61
ESA'\C/?C(EJRLQE;\O?\AEBARROT/IES#g%//;?oD: m’n;%()ESTERNO 02.06.02.001-5 RS 86,75 R$ 217,95 R$ 304,70
TOMOGRAFIADE ARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 02.06.03.002-9 RS 86,75 R$ 217,95 R$ 304,70
1?MSSR?;?\3;&CLEA/:ESOS DA FACE/ARTICULACOES 02.06.01.004-4 RS 86,75 RS 129,86 RS 216,61
TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR 02.06.03.001-0 RS 138,63 RS 134,49 RS 273,12
TOMOGRAFIADE ABDOMEN TOTAL 4753 R$ 0,00 RS 452,06 RS 452,06
TOMOGRAFIA DE TORAX 02.06.02.003-1 RS 136,41 RS 136,71 RS 273,12
TOMOGRAFIA DE PESCOGO 02.06.01.005-2 RS 86,75 RS 186,37 RS 273,12
TOMOGRAFIA DE PELVE/BACIA/ABDOMEN INFERIOR 02.06.03.003-7 RS 138,63 RS 134,49 RS 273,12
lﬁ?"&giégf\w? ;gfg&iﬁg:@:?g'CULARES (BRACO, 02.06.02.002-3 RS 86,75 R$ 176,95 RS 263,70
TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA 02.06.01.008-7 RS 138,63 R$ 150,55 RS 289,18
UROTOMOGRAFIA 4633 R$ 0,00 RS 452,06 R$ 452,06
CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA 4711 R$ 0,00 RS 166,20 RS 166,20
SEDAGAO PARA TOMOGRAFIA (INCLUI CONSULTA PRE-
ANESTESICA, EXAME, TAXA DE SALA E CONTRASTE SE 5931 R$ 0,00 R$ 1500,00 R$ 1500,00
NECESSARIO)

ULTRASSONOGRAFIAS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO *++TOTAL
ULTRASSONOGRATIA DE ABDOVIEN SUPERIOR (FGA00, |03 05020038 | s 2420 57218 R 9638
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN INFERIOR/PELVE 5887 R$ 0,00 RS 96,38 RS 96,38
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 02.05.02.004-6 RS 37,95 RS 99,44 R$ 137,39
ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 02.05.02.005-4 R$ 24,20 R$ 56,19 RS 80,39
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ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO 02.05.02.006-2 RS 24,20 RS 54,20 RS 78,40
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 02.05.02.007-0 RS 24,20 RS 54,82 RS 79,02
:J“;LR,fgigTX’SRAF'A DE GLOBO OCULAR/ORBITA 02.05.02.008-9 RS 24,20 RS 49,60 RS 73,80
ULTRASSONOGRAFIA DE MAMARIA BILATERAL 02.05.02.009-7 RS 24,20 RS 60,02 RS 84,22
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 02.05.02.010-0 RS 24,20 RS 52,94 RS 77,14
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA VIA TRANSRETAL 02.05.02.011-9 RS 24,20 R$ 102,45 RS 126,65
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 02.05.02.012-7 RS 24,20 RS 54,82 R$ 79,02
ULTRASSONOGRAFIA DE OBSTETRICA 02.05.02.014-3 RS 24,20 RS 54,82 R$ 79,02
gb{g:;;ONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO E 02.05.02.015-1 RS 39,60 RS 146,19 RS 185,79
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 02.05.02.016-0 RS 24,20 RS 54,82 RS 79,02
EI(JERAALSSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA 4790 RS 0,00 RS 124,25 RS 124,25
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 4712 R$ 0,00 RS 185,79 RS 185,79
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELAR 02.05.02.017-8 RS 24,20 RS 75,52 R$ 99,72
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 02.05.02.018-6 RS 24,20 RS 54,82 R$ 79,02
;JALSFSSS)SONOGRAHA DE ORGAOS E ESTRUTURAS (PARTES 4713 RS 0,00 RS 77.56 RS 77.56
EXAMES LABORATORIAIS BIOQUIMICOS

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO **+TOTAL
CLEARANCE OSMOLAR 02.02.01.0.01-5 RS 3,51 R$ 0,29 RS 3,80
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 02.02.01.002-3 R$ 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS 02.02.01.003-1 RS 15,65 RS 1,69 RS 17,34
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (DUAS DOSAGENS) 02.02.01.004-0 RS 3,63 R$ 0,39 RS 4,02
DETERVINACAD DE CURVA GUCEMICA C/INDUCROPOR [ 3 iy g1 0055 | #3655 80,70 R$ 7,25
DETERVINACAD DE CURVA GUCEMICA C/INDUCKOPOR |0 05 010065 | s 368 RS 0,35 RS 4,07
BgTsirg\g:\lNS/)\CAo DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (CINCO 02.02.01.007-4 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 02.02.01.008-2 RS 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 02.02.01.076-7 RS 15,24 RS 1,64 RS 16,88
DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 02.02.01.009-0 RS 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE ACETONA 02.02.01.010-4 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 02.02.01.011-2 R$ 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02.02.01.012-0 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 02.02.01.013-9 R$ 9,00 R$ 0,97 RS$ 9,97
DOSAGEM DE ALDOLASE 02.02.01.014-7 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 02.02.01.015-5 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 02.02.01.016-3 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 02.02.01.017-1 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE AMILASE 02.02.01.018-0 RS 2,25 R$ 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE AMONIA 02.02.01.019-8 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02.02.01.020-1 RS$ 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE CALCIO 02.02.01.021-0 RS$ 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02.02.01.022-8 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE CAROTENO 02.02.01.023-6 RS 2,01 R$ 0,22 RS$ 2,23
DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 02.02.01.025-2 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CLORETO 02.02.01.026-0 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 02.02.01.027-9 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
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DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 02.02.01.028-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02.02.01.029-5 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE COLINESTERASE 02.02.01.030-9 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE CREATININA 02.02.01.031-7 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 02.02.01.032-5 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 02.02.01.033-3 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA 02.02.01.034-1 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 02.02.01.035-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 02.02.01.036-8 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
EF?:SEENI\:S):S)DE&DROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 02.02.01.037-6 RS 3,68 RS 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE FERRITINA 02.02.01.038-4 R$ 15,59 RS 1,68 R$ 17,27
DOSAGEM DE FERRO SERICO 02.02.01.039-2 RS 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE FOLATO 02.02.01.040-6 R$ 15,65 RS 1,69 R$ 17,34
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 02.02.01.041-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 02.02.01.042-2 RS 2,01 RS 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FOSFORO 02.02.01.043-0 RS 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 02.02.01.044-9 RS 2,01 RS 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE GALACTOSE 02.02.01.045-7 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 02.02.01.046-5 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE GLICOSE 02.02.01.047-3 R$ 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 02.02.01.048-1 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02.02.01.049-0 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02.02.01.050-3 R$ 7,36 R$ 0,85 RS 8,71
DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 02.02.01.051-1 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE 02.02.01.052-0 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LACTATO 02.02.01.053-8 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 02.02.01.054-6 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE LIPASE 02.02.01.055-4 RS 2,25 R$ 0,24 RS 2,49
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02.01.056-2 RS 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02.01.057-0 R$ 2,01 R$ 0,21 RS 2,22
DOSAGEM DE PIRUVATO 02.02.01.058-9 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE PORFIRINAS 02.02.01.059-7 R$ 3,51 R$ 0,37 RS 3,88
DOSAGEM DE POTASSIO 02.02.01.060-0 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 02.02.01.061-9 R$ 1,40 R$ 0,15 R$ 1,55
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.062-7 RS 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
DOSAGEM DE SODIO 02.02.01.063-5 RS 1,85 R$ 0,20 R$ 2,05
?T%SOA)GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICOOXALACETICA 02.02.01.064.3 RS 2,01 RS 0,22 RS 2.23
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 02.02.01.065-1 RS 2,01 R$ 0,22 RS 2,23
DOSAGEM DE TRANSFERRINA 02.02.01.066-0 RS 4,12 RS 0,44 RS 4,56
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 02.02.01.067-8 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TRIPTOFANO 02.02.01.068-6 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE UREIA 02.02.01.069-4 RS 1,85 R$ 0,19 RS 2,04
DOSAGEM DE VITAMINA B12 02.02.01.070-8 RS 15,24 RS 1,64 RS 16,88
ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 02.02.01.071-6 RS 3,68 RS 0,39 RS 4,07
ELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.01.072-4 RS 4,42 RS 0,47 RS 4,89
SE\E&:\?EB'TSIS(PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSOOU | ) o\ o o) RS 15,65 RS 74.35 RS 90,00
PROVA DA D-XILOSE 02.02.01.074-0 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
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TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA/HIPOGLICEMIANTES ORAIS |  02.02.01.075-9 RS 6,55 R$ 0,70 RS 7,25
EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 02.02.02.001-0 RS 6,48 R$ 0,70 RS 7,18
CONTAGEM DE PLAQUETAS 02.02.02.002-9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 02.02.02.003-7 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 02.02.02.004-5 R$ 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE ENZIMA ERITROCITARIAS ( CADA) 02.02.02.005-3 R$ 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 02.02.02.006-1 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02.02.02.007-0 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA 02.02.02.008-8 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 02.02.02.009-6 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 02.02.02.010-0 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97
DETERMINAGAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS 02.02.02.011-8 R$ 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 02.02.02.012-6 RS 2,85 R$ 0,30 R$ 3,15
2$|T\;EEIIJ\TIAIIEIQCPAAOTR/EAEEAI\)/IPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 02.02.02.013.4 RS 577 RS 0,62 RS 6,39
?TTPE)RMWACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 02.02.02.014.2 RS 273 RS 0,2 RS 3.02
R/EJSE)RMlNACAo DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 02.02.02.015-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 02.02.02.016-9 RS 4,11 R$ 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE ANTITROMBINA || 02.02.02.017-7 RS 6,48 R$ 0,70 R$ 7,18
DOSAGEM DE FATOR Il 02.02.02.018-5 R$ 5,31 R$ 0,57 R$ 5,88
DOSAGEM DE FATOR IX 02.02.02.019-3 RS 7,61 RS 0,82 RS 8,43
DOSAGEM DE FATOR V 02.02.02.020-7 RS 4,73 R$ 0,51 RS 5,24
DOSAGEM DE FATOR VII 02.02.02.021-5 RS 8,09 RS 0,87 RS 8,96
DOSAGEM DE FATOR VIII 02.02.02.022-3 RS 6,63 R$ 0,72 RS 7,35
DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 02.02.02.023-1 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 02.02.02.024-0 RS 18,91 RS 2,04 RS 20,95
DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.025-8 RS 6,66 R$ 0,72 R$ 7,38
DOSAGEM DE FATOR X 02.02.02.026-6 R$ 9,11 R$ 0,98 R$ 10,09
DOSAGEM DE FATOR Xl 02.02.02.027-4 R$ 10,51 RS$ 1,14 R$ 11,65
DOSAGEM DE FATOR XIlI 02.02.02.028-2 RS 6,66 R$ 0,72 R$ 7,38
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 02.02.02.029-0 RS 4,60 R$ 0,50 R$ 5,10
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 02.02.02.030-4 R$ 1,53 R$ 0,17 R$ 1,70
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C 02.02.02.031-2 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 02.02.02.032-0 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 02.02.02.033-9 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 02.02.02.034-7 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 02.02.02.035-5 R$ 5,41 R$ 0,58 R$ 5,99
Ei&rﬁgiﬁ:\?g)wmmocwos, HEMOGLOBINA, 02.02.02.036-3 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
HEMATOCRITO 02.02.02.037-1 R$ 1,53 R$ 0,17 R$ 1,70
HEMOGRAMA COMPLETO 02.02.02.038-0 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
LEUCOGRAMA 02.02.02.039-8 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA 02.02.02.040-1 R$ 25,00 R$ 2,70 R$ 27,70
PESQUISA DE CELULAS LE 02.02.02.041-0 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 02.02.02.042-8 R$ 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
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PESQUISA DE FILARIA 02.02.02.043-6 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 02.02.02.044-4 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 02.02.02.046-0 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 02.02.02.048-7 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 02.02.02.049-5 RS 2,73 RS 0,29 RS 3,02
PROVA DO LACO 02.02.02.050-9 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 02.02.02.051-7 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 02.02.02.052-5 RS 12,00 RS 1,29 RS 13,29
TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) 02.02.02.053-3 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.02.054-1 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
INDICE DE SATU RACAO DA TRANSFERRINA 5896 RS 0,00 RS 20,00 RS 20,00
EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS, COPROLOGICOS, DE UROANALISE, HORMONAIS, MICROBIOLOGICOS, GENETICA,
PROCEDIMENTO COD.SIA/SUS *VALOR SUS **COMPLEMENTO ***TOTAL
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.001-9 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
ADENOGRAMA 02.02.09.002-7 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
SRAULFI{SI;ADE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO 02.02.05.001-7 RS 3,70 RS 0,40 RS 4,10
ANTIBIOGRAMA 02.02.08.001-3 RS 4,98 RS 0,54 RS 5,52
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 02.02.08.002-1 RS 13,33 RS 1,44 RS 14,77
ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 02.02.08.003-0 RS 13,33 RS 1,44 RS 14,77
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 02.02.08.005-6 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 02.02.08.006-4 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 02.02.08.004-8 RS 4,20 RS 0,45 RS 4,65
BACTEROSCOPIA (GRAM) 02.02.08.007-2 RS 2,80 RS 0,30 RS$ 3,10
CITOLOGIA P/ CLAMIDIA 02.02.09.003-5 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS 02.02.09.004-3 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CLEARANCE DE CREATININA 02.02.05.002-5 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE FOSFATO 02.02.05.003-3 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CLEARANCE DE UREIA 02.02.05.004-1 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
CONTAGEM DE ADDIS 02.02.05.005-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
CONTAGEM DE LINFOCITOS B 02.02.03.001-6 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 02.02.03.002-4 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS 02.02.03.003-2 RS 15,00 RS 1,62 RS 16,62
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.005-1 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 02.02.09.006-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 02.02.08.008-0 RS 5,62 R$ 0,61 R$ 6,23
CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAOQ) 02.02.08.009-9 RS 5,62 R$ 0,61 RS 6,23
CULTURA P/ HERPESVIRUS 02.02.08.010-2 RS 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
CULTURA PARA BAAR 02.02.08.011-0 RS 5,63 R$ 0,61 RS 6,24
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 02.02.08.012-9 RS 10,25 RS 1,10 RS 11,35
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 02.02.08.013-7 RS 4,19 RS 0,45 RS 4,64
EAEJEEES&EE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 02.02.03.099-7 RS 60,00 RS 6,48 RS 66,48
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 02.02.03.004-0 RS 65,00 RS 7,02 RS 72,02
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 02.02.03.005-9 RS 96,00 RS 10,36 RS 106,36
?E;Eng)AO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 02.02.11.001-0 RS 8,80 RS 0,05 R$ 9,75
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(CONFIRMATORIO) 02.02.11.003-6 R$ 66,00 R$ 7,12 R$ 73,12
DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 02.02.12.001-5 R$ 10,65 R$ 1,15 R$ 11,80
BETREARC'\:'C')\T\C‘;AT(E (IIJI\IIEI((;:?II?I;F 'E:’SNED'\QS(;ULTURA DELONGA 02.02.10.001-4 RS 180,00 R$ 19,44 RS 199,44
DO T OO | wonooma | wom | wwa | s
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS50) 02.02.03.006-7 RS 9,25 RS 0,99 R$ 10,24
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 02.02.03.007-5 RS 2,83 R$ 0,30 R$ 3,13

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 02.02.06.001-2 R$12,54 RS$ 1,35 R$ 13,89
DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE 02.02.05.006-8 RS 3,70 R$ 0,39 R$ 4,09

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 02.02.06.002-0 R$ 12,54 RS$ 1,35 RS 13,89
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 02.02.06.003-9 RS 14,69 R$ 1,58 R$ 16,27
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 02.02.12.002-3 RS 1,37 R$ 0,14 R$ 1,51

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.008-3 R$ 9,25 RS 0,99 R$ 10,24
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE

SANGUE EM PAPEL DE FILTRO(COMPONENTE DO TESTE DO 02.02.11.010-9 RS 5,50 R$ 0,59 R$ 6,09

PEZINHO)

DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO 02.02.03.119-5 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 RS 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 02.02.06.004-7 R$ 10,20 R$ 1,10 R$ 11,30
DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 02.02.06.005-5 RS 6,72 R$ 0,72 R$ 7,44

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 02.02.06.006-3 RS 6,72 R$ 0,72 R$ 7,44

gg;gig'mlzxcmo > HIDROXI-INDOL-ACETICO 02.02.06.007-1 RS 6,72 R$ 0,73 R$ 7,45

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 02.02.07.001-8 RS 2,06 R$ 0,22 R$ 2,28

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 02.02.07.002-6 RS$ 2,23 R$ 0,24 R$ 2,47

DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 02.02.07.003-4 RS 3,68 RS 0,40 R$ 4,08

DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 02.02.07.004-2 RS 2,04 RS 0,22 R$ 2,26

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02.02.07.005-0 R$ 15,65 RS 1,69 R$17,34
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 02.02.06.008-0 R$ 14,12 R$ 1,52 RS 15,64
DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 02.02.07.006-9 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89

DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 02.02.07.007-7 RS 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23

DOSAGEM DE ALDOSTERONA 02.02.06.009-8 R$ 11,89 R$ 1,28 R$ 13,17
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 02.02.03.009-1 R$ 15,06 RS 1,63 RS 16,69
DOSAGEM DE ALUMINIO 02.02.07.008-5 R$ 27,50 RS 2,97 R$ 30,47
DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 02.02.07.009-3 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
DOSAGEM DE AMP CICLICO 02.02.06.010-1 R$ 12,01 R$ 1,30 R$ 13,31
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02.02.06.011-0 R$ 11,53 RS 1,25 R$ 12,78
DOSAGEM DE ANFETAMINAS 02.02.07.010-7 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINASE 202031187 | RS18sSS "5 2,00 RS 2055
DOSAGEM DO ANTIGENO CA125 02.02.03.121-7 R$ 13,35 RS 1,44 R$ 14,79
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.02.07.011-5 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 02.02.03.010-5 RS 16,42 R$ 1,77 R$ 18,19
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02.07.012-3 R$ 13,13 RS 1,42 R$ 14,55
DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 02.02.07.013-1 R$ 13,48 RS 1,46 RS 14,94
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 02.02.03.011-3 R$ 13,55 RS 1,46 R$ 15,01
DOSAGEM DE CADMIO 02.02.07.014-0 RS 6,55 R$ 0,71 R$ 7,26
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DOSAGEM DE CALCITONINA 02.02.06.012-8 RS 14,38 R$ 1,55 R$ 15,93
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 02.02.07.015-8 R$ 17,53 RS 1,89 RS 19,42
DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA 02.02.07.016-6 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE CHUMBO 02.02.07.017-4 RS 8,83 R$ 0,95 R$9,78
DOSAGEM DE CICLOSPORINA 02.02.07.018-2 RS 58,61 RS 6,33 RS 64,94
DOSAGEM DE CITRATO 02.02.05.008-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE COBRE 02.02.07.019-0 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 02.02.03.012-1 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02.02.03.013-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE CORTISOL 02.02.06.013-6 R$ 9,86 RS 1,06 R$ 10,92
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 02.02.03.014-8 R$ 2,83 R$ 0,30 R$ 3,13
DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.008-6 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 02.02.06.014-4 R$ 11,25 RS 1,21 RS 12,46
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 02.02.07.020-4 RS 8,97 R$ 0,96 R$ 9,93
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 02.02.06.015-2 R$ 11,71 R$ 1,26 R$ 12,97
DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL 02.02.04.001-1 R$ 1,65 R$ 0,17 RS 1,82
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.02.06.016-0 R$ 10,15 R$ 1,10 R$ 11,25
DOSAGEM DE ESTRIOL 02.02.06.017-9 R$ 11,55 R$ 1,25 R$ 12,80
DOSAGEM DE ESTRONA 02.02.06.018-7 R$ 11,12 R$ 1,20 R$ 12,32
DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 02.02.07.021-2 R$ 15,65 R$ 1,69 RS 17,34
TDSsQIGOE)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 02.02.11.004.4 RS 5,50 RS 0,59 RS 6,09
DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 02.02.11.005-2 R$ 12,10 R$ 1,31 RS 13,41
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA

VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO 02.02.11.006-0 R$ 20,90 R$ 2,26 R$ 23,16
PEZINHO)

DOSAGEM DE FENITOINA 02.02.07.022-0 R$ 35,22 RS 3,80 R$ 39,02
DOSAGEM DE FENOL 02.02.07.023-9 R$ 2,05 R$ 0,22 R$ 2,27
DOSAGEM DE FORMALDEIDO 02.02.07.024-7 R$ 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA 02.02.09.022-1 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA 02.02.09.009-4 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE 02.02.09.010-8 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA 02.02.09.011-6 RS 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE GASTRINA 02.02.06.019-5 RS 14,15 R$ 1,53 R$ 15,68
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.012-4 R$ 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 02.02.06.020-9 R$ 15,35 RS 1,66 R$ 17,01
ES‘I’S:EEZI) DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 02.02.06.021.7 RS 7,85 RS 0,85 RS 870
DOSAGEM DE GORDURA FECAL 02.02.04.002-0 RS 3,04 R$ 0,33 R$ 3,37
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 02.02.06.022-5 R$ 10,21 R$ 1,10 R$ 11,31
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 02.02.06.023-3 RS 7,89 RS$ 0,85 RS 8,74
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 02.02.06.024-1 RS 8,97 R$ 0,97 R$ 9,94
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02.02.06.025-0 RS 8,96 R$ 0,97 R$ 9,93
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 02.02.03.015-6 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 02.02.03.016-4 R$ 9,25 R$ 0,99 R$ 10,24
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 02.02.03.018-0 R$ 17,16 R$ 1,85 R$ 19,01
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 02.02.03.019-9 R$ 9,25 R$ 0,99 R$ 10,24
DOSAGEM DE INSULINA 02.02.06.026-8 R$ 10,17 R$ 1,09 R$ 11,26
DOSAGEM DE LITIO 02.02.07.025-5 R$ 2,25 RS 0,24 R$ 2,49
DOSAGEM DE MERCURIO 02.02.07.026-3 RS 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26
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DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA 02.02.07.028-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08
DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 02.02.07.027-1 RS 4,11 RS 0,44 RS 4,55
DOSAGEM DE METOTREXATO 02.02.07.029-8 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02.02.05.009-2 RS 8,12 R$ 0,87 RS 8,99
DOSAGEM DE OXALATO 02.02.05.010-6 RS 3,68 R$ 0,39 RS 4,07
DOSAGEM DE PARATORMONIO 02.02.06.027-6 RS 43,13 RS 4,65 RS 47,78
DOSAGEM DE PEPTIDEO C 02.02.06.028-4 R$ 15,35 RS 1,65 R$ 17,00
DOSAGEM DE PROGESTERONA 02.02.06.029-2 R$ 10,22 R$ 1,10 R$ 11,32
DOSAGEM DE PROLACTINA 02.02.06.030-6 R$ 10,15 R$ 1,10 R$ 11,25
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 02.02.03.020-2 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 02.02.05.011-4 RS 2,04 RS 0,22 RS 2,26
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES |  02.02.09.013-2 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
DOSAGEM DE QUINIDINA 02.02.07.030-1 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
DOSAGEM DE RENINA 02.02.06.031-4 R$ 13,19 RS 1,42 RS 14,61
DOSAGEM DE SALICILATOS 02.02.07.031-0 R$ 2,01 R$ 0,22 R$ 2,23
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 02.02.06.032-2 R$ 15,35 RS 1,66 R$ 17,01
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) |  02.02.06.033-0 R$ 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE SULFATOS 02.02.07.032-8 RS 3,51 R$ 0,38 RS 3,89
DOSAGEM DE TEOFILINA 02.02.07.033-6 R$ 15,65 RS 1,69 R$ 17,34
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 02.02.06.034-9 R$ 10,43 R$ 1,13 R$ 11,56
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 02.02.06.035-7 R$ 13,11 RS 1,42 RS 14,53
DOSAGEM DE TIOCIANATO 02.02.07.034-4 RS 3,68 R$ 0,40 RS 4,08
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 02.02.06.036-5 R$ 15,35 RS 1,66 RS 17,01
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 02.02.06.037-3 R$ 8,76 R$ 0,95 R$9,71
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 02.02.06.038-1 R$ 11,60 RS 1,25 RS 12,85
DOSAGEM DE TROPONINA 02.02.03.120-9 R$ 9,00 R$ 0,97 R$ 9,97
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 02.02.06.039-0 RS 8,71 R$ 0,94 R$ 9,65
BS?E\;EENI;BEPT;;;?_:E/; IMUNORREATIVA (COMPONENTE 02.02.11.007.9 RS 5,50 RS 0,59 RS 6,09
TD/S;Q%E)M DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 02.02.11.008.7 RS 13.20 RS 143 RS 14.63
DOSAGEM DE ZINCO 02.02.07.035-2 R$ 15,65 RS 1,69 R$ 17,34
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 02.02.05.012-2 R$ 3,04 R$ 0,33 RS 3,37
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR |  02.02.09.015-9 R$ 5,23 R$ 0,56 R$ 5,79
ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO 02.02.09.016-7 RS 6,56 R$ 0,71 RS 7,27
ESPLENOGRAMA 02.02.09.017-5 R$ 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 02.02.04.003-8 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Egﬁ%ﬁiﬁ;gg{jfﬁ: FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 02.02.09.018-3 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 02.02.08.014-5 RS 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 02.02.05.013-0 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 02.02.12.003-1 R$ 10,65 R$ 1,15 R$ 11,80
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.021-0 R$ 298,48 RS 32,24 R$ 330,72
HEMOCULTURA 02.02.08.015-3 R$ 11,49 R$ 1,24 R$ 12,73
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS 02.02.08.016-1 R$ 5,63 RS 0,61 RS 6,24
:)I?AF]E;I_FII;AS?'\(;ECEIAASI\ITICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ 02.02.12.004.0 RS 10,65 RS 115 RS 11,80
ICD/‘E'EEII\IFIIEAA(I;)AEOBR:\EI SAA;'OT'PO EM SANGUE PERIFERICO( 02.02.10.003-0 R$ 160,00 RS 17,28 RS 177,28
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 02.02.04.004-6 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
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IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 02.02.03.022-9 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
:\r;l/lAuRl\éiEEoNFngPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 02.02.03.023.7 RS 80,00 RS 8,64 RS 88,64
MIELOGRAMA 02.02.09.019-1 R$ 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
EEZQB;JA'\ST%@?FSCSEM DE AMINOACIDOS (POR 02.02.05.014-9 R$ 3,70 RS 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA 02.02.05.015-7 R$ 2,04 RS 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA 02.02.05.016-5 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.025-3 R$ 10,00 R$ 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 02.02.03.026-1 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 02.02.03.037-7 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 02.02.03.038-5 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 02.02.03.039-3 R$ 9,25 R$ 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 02.02.03.040-7 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 02.02.03.041-5 R$ 5,83 R$ 0,63 RS 6,46
PESQUISA DE ANTIOORPOS ANTICLAMIDIA (POR womozs | Asiom w5108 s 1108
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 02.02.03.043-1 R$ 17,16 R$ 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02.02.03.027-0 RS 8,67 R$ 0,94 R$ 9,61
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 02.02.03.044-0 R$ 9,25 R$ 1,00 RS 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02.02.03.045-8 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 02.02.03.046-6 R$ 9,70 R$ 1,05 R$ 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA ) 02.02.09.021-3 R$ 9,70 RS 1,05 R$ 10,75
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 02.02.03.047-4 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 02.02.03.048-2 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 02.02.03.050-4 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 02.02.03.028-8 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 02.02.03.029-6 RS 85,00 R$ 9,18 R$ 94,18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 02.02.03.030-0 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 RS 18,55 R$ 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 02.02.03.051-2 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 02.02.03.052-0 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 02.02.03.053-9 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 02.02.03.054-7 R$ 5,50 RS 0,59 RS 6,09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 02.02.03.055-5 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 02.02.03.056-3 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 02.02.03.057-1 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 02.02.03.058-0 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02.02.03.059-8 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 02.02.03.060-1 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 02.02.03.061-0 R$ 10,00 R$ 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) |  02.02.03.032-6 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 02.02.03.033-4 R$ 5,74 RS 0,62 RS 6,36
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 02.02.03.034-2 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 RS 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 RS 18,55 R$ 2,00 R$ 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 02.02.03.062-8 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
EZSSILFJ{'SQ [?,E :’E‘;ﬁ?ﬁ:g (SAC,\IOT'I\'_LRBA;)ANT'GENO DE SUPERFICIE | 15 02.03.063-6 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
:ispi::Ts?BD(EA/?\:\gﬁg;Pos CONTRA ANTIGENO EDO VIRUSDA | ) o oo RS 18,55 RS 2,00 RS 20,5
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 02.02.03.065-2 RS 7,78 RS 0,84 RS 8,62
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 02.02.03.066-0 R$ 9,71 RS 1,05 R$ 10,76
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.067-9 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
(ANTI-HCV)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 02.02.03.068.7 RS 1855 RS 2,00 RS 2055
(ANTI-HDV)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 02.02.03.069-5 RS 9,25 RS 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES

BRASILIENSIS 02.02.03.070-9 RS 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

SINCICIAL RESPIRATGRIO 02.02.03.071-7 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 02.02.03.072-5 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

EPSTEIN.BARR 02.02.03.073-3 RS 2,83 RS 0,31 R$ 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.074-1 RS 11,00 RS 1,19 RS 12,19
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 02.02.03.075-0 RS 9,25 RS 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 02.02.03.076-8 RS 16,97 RS 1,83 RS 18,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.077-6 RS 9,25 RS 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- HBC-TOTAL) 02.02.03.078-4 Ry 18,55 R 2,00 R 20,55
EEFSE?;;IES)A DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE | o o o o RS 30,00 RS 324 RS 3324
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE | o o o RS 1855 RS 2,00 RS 20,55
A (HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA |  02.02.03.081-4 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

VARICELAHERPES ZOSTER 02.02.03.082-2 R$ 17,16 RS 1,85 R$ 19,01
;/E\?inISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 02.02.03.083.0 RS 17,16 RS 185 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.084.9 RS 17,16 RS 1.85 RS 19,01
SIMPLES

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03.085-7 RS 11,61 RS 1,25 RS 12,86
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 02.02.03.086-5 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 02.02.03.087-3 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 02.02.03.088-1 RS 9,25 RS 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL | o o0 RS 1855 RS 2,00 RS 20,55
DO VIRUS

:EFsEc;ﬁlEs)A DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE | o o oo o RS 20,00 RS 2.16 RS 22,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA |  02.02.03.092-0 RS 17,16 RS 1,85 RS 19,01
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

VARICELA.HERPES 02.02.03.093-8 R$ 17,16 RS 1,85 RS 19,01
:iicriUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 02.02.03.094.6 RS 17,16 RS 1.85 RS 19,01
:IE';(;E;:A DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 02.02.03.095.4 RS 17.16 RS 185 RS 1901
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 02.02.12.005.8 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
ELUICAO

PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37 OC 02.02.12.006-6 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 02.02.12.007-4 RS 5,79 RS 0,63 RS 6,42
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02.02.03.096-2 R$ 13,35 RS 1,44 RS 14,79
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (H) 02.02.03.097-0 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) |  02.02.03.098-9 RS 18,55 RS 2,00 RS 20,55
PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 02.02.08.018-8 RS 2,80 RS 0,30 RS 3,10
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATODISSULFIDURIA 02.02.05.017-3 RS 2,04 RS 0,22 RS$ 2,26
PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 02.02.05.018-1 RS 2,40 R$ 0,26 R$ 2,66
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR 02.02.09.023-0 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS 02.02.09.024-8 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
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PESQUISA DE CISTINA NA URINA 02.02.05.019-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA) 02.02.03.099-7 R$ 60,00 RS 6,48 RS 66,48
PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 02.02.05.020-3 R$ 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 02.02.03.100-4 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA 02.02.09.025-6 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) |  02.02.04.005-4 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE EOSINOFILOS 02.02.04.006-2 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 02.02.05.021-1 R$ 3,70 R$ 0,40 RS 4,10
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02.09.026-4 R$ 4,80 R$ 0,52 R$ 5,32
ZESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO | o oo 0o R 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 02.02.03.101-2 R$ 4,10 RS 0,44 RS 4,54
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 02.02.12.008-2 R$ 1,37 R$ 0,15 RS 1,52
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 02.02.05.022-0 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 02.02.05.023-8 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 0.20.20.50.24-6 R$ 3,36 R$ 0,36 RS 3,72
ZIIE:{Z%[;II;SEAZ)DE GONADOTROFINA CORIONICA (TESTE DE 02.02.05.025.4 RS 0,00 RS 448 RS 4.48
PESQUISA DE GORDURA FECAL 02.02.04.007-0 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 02.02.08.020-0 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10
PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI 02.02.08.021-8 RS 4,33 RS 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 02.02.03.102-0 R$ 10,00 RS 1,08 R$ 11,08
PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 02.02.05.026-2 RS 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENOESPECIFICA |  02.02.03.103-9 R$ 9,25 RS 1,00 R$ 10,25
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 02.02.05.027-0 RS 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26
PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 02.02.04.008-9 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 02.02.08.022-6 R$ 2,80 R$ 0,30 R$ 3,10
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 02.02.04.009-7 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 02.02.04.010-0 RS 1,65 R$ 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 02.02.05.028-9 R$ 3,70 RS 0,40 RS 4,10
:/lELsJ?g;sA/; DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 02.02.04.011.9 RS 165 RS 0,18 RS 1,83
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 02.02.04.012-7 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 02.02.08.017-0 R$ 4,33 R$ 0,47 RS 4,80
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA 02.02.05.029-7 RS 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 02.02.05.030-0 RS 4,44 R$ 0,48 RS 4,92
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | 02.02.09.027-2 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 02.02.04.013-5 R$ 10,25 RS 1,11 R$ 11,36
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 02.02.04.014-3 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 02.02.04.015-1 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 02.02.05.031-9 R$ 2,04 R$ 0,22 R$ 2,26
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 02.02.08.023-4 R$ 5,04 R$ 0,54 R$ 5,58
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 02.02.04.016-0 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 02.02.04.017-8 RS 1,65 R$ 0,18 R$ 1,83
rnii(illgit\uDoERTEzgﬁ:\é&S)OMA CRUZI (POR 02.02.03.104-7 R$ 10,00 RS 1,08 RS 11,08
PROVA DE DILUICAO (URINA) 02.02.05.032-7 R$ 2,04 R$ 0,22 RS 2,26
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) 02.02.09.028-0 R$ 9,70 RS 1,05 R$ 10,75
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGIDITIS 02.02.09.029-9 RS 1,89 R$ 0,20 R$ 2,09
(SORO TIPOS A, B, C)
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AMAUC

PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 02.02.09.030-2 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) 02.02.03.105-5 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS 02.02.03.106-3 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 02.02.03.107-1 RS 18,00 R$ 1,94 RS 19,94
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 02.02.03.108-0 RS 168,48 RS 18,20 RS 186,68
REACAO DE MONTENEGRO ID 02.02.03.110-1 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
REACAO DE PANDY 02.02.09.031-0 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 02.02.09.032-9 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
TESTE DE CLEMENTS 02.02.09.033-7 RS 1,89 R$ 0,20 RS 2,09
TESTE DE COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH 02.02.06.042-0 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA 02.02.06.041-1 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA/TSH APOS TRH 02.02.06.040-3 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 02.02.06.043-8 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO 02.02.09.035-3 RS 4,69 R$ 0,51 R$ 5,20
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 02.02.06.044-6 RS 12,01 RS 1,30 RS 13,31
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 02.02.06.045-4 RS 12,01 R$ 1,30 RS 13,31
TESTE NAO TREPONEMICO P/DETECGAO DE SiFILIS 02.02.03.111-0 RS 2,83 R$ 0,31 RS 3,14
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 02.02.12.054-1 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.112-8 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 02.02.03.113-6 RS 10,00 RS 1,08 RS 11,08
;IEJ’(;I;?:AS;ROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 4 02.02.09.034-5 RS 4,69 RS 0,51 RS$ 5,20
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 02.02.12.009-0 RS 2,73 R$ 0,29 RS 3,02
ZESS-I;-EAE;\S TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 02.02.03.117-9 RS 2,83 RS 0,31 RS 3,14
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 02.02.06.046-2 RS 8,43 R$ 0,91 RS 9,34
TESTE TREPONEMICO PARA DETECGAO DE SiFILIS 02.02.03.109-8 RS 5,00 R$ 0,54 RS 5,54
TESTES ALERGICOS DE CONTATO 02.02.03.114-4 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA 02.02.03.115-2 RS 1,77 R$ 0,19 RS 1,96
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 02.02.12.010-4 RS 5,79 R$ 0,63 RS 6,42
RESERVA ALCALINA (BICARBONATO CO2) 5897 R$ 0,00 RS 40,00 RS 40,00
*VALOR SUS : REFERENTE A TABELA SIGTAP- SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES E
PROTESES

**COMPLEMENTO : VALOR REFERENTE RECURSO MUNICIPAL

***TOTAL: VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO AO PRESTADOR
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EDITAL DE CHAMAMENTO N° 01/2013
ANEXO 11

TERMO DE CREDENCIAMENTO E CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO

O Consorcio Intermunicipal de Satde do Alto Uruguai Catarinense — CISSAMAUC, com sede
na Rua Marechal Deodoro, 772 - 12° Andar — Edificio Mirage Oficces, Municipio de Concérdia
- Estado de Santa Catarina, neste ato representado pelo seu Presidente

Sl , nos termos do Edital de Chamamento n° 01/2013, CREDENCIA,
através deste termo .......ccocoverveierenniese s (qualificacdo, enderego, identidade, CPF)
OU @ eeveeeeenieeniee e (empresa, instituicdo, CNPJ, endereco, identificacdo do
responsavel), para prestacdo de servicos especializados de saude............ccccce...... ao CIS

AMAUC, de acordo com as seguintes condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
Art. 1° A credenciada prestara aos usuarios do CIS AMAUC, servicos especializados de saude
em (especialidade a que se habilita).
CLAUSULA SEGUNDA
DO PRECO

Art. 2° O preco ajustado entre as partes sera o constante na Tabela de Servicos e Valores CIS
AMAUC - Anexo | do Edital de Credenciamento n° 01/2013, estando inclusos taxas de
administracdo, gastos com materiais, taxas de sala, e outros dispéndios necessarios para a
realizacdo dos servicos pela credenciada.

CLAUSULA TERCEIRA
DO REAJUSTE

Art. 3° Os valores fixados na Tabela de Servigos e Valores poderdo ser reajustados pelos
Secretarios Municipais de Salde e submetidos a andlise e aprovacdo da Assembleia Geral de
Prefeitos.

CLAUSU LA QUARTA
DAS OBRIGACOES DAS PARTES

Art. 4° Sdo obrigacdes do CIS AMAUC:

| - Efetuar o pagamento até o 10° (décimo) dia util do més subsequente ao da realizacdo dos
servigos, mediante apresentacdo pela credenciada da Nota Fiscal/Fatura;

Il - Efetuar conferéncia técnica e administrativa das faturas e relagdes de servi¢os
apresentados;

I11 - Fiscalizar os servicos e esclarecer duvidas.

IV - Fornecer requisi¢des de consultas e exames.

Art. 5° Sao obrigacdes da credenciada:
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| - atender todos os encaminhamentos do CIS AMAUC, em consultério ou clinica prépria, em
horéario de expediente normal, pré-definido, dentro da cota mensal previamente estipulada pelas
partes;

Il - atender os encaminhamentos somente mediante a apresentacdo de documentacdo habil,
previamente autorizado pelo CIS AMAUC ou pela Secretaria Municipal de Saide do Municipio
de origem;

I11 - preencher com exatiddo e clareza todos os campos das solicitacdes, demais formularios e
documentos fornecidos pelo CIS AMAUC, inclusive o de contra-referéncia (consultas);

IV - apresentar a nota fiscal/fatura, relagdo dos servicos realizados com a devida comprovagao
dos encaminhamentos, até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao da prestacdo dos servicos,
anexando rela¢do dos usuarios, com nome completo e municipio de origem;

V — reavaliar os pacientes, mesmo quando para apresentacdo de exames solicitados, em todas
as especialidades médicas, em até 30 (trinta) dias ap0s a primeira consulta.

VI - entregar ao usuario exames realizados, com o laudo técnico, para repassar ao servico basico
de salde de seu municipio;

VIl - comunicar com antecedéncia de 10 dias, a ndo disponibilidade de prestar servicos,
justificando os motivos e definindo o periodo de ndo atendimento.

VIII — enviar a comprovacao mensal do pagamento da guia ISSQN e o relatorio mensal das
notas fiscais emitidas ou a Declaragdo - Anexo, quando for o caso de ISSQN devido ao
municipio sede da instituicdo credenciada.

IX — informar a conta bancaria para transferéncia dos valores referentes a producdo de cada
més

CLAUSULA: QUINTA
DAS CONDICOES GERAIS

Art. 6° Em caso de atraso na entrega das faturas pela credenciada, o pagamento devido pelo
CIS AMAUC seréa retardado proporcionalmente.

Art. 7° Em nenhuma hipotese a credenciada podera cobrar do beneficiario qualquer importancia
sob pena de descredenciamento.

Art. 8° O CIS AMAUC reserva-se o direito de, apos a conferéncia técnica e administrativa
efetuada por profissionais habilitados, das faturas apresentadas, solicitar pericia e informacdes
adicionais e, em justificando, glosar despesas e procedimentos.

Art. 9° A remuneracdo recebida pela credenciada ndo gerara direito adquirido ou ato juridico
perfeito, ndo havendo nenhum vinculo de natureza trabalhista ou providenciaria.

Art. 10 O presente termo de credenciamento é de carater precario e "'intuito personae", podendo
ser revogado a qualquer momento a juizo de conveniéncia e oportunidade pelo CIS AMAUC.

Art. 11 A credenciada podera solicitar o seu descredenciamento por meio de comunicagdo
formal ao CIS AMAUC, com antecedéncia minima de 30 dias.
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> AMAUC

Paragrafo tnico. E vedado a credenciada delegar ou transferir a terceiros, no todo ou em parte
0S Servicos previstos neste termo.

Art. 12 Os casos omissos serdo resolvidos pelo CIS AMAUC sob os aspectos da legislacdo
pertinente, visando sempre 0 melhor atendimento aos usuarios.

Art. 13 Para dirimir as questBes oriundas deste Termo de Credenciamento e Contrato de
Prestacdo de Servico que ndo forem resolvidas administrativamente, fica eleito o foro da
Comarca de Concérdia, com renuncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

Concérdia - SC, -

Credenciada
Presidente

TESTEMUNHAS:
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SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CHAMAMENTO 01/2013
ANEXO 111

IDENTIFICACAO DO PROPONENTE

Razdo Social

CNES

Endereco

Bairro
Cidade/CEP/Estado
CNPJ/CPF
Fone/Fax

Endereco Eletrbnico
Nome de Fantasia

Solicito(amos) o credenciamento junto ao CIS AMAUC, para prestagdo de servicos na
especialidade de . Para tanto,
encaminho(amos) a documentacéo solicitada no Edital de Chamamento 01/2005.

Informo(amos) que possuo(imos) 0s seguintes equipamentos para efetivar o atendimento
(quando for o caso):

Relacdo dos Profissionais (quando for o caso):
Nome Especialidade

Escritorio Contabil: Nome, Endereco Eletrénico e Fone:

Conta Bancaria e Agéncia Banco do Brasil (exclusivo para deposito bancario):
CC: AgQ:

Opcao de Boleto Bancario (demais bancos) () (marque com “X” se a opgdo for boleto
bancario)

Data:

Assinatura e carimbo da Credenciada:
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DECLARACAO PAGAMENTO ISSQN
ANEXO IV

Declaro para todos os fins e efeitos que no comprovante de pagamento do Imposto Sobre
Servico de Qualquer Natureza — ISSQN, recolhido para 0 Municipio de , No valor

de R$ (valor total do recolhimento), na data de (data do pagamento

da guia de ISS), anexo a esta declaracgdo, esta (estdo) inserido(s) o valor do ISSQN referente as
Notas Fiscais de Servicos - NFS de nimeros (informar o nimero das NFS) , em

(data da emissdo da NFS), emitidas para o Consércio Intermunicipal de Satde do
Alto Uruguai Catarinense — CIS Amauc, CNPJ 07.654.807/00001-97, estabelecido a Rua
Marechal Deodoro, 772, 12° andar — Edificio Mirage Offices — Municipio de Concordia —

Estado de Santa Catarina.

Por ser expressao da verdade, assino esta declaracao.

- SC, de de
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

1- PREAMBULO

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMERIOS - CIS/AMERIOS, Consércio Publico, constituido na
forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica
interfederativa, inscrito no CNPJ n2 01.201.427/0001-10, com sede na Avenida Euclides da Cunha, n? 160,
Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato representado por sua Presidente, Sra.
LUZIA ILIANE VACARIN, no uso de suas atribuicGes legais, estabelecidas no Pardgrafo Unico da Clausula 14,
§12 e 52 do Contrato de Consércio Publico do CIS/AMERIOQS, torna publico que receberd, durante o periodo
de 60 (sessenta) meses, a partir de 3 (trés) dias Uteis da publicacdo que se dara no Didrio Oficial dos Municipios
— DOMY/SC, e, de forma exclusiva no site https://rangconsorcio.com.br/login, propostas para credenciamento
de prestadores de servigos especializados na drea da saude e correlatos, objeto deste Edital, para atender a
populacdo dos seguintes MUNICIPIOS PARTICIPANTES: Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha Pord, Cunhatai, Flor
do Sertdo, lraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa Terezinha do
Progresso, Sdo Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos.

2 - DO OBIJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS E JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE E CORRELATOS
PARA FORNECIMENTO DE CONSULTAS, SESSOES, EXAMES ESPECIALIZADOS, CIRURGIAS, PROCEDIMENTOS E
APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) PARA A POPULACAO DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS ATRAVES DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMERIOS - CIS/AMERIOS,
CONFORME ESPECIFICAGCOES E PRECOS ESTABELECIDOS NO TERMO DE REFERENCIA, ANEXO |, QUE E PARTE
INDISSOCIAVEL DESTE EDITAL.

3 - DAS BOAS PRATICAS ADMINISTRATIVAS:

3.1. Os interessados em credenciar-se junto o CIS/AMERIOS declaram ter ciéncia do dever de conduzir os seus
negdcios de maneira legal, ética e transparente, conforme os requisitos das Normas Anticorrupc¢do, incluindo,
mas ndo se limitando, a Lei Federal n°® 12.846/2013, e de estender a todos os seus dirigentes, empregados,
contratados, colaboradores e terceiros que a representem a obrigacdo de cumprir as diretrizes estabelecidas
na legislacdo indicada.

3.2. O CIS/AMERIOS n3o tolerard qualquer ato que infrinja ou possa infringir as Normas Anticorrupgao,
cabendo aos interessados, em carater irrevogavel e irretratavel:

3.2.1. Tomar conhecimento das Normas Anticorrupgao, especialmente a Lei Federal n® 12.846/2013, e divulga-
las a seus acionistas/sdcios, administradores, diretores, empregados, contratados, representantes e terceiros;
3.2.2. Abster-se de praticar atos que atentem contra o patriménio publico nacional ou estrangeiro, contra os
principios da administracdo publica ou contra os compromissos internacionais assumidos pelo Brasil,
conforme definidos no artigo 5°, da Lei Federal n® 12.846/2013.

4 - FUNDAMENTACAO LEGAL:
e Lein214.133, de 12 de abril de 2021 - Lei de LicitagGes e Contratos Administrativos.
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e Resolugdo n? 05/2023 — REGULAMENTA CREDENCIAMENTO

e Resolugdo n? 07/2023 — NOMEIA AGENTE DE CONTRATACAO/EQUIPE DE APOIO;

e Contrato de Consércio Publico do CIS/AMERIOS - ratificado por respectivas leis municipais;

e Contrato de Programa - pactuado com os respectivos municipios consorciados;

e Assembleia Geral — A autorizacdo para abertura deste procedimento, foi levada a termo conforme
proferido pelo Plendrio da Assembleia Geral do dia 03/03/2023, sendo a Ata publicada no DOM — Diario
Oficial dos Municipios, Edi¢do n. 4152, do dia 14/03/2023.

e DisposigOes contidas neste Edital e Anexos:

5 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO:

5.1. Poderdo credenciar-se todos os interessados, pessoa fisica e juridica, que estejam legalmente
estabelecidos para os fins do objeto pleiteado, desde que atendidos os requisitos exigidos neste instrumento
de credenciamento e seus anexos, bem como atendam as condi¢des e os critérios minimos exigidos pelo
Sistema Unico de Saude, visando atendimento satisfatério.

5.2. Estarao impedidos de participar do processo de credenciamento, os interessados que se enquadrarem
em uma ou mais das situagdes a seguir:

5.2.1. Que estejam reunidas em consdrcio, ou sejam controladas, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer
gue seja sua forma de constituicao;

5.2.2. Estejam cumprindo a penalidade de suspensdo tempordria de contratar, imposta pelo CIS/AMERIOS ou
pela Administracdo Direta de um dos entes consorciados;

5.2.3. Sejam declaradas inidbneas em qualquer esfera de governo;

5.2.4. Concordatarias ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou liquidacao;
5.2.5. As hipdteses previstas no artigo 14 da Lei Federal n°® 14.133/2021 e alteragdes;

5.2.6. Estejam em situacdo fiscal irregular perante o RGPS/INSS e/ou FGTS;

5.2.7. Encontrem-se inadimplentes em relacdo as penalidades pecuniarias que lhes tenham sido impostas pelo
CIS/AMERIOS em Processo Administrativo do qual ndo caiba mais recurso;

5.2.8 Estrangeiras que ndo funcionem no pais.

5.3. Também ficam impedidos de participar do processo de contratacdo quaisquer profissionais vinculados a
administragdo do CIS/AMERIOS ou dos municipios consorciados.

6 — DAS CONDICOES PARA A HABILITACAO:

6.1. Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento a partir de 3 (trés) dias Uteis da publicacdo
do presente Edital no Didrio Oficial dos Municipios de Santa Catarina, disponivel no endereco
www.diariomunicipal.sc.gov.br.

6.2. Os interessados poderdo credenciar-se para prestacdo de um ou mais servigcos constantes no Anexo | do
Termo de Referéncia, desde que preenchidos os requisitos constantes no referido documento.

6.3. Os interessados em participar deste credenciamento deverdo cadastrar-se, previamente perante o
sistema eletronico provido pela Rang Tecnologia, por intermédio do enderegco eletronico
https://rangconsorcio.com.br/login.

6.4. Para ter acesso ao sistema eletronico os interessados deverao dispor de chave de identificacdo e senha
pessoal, obtidas junto a Rang Tecnologia, onde também deverao se informar a respeito do seu funcionamento
e regulamento, obtendo instrucdes detalhadas para sua correta utilizacao.



https://rangconsorcio.com.br/login

6.5. O credenciamento dar-se-a por meio de digitacdo da senha pessoal e intransferivel do interessado e
subsequente encaminhamento da documentacao obrigatdria, exclusivamente por meio do sistema eletronico.
6.6. O credenciamento implica a responsabilidade do interessado ou de seu representante legal e a presuncao
de sua capacidade técnica para realizacdo das transacées inerentes a este Credenciamento.

6.7. Caberd ao interessado no credenciamento acompanhar as operacdes no sistema eletronico durante a fase
de credenciamento até a assinatura do contrato.

7 - DA APRESENTAGAO E ENVIO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

7.1. O interessado devera apresentar os documentos constantes no item 7.2, abaixo arrolados, para a sua
habilitacao, os quais deverdo estar validos e em vigor da seguinte forma:

a) em original (digitalizado ou por certificacdo digital);

b) em cépia autenticada por cartério competente (digitalizado);

c) em cépia autenticada por servidor municipal (digitalizado); ou

d) através de publicagdo em drgao da imprensa oficial.

7.2. O interessado devera anexar exclusivamente por meio do sistema eletronico, através do site
https://rangconsorcio.com.br/login os seguintes Documentos para habilitar-se no presente credenciamento:
| - Para habilitagcao de Pessoa Fisica:

a) Cédula de Identidade - RG;

b) CPF — Cadastro de Pessoa Fisica;

¢) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional Profissional (CRM, CRFa...) do profissional que vai prestar
0 servico;

d) Cadastro Nacional de Saude (CNS);

e) Certificado de Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do Conselho
Federal de Medicina — CFM; (apenas para médicos)

f) Diploma de Graduagao;

g) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

h) Alvard de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

i) Alvara Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento (somente onde os servigos
serdo prestados: hospitais, clinicas, laboratdrios, etc.);

j) Certiddo Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal;

k) Declaracdo de aceitacdo das condi¢cGes do presente Edital, sem restricdes de qualquer natureza, e que se
compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo, (modelo anexo Il);

I) Declaracdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declaracdo de Idoneidade em funcdo do disposto na
Lei Federal 14.133/2021, (modelo anexo lll);

m)Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIlI, do artigo 7° da Constituicdo Federal, (modelo
anexo 1V);

n) Declaracdo que nao é parente préoximo de pessoa vinculada ao quadro de servidores do CIS-AMERIOS e dos
Municipios consorciados, (modelo anexo V);

o) Declaragdo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo (modelo anexo VI).

Il - Para habilitagao da Pessoa Juridica:
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a) Cédula de Identidade RG do Administrador que vai assinar o contrato;

b) CPF — Cadastro de Pessoa Fisica do Administrador que vai assinar o contrato;

¢) Contrato Social;

d) Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

e) Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES);

f) Alvara de Localizacdo e funcionamento atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento;

g) Alvara Sanitario atualizado expedido pelo municipio sede do estabelecimento (somente onde os servicos
serdo prestados: hospitais, clinicas, laboratoérios, etc.);

h) Certiddo Negativa de Débito Municipal, Estadual e Federal;

i) Certiddo de regularidade com o FGTS;

j) Certificado de Regularidade junto ao CRF do Laboratério (para Analises Clinicas);

k) Comprovante de Inscricdo no Conselho Regional Profissional (CRM, CRFa...) do profissional que vai prestar
0 servico;

I) Cadastro Nacional de Saude (CNS);

m) Certificado de Registro de Especialidade — RQE conferido pelo CRM, a ser confirmado no site do Conselho
Federal de Medicina — CFM; (apenas para médicos)

n) Diploma de Graduacgao do profissional que vai prestar o servico;

o) Declaragdo de aceitagdo das condicOes do presente Edital, sem restricdes de qualquer natureza, e que se
compromete a fornecer o objeto deste credenciamento pelo preco proposto e de ciéncia que cumprem
plenamente os requisitos de habilitacdo; (modelo anexo Il);

p) Declaragdo do proponente de que ndo pesa contra si, Declara¢do de Idoneidade em func¢do do disposto na
Lei Federal 14.133/2021; (modelo anexo lll);

q) Declaracdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIll, do artigo 7° da Constituicdo Federal; (modelo
anexo IV);

r) Declaragdo que ndo possui entre os sécios, pessoa vinculada ao quadro de servidores do CIS-AMERIOS e
dos Municipios consorciados, (modelo anexo V);

s) Declaracdo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo (modelo anexo VI).

7.9. Sera obrigatédrio, sob pena de inabilitacdo, que o interessado tenha em seu objeto social as atividades
compativeis com o objeto deste Edital.

7.10. Os interessados em prestar os servicos deverdao preencher o Requerimento de Credenciamento
selecionando os lotes e itens dos servicos a serem prestados.

7.10.1. O requerimento de credenciamento devera ser preenchido eletronicamente e assinado digitalmente.

8 — DOS PROCEDIMENTOS PARA AVALIACAO DOS PEDIDOS DE HABILITAGCAO:

8.1. Depois de receber os documentos através do sistema eletrénico, o Agente de Contratacdo/Comissdo de
contratacdo analisard os respectivos documentos exigidos para a habilitacdo;

8.2. Verificada a conformidade com os requisitos estabelecidos neste Edital, quanto a documentacdo de
habilitacdo, a interessada, a requerimento, sera credenciada para realizacao dos servicos;

8.3. Serdo consideradas habilitadas para o credenciamento, as pessoas fisicas e juridicas que atenderem aos
requisitos de habilitacdo, sendo que ndo ha competicdo de precos por se tratar de credenciamento para
prestacao de servicos por preco pré-definido;



8.4. A contar da apresentacdo dos documentos, a comissdo terd o prazo de 10 dias para andlise, podendo ser
suspenso ou prorrogado, se necessario, a critério da Comissdo/Agente de Contratacgdo.

8.5. Todos aqueles que preencherem os requisitos constantes neste edital terdo seus Requerimentos de
Credenciamento aprovados.

8.6. Homologado o credenciamento, serd publicado no Didrio Oficial dos Municipios - DOM/SC e
disponibilizado no site do CIS/AMERIOS.

8.7. A homologagao do requerimento vincula a credenciada, sujeitando-a, integralmente, as condigdes
estabelecidas neste edital.

9 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS:

9.1. Da decisao que indeferir o credenciamento ou que homologar o credenciamento, cabera recurso no prazo
de 3 (trés) dias uteis, assegurada a ampla defesa e contraditério.

9.2. O recurso interposto contra a decisdo da Comissdo de Credenciamento dard efeito suspensivo ao ato ou
a decisdo recorrida, até que sobrevenha decisdo final da autoridade competente.

9.3. O acolhimento de recurso importara a invalidagdo apenas dos atos insuscetiveis de aproveitamento.

10 — DA ASSINATURA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO:

10.1. Estando a documentac¢do apresentada em conformidade com as exigéncias deste Edital, a interessada
serd declarada HABILITADA ao Credenciamento.

10.2. O Contrato Administrativo (cuja minuta consta do Anexo VII) com o credenciado sera celebrado mediante
Inexigibilidade de Licitagdo, nos termos permissivos do artigo 74, inciso 1V, da Lei Federal n? 14.133/2021.
10.3. O credenciado, quando convocado a firmar o Contrato Administrativo correspondente, terd o prazo de
até 5 (cinco) dias uteis para assinar o documento digitalmente na plataforma disponibilizada, podendo ser o
prazo prorrogado uma vez, por igual periodo, quando solicitado pelo prestador e desde que ocorra motivo
justificado, aceito pelo CIS/AMERIOS.

10.3.1. Os Contratos Administrativos deverao ser firmados através de assinatura digital de documentos, desde
gue inequivoca a autenticidade e integridade ao documento eletrénico e que a assinatura digital seja gerada
por processo de criptografia de chaves publicas, conforme MP n° 2.200-2/2001.

10.4. O prazo de vigéncia do Contrato Administrativo de Credenciamento sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos
os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacao devera ser solicitada
no prazo de vigéncia do respectivo contrato.

10.5. Fica estabelecido que os Gestores dos respectivos Fundos Municipais de Saude sdo os fiscais dos
Contratos Administrativos, responsabilizando-se pela fiscalizacdo da qualidade dos servicos e controle dos
agendamentos diretamente com a contratada/credenciado, bem como impedir eventual liberacdo de guias
de servicos ndo prestados, eximindo o CIS/AMERIOS de qualquer responsabilidade.

11 - DA EXECUGAO DOS SERVICOS:
11.1. As condicbes de execucdo dos servicos constam no Contrato Administrativo a ser assinado pelas partes,
conforme minuta constante do Anexo VII.

12 — DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO — DESCREDENCIAMENTO:
12.1. Constituem motivo para o descredenciamento:



12.1.1. Deixar de atender a requisicdo para presta¢do do servico e/ou a atualizacdo dos documentos de
habilitacdo e de regularidade fiscal;

12.1.2. Apuracdo de fatos supervenientes que importem no comprometimento da capacidade juridica, técnica
e/ou fiscal do Credenciado;

12.1.3. Conduta profissional que fira o padrdao ético ou operacional exigido para a prestacao dos servicos;
12.1.4. As hipdteses previstas no artigo 155 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12.2. Obedecidas as condicdes previstas no Contrato Administrativo, o prestador credenciado podera pedir, a
qualquer tempo, a sua retirada do rol prestadores credenciados, mediante rescisdo do instrumento
contratual, desde que haja a notificagdo inequivoca do CIS/AMERIOS com 60 (sessenta) dias de antecedéncia.
12.3. O descredenciamento ndao exime a aplicacdao das sanc¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021, se for o caso.

12.4. O contrato poderd ser rescindido por comum acordo entre as partes ou unilateralmente pelo(a)
Presidente do CIS/AMERIOS, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa,
nao recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizacdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos
ja prestados no ato da rescisao.

13 — DAS PENALIDADES:

13.1. A contratada que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes
penalidades, nos termos do previsto no Titulo IV, Capitulo | - Das Infragdes e San¢des Administrativas da Lei n.
14.133/2021:

13.1.1. Adverténcia: serd aplicada na hipétese de infracdes que correspondam a pequenas irregularidades
verificadas nos fornecimentos, que venham ou nao causar dano a Administracdo ou a terceiros.

13.1.2. Multa: sera aplicada por infragdes que obstaculizem a concretizacao do objeto do credenciamento e
compreendera ao valor de uma vez o valor de cada item contratado;

13.1.3. IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administracdo Publica direta e indireta, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, Ill, da Lei n. 14.133/2021, e descredenciamento do
Cadastro de Fornecedores, sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecuc¢do total do contrato;

c) deixar de entregar a documentacdo exigida para o certame;

d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciada, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

e) ndo atender as autorizacdes de fornecimento ou ndo entregar a documentacgdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo justificado;
13.1.4. DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos
termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes casos:

a) apresentar declaracdo ou documentacdo falsa exigida para o certame ou prestar declaracdo falsa durante
o credenciamento ou a execugdo do contrato;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;



d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n. 12.846/2013.

13.1.5. E admitida a reabilitacio da credenciada, exigidos, cumulativamente:

a) reparacdo integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de impedimento de licitar e
contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaracdo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos definidos
neste artigo.

13.1.6. Além das penalidades citadas, a credenciada ficard sujeita, ainda, ao cancelamento de sua inscricdo no
Cadastro de Fornecedores e, no que couber, as demais penalidades referidas no art. 156 da Lei n. 14.133/2021.
13.1.7. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificada e aceita pela
Administracao, a credenciada conforme o caso, ficara isenta das penalidades mencionadas.

13.1.8. As san¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade poderao
ser aplicadas cumulativamente com a sang¢do de multa.

13.1.9. Na aplicagdo das penalidades serdao admitidos os recursos em lei, observando-se o contraditério e a
ampla defesa.

14 — DA DOTAGAO ORCAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS:
14.1. Dos Recursos Orgamentdrios:

Os recursos orcamentdrios serdo atendidos pelas dota¢des do orgcamento vigente, classificadas e codificadas
para o Consorcio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS.
14.2. Dos Recursos Financeiros:

Os recursos financeiros serdo de origem da conta do Consdrcio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS,
proveniente dos Municipios Consorciados, de acordo com os respectivos Contratos de Rateio.

15 — DA FORMA DE PAGAMENTO:

15.1. O pagamento sera efetuado entre o dia 05 a 25 do més subsequente ao servigo prestado, procedendo
conforme as seguintes condi¢des:

15.1.1. Os servicos serdo solicitados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio
Consorciado, conforme guia autorizativa eletrénica expedida pelo Municipio Consorciado e, apds, atendidos
os usudrios/pacientes, o Contratado devera confirmar de forma digital a guia eletrénica.

15.1.2. A confirmacao da guia eletrénica devera ser realizada no mesmo dia do atendimento.

15.1.3. A contratada devera anexar a nota de producdo do dia 12 ao 52 dia util do més subsequente na
plataforma Rang, sendo estas notas pagas entre os dias 05 a 25 do més subsequente ao servico prestado;
15.1.4. O Consodrcio CIS/AMERIOS n3o se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da ndo
realizacdo de exames, procedimentos e atendimentos especializados, da ndo entrega da respectiva nota fiscal
ou guia assinada nos prazos estabelecidos;

15.1.5. A nota fiscal, exclusivamente eletrdnica, deverd ser preenchida identificando os dados de CNPJ,
endereco do CIS/AMERIOS, nome da contratada e dados da conta bancaria para depésito;



15.1.6. Todo o processo, desde a solicitacdo das secretarias municipais de salde até a apresentacdo da nota
fiscal, deverd ser feito exclusivamente no software disponibilizado (Rang);

16 — DA ATUALIZAGAO DOS VALORES E DA REVISAO

16.1. Os precos fixados no edital de credenciamento poderao ser:

| —atualizados 1 (um) ano apds a publicacdo do edital de credenciamento e a cada periodo de 1 (um) ano apds
a ultima atualizacao;

Il — revisados, a qualquer tempo, em razdo de variacdes imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculdveis, nos termos do art. 124, 11, "d" da Lei n. 14.133/2021 para reduzi-los, a pedido, ou aumenta-los,
por solicitacao de interessados ou credenciados.

16.2. Constatada a redugdo dos precos praticados pelo mercado, o CIS/AMERIOS podera reduzir os pregos
previstos em edital e cabera as credenciadas, apds comunicada, a decisdo de se manterem ou ndo
credenciadas.

16.3. Os novos valores decorrentes da atualiza¢dao ou da revisao serao aplicados aos credenciamentos vigentes
e aqueles credenciamentos realizados apds concretizada a alteragdo dos pregos constantes da tabela dos
precos de referéncia, respeitada a data dos efeitos da alteracdo e a prévia comunicacdo as CREDENCIADAS,
em caso de redugao.

16.4. As atualizagGes e revisdes prevista no item 16.1 sé serdo realizadas mediante aprovacao em Assembleia
Geral do CIS/AMERIOS.

17 — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:

17.1. O presente credenciamento tera vigéncia de 60 (sessenta) meses, contados da data de publicacdo do
edital, podendo ser prorrogado caso haja interesse da Administragao.

17.2. Aofinal de cada periodo de 12 (doze) meses e durante a vigéncia deste credenciamento, serd republicado
o aviso do edital para credenciamento de novas interessadas, sem prejuizo dos credenciamentos ja
homologados.

17.3. A interessada que tiver sua solicitacdo de credenciamento homologada serd credenciada e assim
permanecera enquanto houver interesse, respeitado o término do prazo de vigéncia.

17.4. O credenciamento podera ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio
ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

18 — DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

18.1. A credenciada constituem as seguintes obrigacdes:

a)Prestar os servicos contratados apds emissao da guia autorizativa, na sua propria sede;

b)Prestar todos os servicos contratados conforme a demanda dos municipios, precos, prazos e condicoes
estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitacdo mensal dos servicos contratados através do
CIS/AMERIOS;

c)Fornecer os servicos contratados, incluindo materiais e equipamentos, que atendam as normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, inclusive quanto ao estabelecimento (clinica ou
consultdrios, atendendo a legislagdo em vigor);

d)Encaminhar digitalmente no prazo e forma estipulados no item 15.1 a nota fiscal eletronica;

e) Dar baixa no sistema da guia autorizativa no dia do atendimento;




f)Permitir que os prepostos do CIS/AMERIOS e dos respectivos municipios inspecionem a qualquer tempo e
hora a prestacao dos servicos ora contratados;

g)Fornecer ao CIS/AMERIOS sempre que solicitados quaisquer informacGes e/ou esclarecimentos sobre os
servigos contratados;

h)Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdenciarios, proprios e de seus
funcionarios;

i)Formar o quadro de pessoal necessario a realizacdo dos servicos contratados, pagando os saldrios as suas
exclusivas expensas;

j)E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre os servicos
contratados em qualquer esfera;

k)E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao CIS/AMERIOS, bem como aos
respectivos Municipios ou a terceiros, durante a prestacao dos servigos ora contratados;

|)E de responsabilidade da contratada a execucdo dos servigos, vedada a subcontratacdo parcial ou total da
mesma ou a terceirizagdo dos servigos;

m)O agendamento dos servicos serao efetuados via Secretaria Municipal de Saude;

n)O Credenciado que firmar contrato com o CIS/AMERIOS decorrente do presente Processo Administrativo,
assume o compromisso de executar os servigos contratados pelo pre¢o unitario estabelecido para cada item
optante dos lotes disponibilizados no Termo de Referéncia (Anexo 1), sendo vedado a cobranca ou exigéncia
de qualquer outro valor ou beneficio complementar, sob as penas da lei.

m)Para fins de recebimento dos valores pelos servicos prestados, o Credenciado devera manter conta bancaria
em uma das seguintes instituicdes financeiras: Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Bradesco, SICREDI e
SICOOB.

18.1.1. Caso na data e hora marcada o credenciado ndo possa atender o paciente, o credenciado devera
providenciar a comunicacao antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas, e, substituicio de data
visando o atendimento do paciente, sem qualquer 6nus ao Municipio e ao Consércio;

18.2. Aos CREDENCIADOS em CIRURGIAS ELETIVAS constituem as seguintes obrigacdes:

a) O credenciado devera oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pds-operatédrias; garantia de
internacdo prolongada em casos de complicacGes pds-cirurgicas e material necessario as cirurgias,
previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a recuperacdo do paciente;

b) As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

c) O credenciado deverda assegurar a presenca de acompanhante ao paciente incapaz, bem como aos que
necessitarem de acompanhamento ou aten¢do continua, mediante prévia e expressa justificativa médica;

d) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento sera feito da seguinte forma: Os pacientes
deverdo ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados do documento de referéncia
e contra referéncia, da consulta pré-cirirgica ao profissional credenciado, que fard a avaliacdo da
solicitacdo; Apds a aprovacdao da solicitacdo o paciente serd encaminhado para a realizacdo do
procedimento com médico da area dentre os médicos que prestam servicos nas dependéncias da
credenciada; O paciente sera encaminhado ao credenciado pela Secretaria Municipal de Saude para a
realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a emissdo de AIH (Autorizacdo de Internacdo
Hospitalar) e para as consultas sera entregue um documento com a devida autorizacdo do CIS/AMERIOS; A
comunicacdo entre as partes sera sempre de forma escrita.



18.3. Aos CREDENCIADOS para o FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

(AASI) constituem as seguintes obrigacdes:

a) Estruturagdo da empresa para diagndstico da Deficiéncia Auditiva e Selecio de modelos de AASI: As
Clinicas credenciadas deverdo estar equipadas com: audidbmetro, impedancidmetro, cabina acustica e
audiometria em campo livre, em consultério préprio, para avaliacao audioldgica. A selecdo de modelos de
AAS| constitui em pré—moldagem auricular com confeccdo de molde, 4 testes de AASI, incluindo
audiometria em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliacdo do ganho funcional, teste de
percepcdo da fala e indicacdo de AASI.

b) Distribuicdo de pacientes para avaliagdo audiolégica: O servico se dara conforme a necessidade dos
municipios que fazem parte do Consércio. Os responsaveis pelo Programa de Prétese Auditiva de cada
municipio deverdao informar aos municipes atendidos pelo programa, quais empresas encontram-se
credenciadas, sem qualquer interferéncia na escolha do estabelecimento. A empresa que se recusar sem
justificativa plausivel ao atendimento incorrera nas sang¢des contratuais aplicaveis.

c) Prazo de entrega: O prazo de entrega dos AASI deverd ocorrer em até 30 dias apds a autorizagdo através
de guia CIS/AMERIOS WEB, devidamente assinada pelo Secretario Municipal de Saldde ou responsavel de
cada municipio. Se o atraso vier ocorrer por mais de duas vezes, sem justificativa oficial, a empresa sera
descredenciada do CIS/AMERIOS.

18.4. Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, constituem as
seguintes obrigacdes:

a)Os procedimentos deverao ser realizados no periodo de até 04 (quatro) meses a partir da 12 (primeira)
consulta, ou de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, de modo a ndo comprometer o
resultado do tratamento;

b)Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico o qual deverd ser entregue ao
usuario;

c) Ndo utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

19 — DAS OBRIGACOES DO CIS/AMERIOS:

19.1. Ao CIS/AMERIOS constituem as seguintes obrigacdes:

19.1.1. Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado, conforme producéo;

19.1.2. Dar a contratada as condi¢cGes necessarias a regular a execucdo do Contrato;

19.1.3. Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,
respeitado os direitos do contratado;

19.1.4. Rescindir o contrato, unilateralmente;

19.1.5. Aplicar san¢Ges motivadas pela inexecucdo total ou parcial do ajuste.

20 - DISPOSICOES SOBRE TRATAMENTOS DE PRIVACIDADE DOS DADOS

20.1. As partes se obrigam a manter as condi¢des de armazenamentos dos dados e os protocolos de seguranca
de forma a preservar a integridade moral e o sigilo de informacgdes intimas das pessoas de acordo com a
referida Lei, bem como zelar pelos principios da minimiza¢ao da coleta e necessidade de exposicdo especifica
da finalidade.
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20.2. O contratante se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas naturais
vinculadas a contratada, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento nas hipdteses
de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos
Il a X do art. 72 da Lei Federal n? 13.709/18.

20.3. A contratada se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas naturais
vinculadas a prestacdo de servicos (pacientes e outros que porventura tenham seus dados colhidos pela
contratada durante e por conta da execu¢do do contrato), sem prejuizo de qualquer responsabilidade,
admitindo-se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos Il a X do art. 72 da Lei Federal n2 13.709/18.

20.4. A contratada declara expresso CONSENTIMENTO que a contratante ird coletar, tratar e compartilhar os
dados necessarios ao cumprimento do contrato administrativo celebrado, nos termos do Art. 72 juntamente
com o artigo 23 e seguintes da LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados).

20.5. A contratada é cientificada que os dados pessoais sao utilizados por este 6rgao, e que poderao ser
descentralizados a terceiros, nos casos de necessidade para execugdo da atividade publica e/ou cumprimento
do contrato, segundo disposi¢do do artigo 62 da Lei 13.709/2018.

20.6. A contratada estard sujeita as san¢des descritas no artigo 52 e seguintes da Lei 13.109/2018, pelas
infracbes cometidas, isentando integralmente a contratante pelo uso indevido dos dados coletados de
terceiros que possam ser repassados ao consércio.

20.7. Em situagdo de utilizacdao de dados pessoais pela contratada para prestacdo de servigos para este
consorcio, devera, obrigatoriamente, cientificar o (a) paciente/interessado de forma clara e precisa sobre a
utilizacdo de dados, e seu compartilhamento.

21 - DAS DISPOSIC@ES GERAIS E FINAIS:

21.1. As guias autorizativas que ndo receberem baixa em até 5 (cinco) dias apds a data de agendamento
automaticamente serao excluidas do sistema.

21.2. Decaird do direito de impugnar os termos do Edital, tanto pertinente as regras estabelecidas quanto no
tocante a descricdo do bem aquele que ndo o fizer até 3 (trés) dias Uteis apds a publicacdo deste edital,
apontando de forma clara e objetiva as falhas e/ou irregularidades que entende viciarem o mesmo.

21.3. Cabera ao Administrador deste Consdrcio Publico decidir, no prazo de 3 (trés) dias Uteis, sobre a
Impugnacdo interposta.

21.4. Se procedente e acolhida a Impugnacdo do Edital, seus vicios serdo sanados, reabrindo-se o prazo
inicialmente estabelecido para inicio do recebimento das documentacbes, exceto, quando,
inquestionavelmente, a alteracdo ndo afetar a formulacao das propostas.

21.5. Serd admitida a impugnacdo do Edital através da plataforma Rang, sendo o mesmo dirigido ao
Administrador deste Consorcio Publico.

21.6. O Contrato decorrente deste processo de credenciamento, ndo serd de nenhuma forma, fundamento
para a constituicdo de vinculo trabalhista com empregados, funcionarios, prepostos ou terceiros que a
EMPRESA colocar na entrega do objeto;

21.7. O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Consdrcio CIS/AMERIOS, a qualquer momento,
atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo
de indenizacao pela unilateral rescisado;

11



21.8. Os casos omissos relacionados a este documento regular-se-do pelos preceitos do Direito Publico
aplicando-se lhes, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢cdes do Direito
Privado, na forma do artigo 89, da Lei n° 14.133 de 2021.

21.9. 0 CIS/AMERIOS reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamento, nos casos previstos
em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa, técnica ou
financeira, sem que, com isso caiba aos interessados o direito de indenizacdao ou reclamacdo de qualquer
natureza.

21.10. Em caso de duvidas na interpretacdo deste Edital e seus anexos poderdo ser esclarecidas
exclusivamente por intermédio do e-mail: cisamerios@amerios.org.br.

21.11. As respostas serdo enviadas por e-mail em até 5 dias Uteis.

21.12. Quaisquer altera¢des neste edital ou seus anexos, serdo publicadas no Diario Oficial dos Municipios de
Santa Catarina — DOM/SC e no endereco eletrénico do CIS/AMERIOS.

21.13. Fazem parte do presente Edital:

Anexo | — Termo de Referéncia;

Anexo Il — Modelo de declaragdo de que atende aos requisitos do Edital de Credenciamento;

Anexo lll - Modelo de declaragdo de Idoneidade;

Anexo IV — Modelo de declaragdo de cumprimento do disposto no inciso XXXIII, do art. 72 da C/F;

Anexo V—Modelo de declaragdo que ndo possui entre os sécios, pessoa vinculada ao quadro de servidores do
CIS/AMERIOS e dos Municipios consorciados;

Anexo VI — Declaragdo de Capacidade Minima de Atendimento Total e Quantitativo;

Anexo VIl — Minuta do Contrato.

22 - DO FORO
22.1 — Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente Edital serdo resolvidos pela Comissao,
administrativamente, ou no Foro da Comarca de Maravilha — SC, se for o caso.

Maravilha — SC, 18 de maio de 2023.

LUZIA ILIANE VACARIN
Presidente do CIS/AMERIOS
Prefeita de Cunha Pora
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ANEXO |

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUGAO:

Este Termo de Referéncia visa orientar empresas/clinicas (pessoas juridicas) e profissionais liberais (pessoas
fisicas), interessadas pelo credenciamento para prestar/fornecer servigos objeto deste Edital ao Consoércio
CIS/AMERIOS, conforme especificagdes e valores estabelecidos no objeto deste Termo de Referéncia.

2. FINALIDADE:

O presente credenciamento tem por razdao fundamental, exclusiva e excepcional suprir de forma imediata as
necessidades das Secretarias Municipais de Saude dos municipios Consorciados, restringindo-se as
especialidades relacionadas neste Termo de Referéncia objeto deste Edital, devido a falta de profissionais,
clinicas ou especialistas disponiveis nos respectivos municipios para atendimento ao publico, sendo defeso a
utilizacdao desse procedimento como substituicdo aos servigos disponiveis aos municipes através do quadro
de profissionais concursados ou contratados através de processo licitatério especifico, exceto para regularizar
demanda reprimida justificada.

Quando houver mais de uma Clinica ou profissional credenciado na mesma especialidade, os servicos serdao
disponibilizados para escolha do usuario.

A Secretaria Municipal de Saude devera autorizar os servigos que sera individual, de forma que possa suprir a
especial, excepcional e singular necessidade de cada paciente em eventuais situacdes, que poderdo ser
justificadas pelos mais diversos fatores, sendo para tanto gerado relatérios, documentos e Nota Fiscal para
futuras ou eventuais averiguacdes.

Os servicos deverdo ser fornecidos prioritariamente de acordo com a demanda necessaria de cada municipio,
respeitando a fila Unica do SUS — Sistema Unico de Saude, regulados pelo SISREG — Sistema Nacional de
Regulacdo, especialmente nos casos de cirurgia eletiva, sob pena de confrontar com a prépria pretensdo e o
cumprimento do fim social e humanitario do procedimento adotado.

3. JUSTIFICATIVA:
e CONSIDERANDO QUE CONFORME O INCISO XLIIl DO ART. 62 DA LEI FEDERAL N2 14.133/2021,

CREDENCIAMENTO E O PROCESSO ADMINISTRATIVO DE CHAMAMENTO PUBLICO EM QUE A
ADMINISTRAGAO PUBLICA CONVOCA INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS OU FORNECER BENS PARA
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QUE, PREENCHIDOS OS REQUISITOS NECESSARIOS, CREDENCIEM-SE PARA EXECUTAR O OBIJETO
QUANDO CONVOCADOS;

e CONSIDERANDO QUE O CREDENCIAMENTO E UM DOS PROCEDIMENTOS AUXILIARES DAS LICITACOES E
DAS CONTRATAGCOES;

e CONSIDERANDO QUE, CONFORME § 12 DO ART. 78, OS PROCEDIMENTOS AUXILIARES OBEDECERAO A
CRITERIOS CLAROS E OBJETIVOS DEFINIDOS EM REGULAMENTO;

e CONSIDERANDO A NECESSIDADE DE OBSERVANCIA AOS PRINCIPIOS PREVISTOS NO ART. 52 DA REFERIDA
LEI, ASSIM COMO AS DISPOSICOES DO DECRETO-LEI N2 4.657, DE 4 DE SETEMBRO DE 1942 (LEI DE
INTRODUGCAO AS NORMAS DO DIREITO BRASILEIRO);

e JUSTIFICA-SE ESTE PROCEDIMENTO DE CHAMAMENTO PUBLICO EM QUE A ADMINISTRACAO PUBLICA
CONVOCA INTERESSADOS EM PRESTAR SERVICOS OU FORNECER BENS PARA QUE, PREENCHIDOS OS
REQUISITOS NECESSARIOS, SE CREDENCIEM, ATRAVES DE SISTEMA ELETRONICO - RANG, PARA
EXECUTAR O OBJETO QUANDO CONVOCADOS, DE ACORDO COM A LEI N2 14.133, DE 12 DE ABRIL DE 2021
- LEI DE LICITACOES E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS.

4. OBJETO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS OU FiSICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE E
CORRELATOS PARA FORNECIMENTO DE CONSULTAS, SESSOES, APARELHOS, EXAMES ESPECIALIZADOS E
CIRURGIAS ELETIVAS PARA A POPULAGCAO DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, ATRAVES DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMERIOS - CIS/AMERIOS, CONFORME ESPECIFICACOES E PREGOS
ESTABELECIDOS A SEGUIR:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

LOTE 01 — CONSULTAS
ITEM | ESPECIFICACOES DAS CONSULTAS CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
Consulta Médica em Atengdo Especializada - (Consulta com médicos especialistas nos seguintes
CBOs: broncoesofalogista - residente - infectologista - acupunturista - nefrologista - alergista e
imunologista — neurologista — angiologista — nutrologista — cardiologista - oncologista clinico -
cancerologista pediatrico — pediatra — clinico — pneumologista - de familia e comunidade — psiquiatra
— dermatologista — reumatologista — anestesiologista — antroposéfico - endocrinologista e
metabologista — fisiatra — gastroenterologista — generalista — geneticista — geriatra — hematologista —
homeopata - em cirurgia vascular - cirurgido cardiovascular - cirurgido de cabega e pescogo -
cirurgido do aparelho digestivo - cirurgido geral - cirurgido pediatrico - cirurgido plastico - cirurgidao
toracico - ginecologista e obstetra — mastologista — neurocirurgido — oftalmologista - ortopedista e
traumatologista — otorrinolaringologista — coloproctologista — urologista - cancerologista cirurgico -
1 em medicina nuclear — radioterapeuta — hemoterapeuta - neurofisiologista clinico). 03.01.01.007-2 120,00
Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada — (Consulta com profissionais,
exceto médicos), especializados nos seguintes CBOs: Fisioterapia, Fonoaudidlogo, Nutricionista,
2 Psicologo, Psicopedagogo, Terapeuta Ocupacional). 03.01.01.004-8 40,00

LOTE 02 — SESSAO — FISIOTERAPIA/FONOAUDIOLOGIA/PSICOLOGIA/TERAPIA OCUPACIONAL
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ITEM | FISIOTERAPIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
1 Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disfungdes Uroginecoldgicas 03.02.01.002-5 40,00
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Alteragdes Oculomotoras Centrais C/| 03.02.03.001-8 40,00
2 Comprometimento Sistémico
3 Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com Cuidados Paliativos 03.02.02.001-2 40,00
Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Disturbios Neuro-Cinético-Funcionais sem | 03.02.06.001-4 40,00
4 Complicagdes Sistémicas
Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério sem Complicagdes | 03.02.04.002-1 40,00
5 Sistémicas
6 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com AlteragGes Oculomotoras Periféricas 03.02.03.002-6 40,00
7 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico Cardiovascular 03.02.04.003-0 40,00
8 Atendimento Fisioterapéutico nas Altera¢Ges Motoras 03.02.05.002-7 40,00
9 Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento Neuro Motor 03.02.06.003-0 40,00
10 Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares Periféricas 03.02.04.005-6 40,00
11 Atendimento Fisioterapéutico em Paciente C/ Comprometimento Cognitivo 03.02.06.004-9 40,00
ITEM | FONOAUDIOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
12 Terapia Individual 03.01.04.004-4 40,00
13 Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 27,09
14 Imitanciometria 02.11.07.020-3 31,93
15 Eletrogustometria 02.11.07.013-0 24,00
16 Lavagem Nasal pelo Método de Proetz (Por sessdo) 03.03.14.001-1 24,00
17 Pesquisa de Pares Cranianos 02.11.07.025-4 21,60
18 Testes Auditivos Supraliminares 02.11.07.033-5 24,00
19 Estudo Topodiagnodstico da Paralisia Facial 02.11.07.016-5 21,40
20 Acompanhamento de Paciente ¢/ Implante Coclear 03.01.07.001-6 65,00
21 Acompanhamento de Paciente p/ Adaptacdo de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) | 03.01.07.003-2 70,00
Uni/bilateral
22 Audiometria Tonal Limiar (via aérea/dssea) 02.11.07.004-1 36,66
23 Avaliagdo de Linguagem escrita/leitura 02.11.07.006-8 46,07
24 Avaliagdo de Linguagem Oral 02.11.07.007-6 46,07
25 Avaliagdo Miofuncional de Sistemas Estomatognatico 02.11.07.008-4 46,07
26 Avaliagdo Vocal 02.11.07.011-4 46,07
27 Avaliagdo Auditiva Comportamental 02.11.07.005-0 62,00
28 EmissBes Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva (Teste da Orelhinha) 02.11.07.014-9 42,00
29 Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transitoriais e Produtos de Distorgdo (EOA) 02.11.07.015-7 72,92
30 Potencial Evocado Auditivo de Curta Média e Longa Laténcia 02.11.07.026-2 141,88
31 Selegdo e Verificagdo de Beneficio do Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) 02.11.07.031-9 62,50
32 Testes de Processamento Auditivo 02.11.07.034-3 111,34
33 Testes Vestibulares/Otoneuroldgicos 02.11.07.035-1 107,12
ITEM | PSICOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
34 Terapia Individual 03.01.04.004-4 40,00
ITEM | TERAPIA OCUPACIONAL CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
35 Terapia Individual 03.01.04.004-4 40,00
LOTE 03 — EXAMES ESPECIALIZADOS
ITEM | ANATOMO PATOLOGICO CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
1 Exame Anatomo-Patolégico Para Congelamento / Parafina Por Peca Cirurgica Ou Por Biopsia (Exceto | 02.03.02.003-0 30,00
Colo Uterino E Mama)
2 Exame de Citologia (Exceto Cervico Vaginal) 02.03.01.003-5 30,00
3 Exame Citopatoldgico Hormonal Seriado (Minimo 3 Coletas) 02.03.01.002-7 30,00
4 Exame Citopatoldgico Cervico-Vaginal/Microflora 02.03.01.001-9 15,00
ITEM | CARDIOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
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5 Eletrocardiograma 02.11.02.003-6 47,60
6 Ecocardiografia Transtoracica 02.05.01.003-2 225,33
7 Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas (3 Canais) 02.11.02.004-4 170,81
8 Monitoragdo Ambulatorial de Pressao Arterial (M.A.P.A) 02.11.02.005-2 126,94
9 Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos 02.05.01.004-0 126,94
10 Doppler Colorido de Vasos Cervicais Arteriais Bilaterais — Cardtidas e Vértebras 90115 232,73
11 Teste de Esforgo / Teste Ergométrico 02.11.02.006-0 175,61
ITEM | CINTILOGRAFIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
12 Cintilografia de Miocardio P/ Localizacdo de Necrose (Minimo 3 Projecdes) 02.08.01.004-1 177,56
13 Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagdo de Repouso (Ventriculografia) 02.08.01.008-4 201,71
14 Cintilografia P/ Quantificagcdo de Shunt Extracardiaco 02.08.01.006-8 152,07
15 Cintilografia P/ Avaliagdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades 02.08.01.005-0 121,62
16 Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situagdo de Esforgo 02.08.01.007-6 229,50
17 Cintilografia de Miocardio P/ Avalia¢do da Perfusdo em Situacdo de Estresse (Minimo 3 Projecdes) 02.08.01.002-5 466,29
18 Cintilografia de Miocardio P/ Avalia¢do da Perfusdo em Situacgdo de Repouso (Minimo 3 Projecdes) 02.08.01.003-3 437,24
19 Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel 02.08.02.008-0 131,10
20 Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (Liquido) 02.08.02.005-5 154,52
21 Cintilografia P/ Estudo de Transito Gastrico 02.08.02.007-1 160,41
22 Determinacgdo de Fluxo Sanguineo Regional 02.08.01.009-2 136,32
23 Cintilografia P/ Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofégico 02.08.02.011-0 154,52
24 Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva N3o Ativa 02.08.02.010-1 354,77
25 Cintilografia de Glandulas Salivares C/ Ou S/ Estimulo 02.08.02.003-9 100,32
26 Cintilografia P/ Estudo de Transito Esofagico (Semi-Sélido) 02.08.02.006-3 154,52
27 Cintilografia do Figado e Bago (Minimo 5 Imagens) 02.08.02.001-2 152,10
28 Cintilografia do Figado e Vias Biliares 02.08.02.002-0 214,50
29 Cintilografia P/ Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa 02.08.02.009-8 179,23
30 Cintilografia de Tiredide Com Ou Sem Captagdo 02.08.03.002-6 88,20
31 Cintilografia de Tiredide C/ Teste de Supressdo / Estimulo 02.08.03.003-4 114,45
32 Teste do Perclorato C/ Radioisdtopo 02.08.03.005-0 118,14
33 Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro 02.08.03.004-2 386,60
34 Cintilografia de Paratiredides 02.08.03.001-8 370,43
35 Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa E/Ou Quantitativa) 02.08.04.005-6 252,15
36 Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal 02.08.04.003-0 116,20
37 Determinagdo de Filtragdo Glomerular 02.08.04.008-0 69,54
38 Determinagdo do Fluxo Plasmatico Renal 02.08.04.009-9 69,54
39 Cistocintilografia Indireta 02.08.04.007-2 164,93
40 Cistocintilografia Direta 02.08.04.006-4 140,36
41 Estudo Renal Dindmico C/ Ou S/ Diurético 02.08.04.010-2 181,76
42 Cintilografia de Articulagdes E/Ou Extremidades E/Ou Osso 02.08.05.001-9 192,34
43 Cintilografia de Ossos Com ou Sem Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) 02.08.05.003-5 345,32
44 Estudo do Fluxo Sanguineo Cerebral 02.08.06.003-0 131,07
45 Cisternocintilografia (Incluindo Pesquisa E/Ou Avaliagdo do Transito Liquorico) 02.08.06.002-2 234,38
46 Cintilografia de Perfusdo Cerebral C/ Talio (SPCTO) 02.08.06.001-4 353,91
a7 Linfocintilografia 02.08.08.004-0 161,31
48 Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Gélio 67 P/ Pesquisa de Neoplasias 02.08.09.001-0 967,25
49 Cintilografia de Mama (Bilateral) 02.08.09.003-7 330,36
50 Cintilografia de Pulm3o C/ Galio 67 02.08.07.001-0 636,19
51 Cintilografia de Coragdo C/ Galio 67 02.08.01.001-7 488,05
52 Cintilografia de Rim C/ Galio 67 02.08.04.002-1 488,05
53 Cintilografia de Segmento Osseo C/ Galio 67 02.08.05.004-3 457,55
54 Cintilografia de Pulmdo Por Inalagdo (Minimo 2 ProjegGes) 02.08.07.003-6 136,66
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55 Cintilografia de Pulm3o P/ Pesquisa de Aspiragdo 02.08.07.002-8 136,25
56 Cintilografia de Pulm&o Por Perfusdo (Minimo 4 Projegdes) 02.08.07.004-4 148,95
57 Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea) 02.08.08.001-5 128,53
58 Demonstracgdo de Sequestro de Hemacias pelo Bago (C/ Radioisdtopos) 02.08.08.002-3 107,10
59 Determinagdo de Sobrevida de Hemacias (C/ Radiosétopos) 02.08.08.003-1 59,79
60 Cintilografia de Glandula Lacrimal (Dacriocintilografia) 02.08.09.002-9 75,59
61 Imuno-Cintilografia (Anticorpo Monoclonal) 02.08.02.012-8 1.103,26
ITEM | DERMATOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
62 Bidpsia dos Tecidos Moles da Boca 02.01.01.052-6 21,15
63 Bidpsia de Palpebra 02.01.01.035-6 21,15
64 Bidpsia de Pavilhdo Auricular 02.01.01.036-4 21,15
65 Bidpsia de Piramide Nasal 02.01.01.039-9 21,15
66 Bidpsia de Seio Paranasal 02.01.01.044-5 21,15
67 Bidpsia de Faringe/Laringe 02.01.01.019-4 21,15
68 Bidpsia/Puncdo de Tumor Superficial da Pele 02.01.01.002-0 21,15
69 Eletrocoagulagdo de Lesdo Cutanea 04.01.01.004-0 21,15
70 Exerese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma 04.01.01.007-4 21,15
71 Fulguragdo/Cauterizagdo Quimica de Lesdes Cutaneas 04.01.01.009-0 21,15
72 Incisdo e Drenagem de Abcesso 04.01.01.010-4 21,15
73 Excisdo de Lesdo e/ou Sutura de Ferimento da Pele anexos e Mucosa 04.01.01.005-8 21,15
74 Linfadenectomia Superficial 04.06.02.029-9 21,15
75 Bidpsia de Pele e Partes Moles 02.01.01.037-2 77,70
76 Tratamento de Outras AfecgBes da Pele e do Tecido Subcutaneo 03.03.08.009-4 119,91
77 Cauterizagdo Quimica de Pequenas Lesdes 03.03.08.001-9 49,88
78 Bidpsia de Tiredide Ou Paratireoide - PAAF 02.01.01.047-0 264,70
79 Puncdo de Mama Por Agulha Grossa 02.01.01.060-7 264,70
ITEM | GASTROENTEROLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
80 Esofagogastroduodenoscopia 02.09.01.003-7 200,96
81 Retossigmoidoscopia 02.09.01.005-3 154,91
82 Laparoscopia 02.09.01.004-5 63,47
83 Videolaparoscopia 02.09.01.006-1 63,47
84 Bidpsia de Anus e Canal Anal 02.01.01.004-6 103,69
85 Retirada de Pdlipo do Tubo Digestivo por Endoscopia 04.07.01.025-4 250,16
ITEM | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
86 Bidpsia/Pungdo de Vulva 02.01.01.051-8 50,00
87 Bidpsia/Pungdo de Vagina 02.01.01.050-0 50,00
88 Exerese de Cisto Vaginal 04.09.07.014-9 150,00
89 Histeroscopia Cirurgica C/ Ressectoscopio 04.09.06.017-8 50,00
90 Drenagem de Glandula de Bartholin/Skene 04.09.07.012-2 50,00
91 Marsupializagao de Glandula de Bartholin 04.09.07.019-0 200,00
92 Colposcopia 02.11.04.002-9 40,00
93 Bidpsia do Colo Uterino 02.01.01.066-6 72,42
ITEM | LITOTRIPSIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
94 Litotripsia Extracorpdrea (Onda de Choque Parcial / Completa em 1 Regido Renal) 03.09.03.012-9 968,00
95 Litotripsia Extracorpérea (Onda de Choque — Tratamento Subsequente em 1 Regido Renal) 03.09.03.010-2 563,86
ITEM | NEUROLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
96 Eletroencefalografia em Vigilia C/ ou S/ Foto-Estimulo 02.11.05.002-4 89,71
97 Eletroencefalograma em Vigilia e Sono Espontdneo C/ ou S/ Fotoestimulo 02.11.05.004-0 89,71
98 Eletroneuromiografia de Membros Inferiores 90042 330,00
99 Eletroneuromiografia de Membros Superiores 90050 330,00
100 | Eletroneuromiografia 4 Membros (inferior e superior) 90069 430,00
101 Eletroneuromiografia da Face 90034 330,00
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ITEM | OFTALMOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
102 Biometria Ultrassonica (Monocular) 02.11.06.001-1 43,00
103 Bidpsia de Conjuntiva 02.01.01.009-7 43,00
104 Bidpsia de Cdrnea 02.01.01.011-9 94,50
105 Bidpsia de Esclera 02.01.01.018-6 94,50
106 Bidpsia de Iris, Corpo Ciliar, Retina, Cordide, Vitreo e Tumor Intra Ocular 02.01.01.024-0 270,00
107 | Campimetria Computadorizada ou Manual com Gréfico 02.11.06.003-8 108,00
108 | Cauterizagdo da Cdrnea 04.05.05.003-8 33,75
109 | Ceratometria 02.11.06.005-4 43,00
110 Ciclocriocoagulagdo / Diatermia 04.05.05.004-6 453,60
111 Ciclodialise 04.05.05.005-4 442,80
112 | Corregdo de Astigmatismo Secundario 04.05.05.006-2 33,75
113 | Topografia Computadorizada de Cdrnea 02.11.06.026-7 32,75
114 Mapeamento De Retina 02.11.06.012-7 41,85
115 Fotocoagulagdo a Laser 04.05.03.004-5 225,05
116 | Tomografia de Coeréncia Optica 02.11.06.028-3 116,00
117 | Teste de Adaptagdo de Visdo Subnormal 02.11.06.019-4 33,75
118 | Teste de Provocacao de Glaucoma 02.11.06.020-8 12,15
119 | Teste P/ Adaptacdo de Lente de Contato 02.11.06.024-0 21,60
120 Teste Ortoptico 02.11.06.023-2 21,60

ITEM | OTORRINOLARINGOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
121 Bidpsia de Piramide Nasal 02.01.01.039-9 15,00
122 Bidpsia de Faringe/Laringe 02.01.01.019-4 35,62
123 | Drenagem de Abcesso Faringeo 04.04.01.005-9 35,62
124 Drenagem de Furinculo no Conduto Auditivo Externo 04.04.01.007-5 15,00
125 Incisdo e Drenagem de Abcesso 04.01.01.010-4 15,00
126 | Ducha de Politzer (Uni / Bilateral) 04.04.01.009-1 15,00
127 | Laringoscopia 02.09.04.002-5 118,73
128 | Infiltragdo Medicamentosa Em Corneto Inferior 04.04.01.015-6 15,00
129 | Miringotomia (Timpanoplastia) 04.04.01.024-5 15,00
130 | Pungdo Transmedtica do Seio Maxilar (Unilateral) 04.04.01.026-1 15,00
131 | Retirada de Corpo Estranho de Ouvido / Faringe / Laringe / Nariz 04.04.01.031-8 15,00
132 | Polissonografia 02.11.05.010-5 357,49
133 | Videolaringoscopia 02.09.04.004-1 200,00
134 | Videonasofibrolaringoscopia 90239 200,00

ITEM | PNEUMOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
135 | Espirografia C/ Determinagdo do Volume Residual 02.11.08.001-2 66,55
136 | Espirometria ou Prova de Fungdo Pulmonar Completa com Broncodilatador 02.11.08.005-5 94,01
137 | Gasometria (PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 (Excesso ou Deficit Base) 02.02.01.073-2 14,77
138 Gasometria 02.11.08.002-0 45,35
139 | Gasometria (Apds Exercicio Ciclo-Ergométrico) 02.11.08.003-9 5,56
140 | Gasometria (Apds Oxigénio A 100 Durante a Difusdo Alvéolo-Capilar). 02.11.08.004-7 5,56
141 | Broncoscopia (Broncofibroscopia) 02.09.04.001-7 168,07
142 | Oxigenoterapia/concentrador de oxigénio (més) 03.01.10.014-4 550,00

ITEM | PROCTOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
143 | Colonoscopia (Coloscopia) 02.09.01.002-9 414,69
144 | Retirada De Corpo Estranho / Pélipos Do Reto / Colo Sigmdide (Até 3 Pdlipos) 04.07.02.039-0 189,97

ITEM | RADIOGRAFIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
145 Radiografia de Cavum (Lateral + Hirtz) 02.04.01.006-3 30,00
146 | Radiografia de Abdémen Agudo (Minimo de 3 Incidéncias) 02.04.05.012-0 30,00
147 | Radiografia de Abdémen Simples (AP) 02.04.05.013-8 30,00
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148 | Radiografia de Abdémen (AP + Lateral / Localizada) 02.04.05.011-1 30,00
149 | Radiografia de Antebrago 02.04.04.001-9 30,00
150 | Radiografia Arcada Zigomatico - Malar (AP + Obliquas) 02.04.01.004-7 30,00
151 | Radiografia de Articulagdo Coxo-Femural 02.04.06.006-0 30,00
152 | Radiografia de Articulagdo Escapulo-Umeral 02.04.04.003-5 30,00
153 Radiografia de Articulagdo Esterno-Clavicular 02.04.04.004-3 30,00
154 | Radiografia de Articulagdo Sacro-lliaca 02.04.06.007-9 30,00
155 | Radiografia de Articulagdo Tibio-Tarsica 02.04.06.008-7 30,00
156 | Radiografia de Articulagdes Témporo-Mandibular Bilateral 02.04.01.005-5 30,00
157 | Radiografia de ArticulagGes Acromio-Clavicular 02.04.04.002-7 30,00
158 Radiografia de Bacia 02.04.06.009-5 30,00
159 | Radiografia de Brago 02.04.04.005-1 30,00
160 Radiografia de Calcaneo 02.04.06.010-9 30,00
161 Radiografia de Clavicula 02.04.04.006-0 30,00
162 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 02.04.02.006-9 30,00
163 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flex&o) 02.04.02.004-2 30,00
164 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO + Obliquas) 02.04.02.003-4 30,00
165 | Radiografia de Coluna Cervical Funcional / Dindmica 02.04.02.005-0 30,00
166 | Radiografia de Coluna Tordcica (AP + Lateral) 02.04.02.009-3 30,00
167 | Radiografia de Coluna Téraco-Lombar Dinamica 02.04.02.011-5 30,00
168 | Radiografia de Coluna Téraco-Lombar 02.04.02.010-7 30,00
169 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliquas) 02.04.02.007-7 30,00
170 Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional / Dinamica 02.04.02.008-5 30,00
171 | Radiografia Panoramica de Coluna Total — Telespondilografia (P/ Escoliose) 02.04.02.013-1 30,00
172 | Radiografia de Coragdo e Vasos da Base (PA + Lateral) 02.04.03.006-4 30,00
173 Radiografia de Coragdo e Vasos da Base (PA + Lateral + Obliqua) 02.04.03.005-6 30,00
174 | Radiografia de Costelas (Por Hemitérax) 02.04.03.007-2 30,00
175 | Radiografia de Cotovelo 02.04.04.007-8 30,00
176 | Radiografia de Coxa 02.04.06.011-7 30,00
177 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral + Obliquas / Bretton + Hirtz) 02.04.01.007-1 30,00
178 | Radiografia de Cranio (PA + Lateral) 02.04.01.008-0 30,00
179 | Duodenografia Hipot6nica 02.04.05.004-9 30,00
180 Escanometria 02.04.06.003-6 30,00
181 | Radiografia de Esofago 02.04.03.008-0 30,00
182 Radiografia de Esterno 02.04.03.009-9 30,00
183 | Radiografia de Estdmago e Duodeno 02.04.05.014-6 44,62
184 | Radiografia de Joelho (AP + Lateral) 02.04.06.012-5 30,00
185 Radiografia de Joelho ou Patela (AP + Lateral + Axial) 02.04.06.013-3 30,00
186 | Radiografia de Laringe 02.04.01.009-8 30,00
187 | Radiografia de Regido Orbitaria (Localizagdo de Corpo Estranho) 02.04.01.013-6 30,00
188 Mamografia 02.04.03.003-0 35,00
189 | Mamografia Bilateral para Rastreamento 02.04.03.018-8 70,00
190 Radiografia de Mao 02.04.04.009-4 30,00
191 Radiografia de Mo e Punho (P/ Determinagdo de Idade Ossea) 02.04.04.010-8 30,00
192 Radiografia de Mastoide /Rochedos (Bilateral) 02.04.01.010-1 30,00
193 | Radiografia de Maxilar Inferior (PA + Obliqua) 02.04.01.011-0 30,00
194 | Radiografia de Mediastino (PA e Perfil) 02.04.03.010-2 30,00
195 | Radiografia de Escapula/Ombro (Trés Posigdes) 02.04.04.011-6 30,00
196 | Radiografia Bilateral de Orbitas (PA + Obliquas + Hirtz) 02.04.01.003-9 30,00
197 | Radiografia de Ossos da Face (MN + Lateral + Hirtz) 02.04.01.012-8 30,00
198 Radiografia de Pé / Dedos do Pé 02.04.06.015-0 30,00
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199 Radiografia de Perna 02.04.06.016-8 30,00
200 | Radiografia de Punho (AP + Lateral + Obliqua) 02.04.04.012-4 30,00
201 Radiografia de Dedos da Mao 02.04.04.008-6 30,00
202 Radiografia de Regido de Sacro-Coccigea 02.04.02.012-3 30,00
203 Radiografia de Seios da Face (FN + MN + Lateral + Hirtz) 02.04.01.014-4 30,00
204 | Radiografia de Sela Tursica (PA + Lateral + Bretton) 02.04.01.015-2 30,00
205 | Radiografia de Torax (PA + Inspiragdo + Expiragdo + Lateral) 02.04.03.013-7 30,00
206 | Radiografia de Torax (PA + Lateral + Obliqua) 02.04.03.014-5 30,00
207 | Radiografia de Térax (Apico-Lordértica) 02.04.03.012-9 30,00
208 | Radiografia de Torax (PA) 02.04.03.017-0 30,00
209 | Radiografia de Torax: (PA e Perfil) 02.04.03.015-3 30,00
210 | Radiografia de Intestino Delgado (Transito) 02.04.05.015-4 50,00
211 Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna (Vértebras Lombares E/ou Fémur) 02.04.06.002-8 110,00
212 Urografia Venosa 02.04.05.018-9 75,00
213 Radiografia Peri-Apical Interproximal (Bite-Wing) 02.04.01.018-7 20,00
214 Radiografia Panoramica 02.04.01.017-9 50,00
ITEM | RESSONANCIA MAGNETICA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
215 | Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 02.07.03.003-0 268,75
216 | Ressondncia Magnética de Coluna Cervical/Pescogo 02.07.01.003-0 268,75
217 | Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra 02.07.01.004-8 268,75
218 | Ressonancia Magnética de Coluna Torécica 02.07.01.005-6 268,75
219 | Ressonancia Magnética de Articulagdo Témporo-Mandibular (Bilateral) 02.07.01.002-1 268,75
220 Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdémen Inferior 02.07.03.002-2 268,75
221 Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) 02.07.02.002-7 268,75
222 Ressondncia Magnética de Sela Turcica 02.07.01.007-2 268,75
223 Ressonancia Magnética de Vias Biliares/Colangiorressonancia 02.07.03.004-9 268,75
224 | Ressonancia Magnética de Abddmen Superior 02.07.03.001-4 268,75
225 | Ressonancia Magnética de Tdrax 02.07.02.003-5 268,75
226 | Ressonancia Magnética de Cranio 02.07.01.006-4 268,00
227 | Ressondncia Magnética de Coragdo / Aorta C/ Cine 02.07.02.001-9 361,25
228 | Angiorressonancia Cerebral 02.07.01.001-3 268,75
O VALOR DO ACRESCIMO PELO CONTRASTE PARA OS EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA:
229 Ressonancia Magnética C/ Contraste 90085 80,00
ITEM | TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
230 | Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical 02.06.01.001-0 86,76
231 | Tomografia Computadorizada de Coluna Toracica 02.06.01.003-6 86,76
232 | Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra 02.06.01.002-8 101,10
233 | Tomografia Computadorizada do Cranio 02.06.01.007-9 97,44
234 | Tomografia Computadorizada de Sela Turcica 02.06.01.006-0 97,44
235 | Tomografia Computadorizada de Tdrax 02.06.02.003-1 136,41
236 | Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior 02.06.03.001-0 138,63
237 | Tomografia Computadorizada da Face / Seios da Face / Articulagdes Témporo-Mandibulares 02.06.01.004-4 86,75
238 | Tomografia Computadorizada de Pelve / Bacia / Abdémen Inferior 02.06.03.003-7 138,63
239 | Tomografia Computadorizada do Pescogo 02.06.01.005-2 86,75
Tomografia Computadorizada dos Segmentos Apendiculares (Brago, Antebrago, Mao, Coxa, Perna,
240 Pé) 02.06.02.002-3 86,75
241 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Superior 02.06.02.001-5 86,75
242 | Tomografia Computadorizada de Articulagdes de Membro Inferior 02.06.03.002-9 86,75
243 | Tomografia Computadorizada de Hemitérax, Pulmao ou do Mediastino 02.06.02.004-0 136,41

O VALOR DO ACRESCIMO PELO CONTRASTE PARA OS EXAMES DE TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA:
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244 | Tomografias C/ Contraste Ndo lodado (para alérgicos) 90093 70,00
245 | Angiotomografia Cranio e Vertebrais 90247 420,00
246 | Angiotomografia Cardtidas / Aorta Abdominal / Artérias lliacas 90255 420,00
247 | Angiotomografia Membros Inferiores 90263 420,00
248 Contraste P/ Angiotomografia 90271 100,00
249 | Urotomografia 90280 280,00
ITEM | ULTRASSONOGRAFIA CODIGO SIA/SUS | VALOR RS
250 | Ultrassonografia Transvaginal 02.05.02.018-6 90,00
251 | Ultrassonografia Mamaria Bilateral 02.05.02.009-7 90,00
252 Ultrassonografia Obstétrica 02.05.02.014-3 87,00
253 Ultrassonografia Pélvica (Ginecoldgica) 02.05.02.016-0 85,00
254 Ultrassonografia Transfontanela 02.05.02.017-8 90,00
255 Ultrassonografia de Abdémen Total 02.05.02.004-6 105,00
256 | Ultrassonografia de Aparelho Urinario 02.05.02.005-4 80,00
257 | Ultrassonografia de Globo Ocular / Orbita (Monocular) 02.05.02.008-9 90,00
258 | Ultrassonografia de Abdémen Superior 02.05.02.003-8 90,00
259 | Ultrassonografia de Préstata Por Via Abdominal 02.05.02.010-0 80,00
260 | Ultrassonografia de Prdstata (Via Transretal) 02.05.02.011-9 110,00
261 | Ultrassonografia de Tireoide 02.05.02.012-7 90,00
262 | Ultrassonografia de Articulagdo 02.05.02.006-2 90,00
263 | Ultrassonografia de Bolsa Escrotal 02.05.02.007-0 90,00
264 | Ultrassonografia de Térax (Extracardiaca) 02.05.02.013-5 90,00
265 Ultrassonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 02.05.01.005-9 120,00
266 | Ultrassonografia Obstétrica C/Doppler Colorido e Pulsado 02.05.02.015-1 120,00
267 | Ultrassonografia Obstétrica Morfoldgica 90298 200,00
ITEM | UROLOGIA
268 | Bidpsia de Préstata 02.01.01.041-0 265,68
269 | Avaliagdo Urodinamica Completa 02.11.09.001-8 337,96
270 | Cistoscopia e/ou Ureteroscopia e/ou Uretroscopia 02.09.02.001-6 213,20
271 | Urofluxometria 02.11.09.007-7 68,69
LOTE 04 — ANALISES CLINICAS
ITEM | ESPECIFICACOES CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
1 Dosagem de Citrato 02.02.05.008-4 11,16
2 Dosagem de Lactato 02.02.01.053-8 4,23
3 Dosagem de Acido Valproico 02.02.07.005-0 18,00
4 Dosagem de Folato 02.02.01.040-6 18,00
5 Dosagem Acido Delta-Aminolevulinico 02.02.07.001-8 2,35
6 Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina 02.02.05.022-0 2,35
7 Dosagem de Acido Hipurico 02.02.07.002-6 2,35
8 Pesquisa de Alcaptona na Urina 02.02.05.015-7 2,35
9 Dosagem de Acido Metil-Hipurico 02.02.07.004-2 2,35
10 Dosagem de Acido Vanilmandélico 02.02.01.013-9 10,35
11 Contagem de Addis 02.02.05.005-0 2,35
12 Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado 02.02.03.057-1 19,73
13 Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) 02.02.06.008-0 15,35
14 Dosagem de Alfa-1- Glicoproteina Acida 02.02.01.016-3 4,23
15 Dosagem de Amoénia 02.02.01.019-8 4,04
16 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 21,33
17 Dosagem de Aldosterona 02.02.06.009-8 10,35
18 Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 21,33
19 Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina 02.02.03.062-8 19,73

21



20 Dosagem de 17-Alfa- Hidroxiprogesterona 02.02.06.004-7 10,35
21 Dosagem de Anticoagulante Circulante 02.02.02.016-9 4,73
22 Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozéides 02.02.03.046-6 17,50
23 Pesquisa de Antigeno Carcionoembrionario (CEA) 02.02.03.096-2 15,35
24 Pesquisa de Anticorpos contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (Anti-HBS) 02.02.03.063-6 21,33
25 Pesquisa de Anticorpos IGM contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti-HBC-IGM) 02.02.03.089-0 21,33
26 Pesquisa de Bacilo Diftérico 02.02.08.018-8 3,22
27 Pesquisa de Anticorpos IGG e IGM Contra Antigeno Central do Virus da Hepatite B (Anti-HBC-Total) 02.02.03.078-4 21,33
28 Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) 02.02.03.067-9 21,34
29 Pesquisa de Anticorpos Antigliadina (Gluten) IGG IGM e IGA 02.02.03.049-0 19,73
30 Pesquisa de Anticorpos Antimicrossomas 02.02.03.055-5 19,73
31 Pesquisa de Haemophilus Ducrey 02.02.08.020-0 3,22
32 Pesquisa de Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria 02.02.05.017-3 2,35
33 Pesquisa Anticorpos Antibrucelas 02.02.03.040-7 4,72
34 Dosagem de Calcitonina 02.02.06.012-8 12,01
35 Determinagdo de Capacidade de Fixagdo do Ferro 02.02.01.002-3 2,31
36 Dosagem de Carboxi-Hemoglobina 02.02.07.016-6 4,73
37 Pesquisa de Células LE 02.02.02.041-0 4,73
38 Dosagem de 17-Cetosterdides Totais 02.02.06.005-5 7,03
39 Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescencia) 02.02.03.104-7 11,50
40 Dosagem de Chumbo 02.02.07.017-4 2,35
41 Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus 02.02.03.074-1 13,35
42 Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco 02.02.03.041-5 4,72
43 Pesquisa de Cistina na Urina 02.02.05.019-0 2,35
44 Clearance de Creatinina 02.02.05.002-5 4,04
45 Dosagem de Colinesterase 02.02.01.030-9 4,23
46 Prova de Consumo de Protrombina 02.02.02.048-7 4,73
47 Pesquisa de Coproporfirina na Urina 02.02.05.020-3 2,35
48 Dosagem de Creatinofosfosquinase (CPK) 02.02.01.032-5 4,23
49 Dosagem de Crioaglutinina 02.02.03.014-8 3,25
50 Pesquisa de Crioglobulinas 02.02.03.100-4 3,25
51 Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescencia) 02.02.03.042-3 19,73
52 Dosagem de Cortisol 02.02.06.013-6 13,11
53 Determinagdo de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) 02.02.01.007-4 11,50
54 Antibiograma 02.02.08.001-3 4,98
55 Dosagem de Insulina 02.02.06.026-8 12,01
56 Determinagdo de Curva Glicémica (2 Dosagens) 02.02.01.004-0 4,17
57 Dosagem de Glicose -6-Fosfato Desidrogenase 02.02.01.048-1 4,23
58 Dosagem de Carbamazepina 02.02.07.015-8 20,16
59 Dosagem de Hemoglobina 02.02.02.030-4 1,76
60 Pesquisa de Tripsina nas Fezes 02.02.04.016-0 1,90
61 Eletroforese de Lipoproteinas 02.02.01.071-6 4,23
62 Eletroforese de Proteinas 02.02.01.072-4 4,23
63 Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos 02.02.03.044-0 3,25
64 Dosagem de Estercobilinogénio Fecal 02.02.04.001-1 1,90
65 Dosagem de Estradiol 02.02.06.016-0 7,71
66 Dosagem de Estriol 02.02.06.017-9 10,35
67 Dosagem de Estrona 02.02.06.018-7 10,35
68 Identificagdo de Fragmentos de Helmintos 02.02.04.004-6 1,90
69 Exame Qualitativo de Calculos Urinarios 02.02.05.013-0 4,26
70 Pesquisa de Anticorpos Antinucleo 02.02.03.059-8 19,73
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71 Dosagem de Fator IX 02.02.02.019-3 6,66
72 Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 02.02.12.008-2 7,00
73 Dosagem de Fator V 02.02.02.020-7 4,73
74 Dosagem de Fenol 02.02.07.023-9 2,35
75 Dosagem de Fibrinogénio 02.02.02.029-0 4,73
76 Pesquisa de Filaria 02.02.02.043-6 3,14
77 Dosagem de Horménio Foliculo-Estimulante (FSH) 02.02.06.023-3 7,03
78 Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma 02.02.09.022-1 11,16
79 Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma 02.02.09.009-4 11,16
80 Dosagem de Fragdo Prostatica Fosfatase Acida 02.02.01.044-9 2,31
81 Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo MB 02.02.01.033-3 4,23
82 Dosagem de Frutose no Esperma 02.02.09.011-6 11,16
83 Pesquisa de Frutose na Urina 02.02.05.023-8 2,35
84 Teste FTA-ABS IGG P/ Diagndstico da Sifilis 02.02.03.112-8 4,72
85 Dosagem de Barbituratos 02.02.07.012-3 18,00
86 Dosagem Fosfatase Alcalina 02.02.01.042-2 2,31
87 Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (GAMA GT) 02.02.01.046-5 4,04
88 Pesquisa de Gordura Fecal 02.02.04.007-0 1,90
89 Determinacgdo Direta e Reversa de Grupo ABO 02.02.12.002-3 1,57
90 Teste de HAM (Hemdlise Acida) 02.02.02.053-3 3,14
91 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Hepatite A (HAV-IGG) 02.02.03.091-1 21,33
92 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Hepatite A (HAV-IGG) 02.02.03.080-6 21,33
93 Pesquisa de Antigeno e do Virus da Hepatite B (HBEAG) 02.02.03.098-9 21,33
94 Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori 02.02.03.028-8 19,74
95 Pesquisa de Corpusculos de Heinz 02.02.02.042-8 3,14
96 Hematécrito 02.02.02.037-1 3,14
97 Dosagem de Hemossiderina 02.02.02.033-9 3,14
98 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Herpes Simples 02.02.03.084-9 19,73
99 Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Herpes Simples 02.02.03.095-4 19,73
100 | Citologia P/ Herpesvirus 02.02.09.004-3 4,98
101 | Cultura P/ Herpesvirus 02.02.08.010-2 4,98
102 | Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides 02.02.06.006-3 7,03
103 Eletroforese de Hemoglobina 02.02.02.035-5 4,73
104 | Dosagem de Hemoglobina — Instabilidade a 372C 02.02.02.031-2 3,14
105 | Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 02.02.01.050-3 7,54
106 Pesquisa de Anticorpos contra Histoplasma 02.02.03.065-2 4,72
107 Pesquisa Homocistina na Urina 02.02.05.026-2 2,35
108 | Dosagem de Hormdnio de Crescimento (HGH) 02.02.06.022-5 7,71
109 Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 21,33
110 | Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina 02.02.03.025-3 11,50
111 Dosagem de Inibidor de C1 - Esterase 02.02.03.019-9 4,72
112 | Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) 02.02.03.016-4 10,63
113 | Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) 02.02.03.015-6 19,73
114 Pesquisa de Lactose na Urina 02.02.05.027-0 2,35
115 | Pesquisa de Anticorpos IGM Antileischmanias 02.02.03.086-5 4,72
116 Pesquisa de Leptospiras 02.02.08.022-6 3,22
117 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras 02.02.03.053-9 4,72
118 Dosagem de Litio 02.02.07.025-5 2,58
119 | Dosagem de Horménio Luteinizante (LH) 02.02.06.024-1 7,03
120 | Dosagem de Magnésio 02.02.01.056-2 2,32
121 Pesquisa de Anticorpos Antiplasmddios 02.02.03.061-0 4,72
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122 Dosagem de Mercurio 02.02.07.026-3 2,35
123 Dosagem de Meta-Hemoglobina 02.02.07.027-1 4,73
124 | Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr 02.02.03.073-3 3,25
125 Reagdo de Montenegro ID 02.02.03.110-1 3,25
126 Dosagem de Muco-Proteinas 02.02.01.057-0 2,31
127 Dosagem de Paratorménio 02.02.06.027-6 43,12
128 Baciloscopia Direta P/ Baar Tuberculose (Diagndstica) 02.02.08.004-8 4,83
129 Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes 02.02.04.017-8 1,90
130 | Dosagem de Plasminogénio 02.02.02.034-7 4,73
131 | Pesquisa de Porfobilinogénio na Urina 02.02.05.029-7 2,35
132 Dosagem de Prolactina 02.02.06.030-6 7,71
133 Dosagem de Proteina C Reativa 02.02.03.020-2 3,25
134 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda 02.02.05.018-1 2,35
135 Prova de Diluigdo (Urina) 02.02.05.032-7 2,35
136 Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH 02.02.06.042-0 12,01
137 | Teste P/ Investigagdo do Diabetes Insipidus 02.02.06.046-2 10,35
138 | Teste de Estimulo da Prolactina / TSH apds TRH 02.02.06.040-3 12,01
139 | Prova de Progressdo Espermatica (CADA) 02.02.09.028-0 11,16
140 Dosagem de Progesterona 02.02.06.029-2 13,11
141 Determinagdo Quantitativa de Proteina C Reativa 02.02.03.008-3 10,64
142 Dosagem de Proteinas Totais 02.02.01.061-9 1,61
143 Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 02.02.04.013-5 11,78
144 Dosagem de Renina 02.02.06.031-4 10,35
145 Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubéola 02.02.03.081-4 19,73
146 | Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
147 Pesquisa de Anticorpos Anti-Schistosomas 02.02.03.033-4 4,72
148 | Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acético (Serotonina) 02.02.06.007-1 7,03
149 | Dosagem de Somatomedina C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
150 | Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticos do Grupo A 02.02.08.019-6 4,98
151 Determinagdo de Sulfo-Hemoglobina 02.02.02.006-1 3,14
152 Determinagdo de Tempo de Sangramento-Duke 02.02.02.009-6 3,14
153 Determinagdo de Tempo de Trombina 02.02.02.012-6 3,14
154 | Teste de Estimulo da Prolactina Apds Clorpromazina 02.02.06.041-1 12,01
155 Pesquisa de Hemoglobina S 02.02.02.044-4 3,14
156 | Teste de Supressdo do Cortisol Apds Dexametasona 02.02.06.044-6 12,01
157 | Teste de Supressdo do HGH Apds Glicose 02.02.06.045-4 12,01
158 Dosagem de Testosterona Livre 02.02.06.035-7 13,11
159 Pesquisa de Tirosina na Urina 02.02.05.031-9 2,35
160 | Dosagem de Tiroxina (T4) 02.02.06.037-3 7,03
161 | Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 02.02.06.038-1 10,35
162 Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma 02.02.03.076-8 21,33
163 Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma 02.02.03.087-3 21,33
164 Dosagem de Transferrina 02.02.01.066-0 4,23
165 | Pesquisa de Treponema Pallidum 02.02.08.023-4 3,22
166 | Teste Treponémico P/ Detecgdo de Sifilis 02.02.03.109-8 4,72
167 | Dosagem de Tireoglobulina 02.02.06.036-5 15,35
168 | Dosagem de Triiodotironina (T3) 02.02.06.039-0 7,03
169 | Dosagem de Hormdnio Tireoestimulante (TSH) 02.02.06.025-0 7,03
170 Dosagem de Vitamina B12 02.02.01.070-8 18,00
171 | Dosagem de Benzodiazepinicos 02.02.07.013-1 18,00
172 | Pesquisa de Fator Reumatdide (Waaler-Rose) 02.02.03.101-2 4,72
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173 | Dosagem de Acido Urico 02.02.01.012-0 4,00
174 Dosagem de Amilase 02.02.01.018-0 4,00
175 Dosagem de Androstenediona 02.02.06.011-0 10,35
176 Cultura de Bactérias P/ Identificacdo 02.02.08.008-0 5,75
177 | Anticorpos Anti-HIV-1+ HIV-2 (Elisa) 02.02.03.030-0 37,50
178 | Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (Aslo) 02.02.03.047-4 5,75
179 | Bacterioscopia (GRAM) 02.02.08.007-2 8,00
180 | Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes 02.02.01.020-1 4,00
181 Dosagem de Calcio 02.02.01.021-0 4,00
182 Dosagem de Cloreto 02.02.01.026-0 4,00
183 Dosagem de Colesterol HDL 02.02.01.027-9 8,70
184 Dosagem de Colesterol LDL 02.02.01.028-7 11,50
185 Dosagem de Colesterol Total 02.02.01.029-5 4,00
186 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) 02.02.02.054-1 5,70
187 | Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) 02.02.12.009-0 10,00
188 | Dosagem de Creatinina 02.02.01.031-7 4,00
189 | Cultura Para Baar 02.02.08.011-0 17,50
190 | Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 02.02.06.014-4 10,35
191 | Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) 02.02.06.015-2 10,35
192 | Pesquisa de Eosinodfilos 02.02.04.006-2 1,90
193 | Eritrograma (Eritrdcitos, Hemoglobina, Hematdcrito) 02.02.02.036-3 3,14
194 | Exame Microbiolégico A Fresco do Contetdo Cervico-Vaginal 02.11.04.003-7 8,00
195 Determinagdo de Fator Reumatdide 02.02.03.007-5 5,75
196 Dosagem de Fésforo 02.02.01.043-0 4,00
197 | Contagem de Plaquetas 02.02.02.002-9 3,14
198 | Cultura para ldentificagdo de Fungos 02.02.08.013-7 17,50
199 | Exame Microbioldgico A Fresco (DIRETO) 02.02.08.014-5 8,00
200 Pesquisa de Galactose na Urina 02.02.05.024-6 2,35
201 | Dosagem de Glicose 02.02.01.047-3 4,00
202 Dosagem de Gonadotrofina Coriénica Humana (HCG, BETA HCG) 02.02.06.021-7 17,50
203 | Pesquisa de Gonadotrofina Coridnica 02.02.05.025-4 5,80
204 | Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) 02.02.03.097-0 21,33
205 Hemograma Completo 02.02.02.038-0 11,50
206 Leucograma 02.02.02.039-8 3,14
207 Dosagem de Lipase 02.02.01.055-4 5,80
208 Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas 02.02.04.012-7 5,80
209 | Pesquisa de Enterdbius Vermiculares (Oxiurus Oxiura) 02.02.04.005-4 4,00
210 | Pesquisa de Espermatozodides (Apds Vasectomia) 02.02.09.026-4 11,16
211 Pesquisa de Larvas nas Fezes 02.02.04.008-9 2,90
212 Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes 02.02.04.009-7 2,90
213 Pesquisa de Leveduras nas Fezes 02.02.04.010-0 2,90
214 | Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 02.02.04.014-3 2,90
215 Dosagem de Potdssio 02.02.01.060-0 4,00
216 | Dosagem de Proteinas Totais e FragGes 02.02.01.062-7 4,00
217 Prova do Lago 02.02.02.050-9 3,14
218 | Prova de Retragdo do Coagulo 02.02.02.049-5 3,14
219 Dosagem de Sédio 02.02.01.063-5 4,00
220 | Determinagdo de Tempo de Coagulagdo 02.02.02.007-0 3,14
221 | Determinagdo de Tempo de Sangramento de lvy 02.02.02.010-0 4,73
222 Determinagdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada) 02.02.02.013-4 4,00
223 | Determinagdo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) 02.02.02.014-2 4,00
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224 Dosagem de Testosterona 02.02.06.034-9 7,71
225 | Tipagem Sanguinea ABO e outros Exames Hematoldgicos em possivel Doador de Orgio 05.01.07.003-6 7,00
226 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacética (TGO) 02.02.01.064-3 4,00
227 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) 02.02.01.065-1 4,00
228 | Dosagem de Triglicerideos 02.02.01.067-8 5,80
229 | Dosagem de Ureia 02.02.01.069-4 4,00
230 | Teste Ndo Treponémico P/ Detecgio de Sifilis 02.02.03.111-0 5,80
231 Determinagdo de Velocidade de Hemossedimentagdo (VHS) 02.02.02.015-0 4,00
232 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 02.02.03.010-5 35,00
233 Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 02.02.01.076-7 15,24
234 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina 02.02.03.011-3 13,55
235 Dosagem de Imunoglobulina G (1GG) 02.02.03.017-2 17,16
236 | Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) 02.02.03.018-0 17,16
237 Dosagem de Calcio lonizavel 02.02.01.022-8 3,51
LOTE 05 — CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS
ITEM | ANESTESIOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
1 Servigos Profissionais em Anestesia para as Cirurgias 90204 350,00
ITEM | CIRURGIA GERAL CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
2 Tratamento Cirdrgico de Varizes (Unilateral) 04.06.02.057-4 650,00
3 Tratamento Cirurgico de Varizes (Bilateral) 04.06.02.056-6 650,00
4 Hemorroidectomia 04.07.02.028-4 500,00
5 Colecistectomia Videolaparoscopica 04.07.03.003-4 500,00
6 Colecistectomia 04.07.03.002-6 500,00
7 Hernioplastia Umbilical 04.07.04.012-9 500,00
8 Hernioplastia Recidivante 04.07.04.011-0 500,00
9 Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral) 04.07.04.010-2 500,00
10 Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 04.07.04.009-9 500,00
11 Hernioplastia Incisional 04.07.04.008-0 500,00
12 Hernioplastia Epigdstrica 04.07.04.006-4 500,00
13 Exerese de Cisto Sacro-Coccigeo 04.01.02.008-8 500,00
14 Extirpacdo e Supressao de Lesdo de Pele e de Tecido Celular Subcutaneo 04.01.02.010-0 500,00
15 Fistulectomia / Fistulotomia Anal 04.07.02.027-6 500,00
16 Tireoidectomia Parcial 04.02.01.003-5 332,51
17 Tireoidectomia Total 04.02.01.004-3 342,12
18 Bidpsia Cirurgica de Tiredide 02.01.01.003-8 163,43
19 Laparotomia Exploradora 04.07.04.016-1 591,46
20 Tratamento Cirurgico de Refluxo Gastroesofagico 04.07.01.029-7 744,04
21 Ligadura Elastica de Hemorrdida 04.07.02.031-4 243,18
22 Colectomia Parcial 04.07.02.006-3 1.544,96
23 Tratamento Cirurgico de Cistos Pancreaticos 04.07.03.024-7 543,62
24 Gastrostomia 04.07.01.021-1 380,05
ITEM | GINECOLOGIA CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
25 Colpoperineoplastia Anterior e Posterior C/ Amputacio de Colo 04.09.06.002-0 500,00
26 Curetagem Semidtica C/ Ou S/ Dilata¢do do Colo do Utero 04.09.06.004-6 500,00
27 Excisdo Tipo 3 do Colo Uterino 04.09.06.003-8 500,00
28 Histerectomia C/ Anexectomia (Uni / Bilateral) 04.09.06.011-9 500,00
29 Histerectomia (Por Via Vaginal) 04.09.06.010-0 500,00
30 Histerectomia Total 04.09.06.013-5 500,00
31 Histerectomia Subtotal 04.09.06.012-7 500,00
32 Ooforectomia / Ooforoplastia 04.09.06.021-6 500,00
33 Laqueadura Tubaria 04.09.06.018-6 500,00

26



34 Colpoperineoplastia Anterior e Posterior 04.09.07.005-0 500,00
35 Exerese de Glandula de Bartholin / Skene 04.09.07.015-7 500,00
ITEM | OFTALMOLOGIA CcODIGO SIA/SUS VALOR
36 Correcdo Cirurgica de Entrépio e Ectrépio 04.05.01.001-0 216,00
37 Corregdo Cirurgica de Epicanto e Telecanto 04.05.01.002-8 216,00
38 Corregdo Cirurgica de Hérnia de Iris 04.05.05.007-0 442,80
39 Corregdo Cirurgica de Logoftalmo 04.05.04.001-6 218,70
40 Curva Didria de Pressdo Ocular CDPO (Minimo 3 Medidas) 02.11.06.006-2 18,85
41 Denervagdo Quimica 04.05.04.003-2 25,00
42 Eletro-Oculografia 02.11.06.007-0 41,85
43 Eletroretinografia 02.11.06.008-9 41,85
44 Epilagdo de Cilios 04.05.01.006-0 33,75
45 Exerese de Calazio e Outras Peq. LesOes Palpebra e Supercilios 04.05.01.007-9 60,75
46 Exerese de Tumor De Conjuntiva 04.05.05.008-9 141,75
47 Facectomia C/ Implante de Lente Intra-Ocular (Lente Incluida No Valor) 04.05.05.009-7 665,55
48 Facectomia S/ Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.010-0 544,00
49 Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular Rigida 04.05.05.011-9 954,45
50 Facoemulsificagdo C/ Implante de Lente Intra-Ocular Dobrével 04.05.05.037-2 771,60
51 Injecdo Retrobular / Peribulbar 04.05.04.013-0 33,75
52 Iridectomia Cirdrgica 04.05.05.017-8 44,00
53 Microscopia Especular De Cérnea 02.11.06.014-3 41,85
54 Oclusdo De Ponto Lacrimal 04.05.01.010-9 33,75
55 Paquimetria Ultrassonica 02.05.02.002-0 21,60
56 Paracentese De Camara Anterior 04.05.05.020-8 140,40
57 Potencial Visual Evocado 02.11.06.016-0 33,75
58 Retinografia Fluorescente Binocular 02.11.06.018-6 175,50
59 Retinografia Colorida Binocular 02.11.06.017-8 33,75
60 Retirada de Globo Ocular Uni / Bilateral (P/ Transplante) 05.03.03.005-8 218,70
61 Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho 04.05.05.024-0 453,60
62 Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 04.05.05.025-9 33,75
63 Simblefaroplastia 04.05.01.014-1 207,90
64 Sondagem de Vias Lacrimais 04.05.01.016-8 207,90
65 Sondagem de Canal Lacrimal sob Anestesia Geral 04.05.01.015-0 33,75
66 Sutura de Conjuntiva 04.05.05.029-1 140,40
67 Sutura de Cérnea 04.05.05.030-5 222,75
68 Sutura de Esclera 04.05.03.009-6 218,70
69 Sutura de Palpebras 04.05.01.017-6 141,75
70 Tratamento Cirurgico de Blefarocalase 04.05.01.018-4 207,90
71 Tratamento Cirurgico de Xantelasma 04.05.04.019-9 207,90
72 Tratamento Cirurgico de Pterigio 04.05.05.036-4 420,00
73 Tratamento Cirdrgico de Triquiase C/ ou S/ Enxerto 04.05.01.019-2 216,00
74 Tratamento Cirurgico de Miiase Palpebrar 04.05.03.011-8 33,75
75 Tratamento Cirurgico de Neoplasia de Esclera 04.05.03.012-6 445,50
76 Tratamento de Ptose Palpebral 04.05.04.020-2 445,50
77 Trabeculectomia 04.05.05.032-1 693,90
78 Tratamento Cirurgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera 04.05.03.010-0 216,00
79 Transplante de Cérnea 05.05.01.009-7 1.166,40
80 Vitrectomia Anterior 04.05.03.013-4 515,70
81 Radiagdo Para Cross Linking Corneano 04.05.05.040-2 860,54
ITEM | ORTOPEDIA CcODIGO SIA/SUS VALOR
82 Tratamento Cirurgico de Sindrome Compressiva em Tunel Osteo-Fibroso ao Nivel do Carpo 04.03.02.012-3 750,00
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83 Tratamento Cirurgico de Dedo em Gatilho 04.08.02.032-6 750,00
84 Tenosinovectomia em Membro Superior 04.08.02.030-0 750,00
85 Reconstrugdo Ligamentar Intra-Articular do Joelho (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anterior) 04.08.05.017-9 750,00
86 Ressecgdo de Cisto Sinovial 04.08.06.021-2 750,00
87 Tratamento Cirdrgico de Rotura do Menisco com Meniscectomia Parcial / Total 04.08.05.089-6 750,00
88 Tratamento Cirdrgico de Rotura de Menisco com Sutura Meniscal Uni / Bicompatimental 04.08.05.088-8 750,00
89 Tendlise 04.08.06.044-1 750,00
90 Retirada de Placa E/Ou Parafusos 04.08.06.037-9 750,00
91 Retirada de Fio ou Pino Intra-Osseo 04.08.06.035-2 750,00
92 Resseccdo Simples de Tumor Osseo / de Partes Moles 04.08.06.031-0 750,00
93 Reparo de Rotura do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos Descompressivos) 04.08.01.014-2 750,00
94 Tratamento das Lesdes Osteo-Condrais Por Fixagdo ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo 04.08.05.092-6 890,72
95 Exploragdo Articular C/ Ou S/ Sinovectomia de Médias / Grandes Articula¢des 04.08.06.012-3 750,00
96 Tratamento Cirlrgico de Pseudartrose / Retardo de Consolidagdo / Perda Ossea do Antebraco 04.08.02.056-3 890,72
97 Artroplastia Total Primaria do Quadril Cimentada 04.08.04.008-4 890,72
98 Reconstrugdo Ligamentar Intra-Articular do Joelho (Cruzado Anterior) 04.08.05.016-0 750,00
99 Tratamento Cirdrgico de Halux Valgus C/ Osteotomia do Primeiro Osso Metatarsiano 04.08.05.065-9 750,00
100 Osteotomia de Ossos Longos Exceto da Mdo e do Pé 04.08.06.019-0 890,72
101 | Osteotomia de Ossos da M3o E/Ou do Pé 04.08.06.018-2 890,72
102 Manipulagdo Articular 04.08.06.015-8 750,00
103 | Fasciectomia 04.08.06.014-0 750,00
104 | Artroplastia Total Primaria do Joelho 04.08.05.006-3 875,00
105 | Amputagdo/Desarticulagdo De M3o E Punho 04.08.02.001-6 500,00
106 | Artrodese De Medias/Grandes Articulagdes De Membro Inferior 04.08.05.003-9 500,00
107 | Artrodese De Pequenas Articulagdes 04.08.06.005-0 500,00
108 Microneurolise De Nervo Periférico 04.03.02.005-0 500,00
109 | Bursectomia 04.08.06.008-5 500,00
110 | Debridamento De Ulcera / De Tecidos Desvitalizados 04.15.04.003-5 750,00
111 | Ostectomia Da Clavicula Ou Da Escapula 04.08.01.010-0 750,00
112 | Tenoplastia Ou Enxerto De Tendao Unico 04.08.06.047-6 750,00
113 | Transposic¢do / Transferéncia Miotendinosa Mdltipla 04.08.06.053-0 750,00
114 | Transposi¢do Do Nervo Cubital 04.03.02.010-7 750,00
115 | Tratamento Cirdrgico De Fratura Bimaleolar / Trimaleolar / Da Fratura-Luxag¢do Do Tornozelo 04.08.05.049-7 750,00
116 | Tratamento Cirurgico Da Sindrome Do Impacto Sub-Acromial 04.08.01.023-1 750,00
117 | Tratamento Cirdrgico De Luxagdo Ricidivante / Habitual De Articulagdo Escapulo-Umeral 04.08.01.021-5 750,00
118 | Tratamento Cirurgico De Pé Cavo 04.08.05.073-0 500,00
119 | Tratamento Cirurgico De Pé Torto Congénito 04.08.05.076-4 500,00
120 Ttatamento Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Da Diafise Do 04.08.05.079-9

Fémur 750,00
121 | Tratamento Cirurgico De Retragdao Muscular 04.08.06.067-0 500,00
122 | Tratamento Cirtrgico De Sindactilia Complexa (C/Fusdo Ossea) 04.08.06.069-7 750,00
123 | Tratamento Cirurgico Do Halux Rigidus 04.08.05.090-0 750,00
124 | Tratamento Cirurgico De Luxac¢3o / Fratura-Luxacdo Esterno-Clavicular 04.08.01.020-7 500,00
125 | Tenodese 04.08.06.043-3 500,00
126 Tenomiotomia / Desinser¢do 04.08.06.046-8 500,00
127 | Tenorrafia Unica Em Tunel Osteo-Fibroso 04.08.06.048-4 500,00
128 | Reconstrugdo Ligamentar Extra-Articular Do Joelho 04.08.05.015-2 750,00
129 | Reconstrugdo De Tenddo Patelar/Tend&o Quadricipital 04.08.05.013-6 750,00
130 | Ressecgdo Do Olecrano E/Ou Cabega Do Radio 04.08.02.009-1 750,00
131 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular 04.08.06.032-8 500,00
132 Retirada De Corpo Estranho Intra-Osseo 04.08.06.033-6 500,00
133 | Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (M3o E Pé) 04.08.06.057-3 750,00
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134 | Osteotomia Da Clavicula Ou Da Escéapula 04.08.01.011-8 750,00
135 Realinhamento Do Mecanismo Extensor Do Joelho 04.08.05.012-8 500,00
136 | Neurolise Ndo Funcional De Nervos Piriféricos 04.03.02.007-7 500,00
137 | Redugdo Incruenta De Fratura E Fratura-Luxagdo Ao Nivel Da Cintura Escapular 04.08.01.012-6 500,00
138 | Tratamento Cirurgico De Luxa¢do/Fratura-Luxagdo Escapulo-Umeral Aguda 04.08.01.019-3 500,00
139 | Tratamento Cirurgico De Fraturas Dos Ossos Do Carpo 04.08.02.046-6 500,00
140 | Lamina de Shaver 90220 300,00
ITEM | OTORRINOLARINGOLOGIA CODIGO SIA/SUS VALOR
141 | Adenoidectomia 04.04.01.001-6 500,00
142 Amigdalectomia 04.04.01.002-4 500,00
143 Amigdalectomia C/ Adenoidectomia 04.04.01.003-2 500,00
144 Turbinectomia 04.04.01.041-5 500,00
145 Microcirurgia Otoldgica 04.04.01.023-7 500,00
146 | Septoplastia Para Corregdo De Desvio 04.04.01.048-2 500,00
147 | Timpanoplastia (Uni / Bilateral) 04.04.01.035-0 500,00
ITEM | UROLOGIA CODIGO SIA/SUS VALOR
148 | Ressecgdo Endoscépica de Prdstata 04.09.03.004-0 750,00
149 Prostatectomia Suprapubica 04.09.03.002-3 616,66
150 | Orquidopexia Unilateral 04.09.04.013-4 466,66
151 | Postectomia 04.09.05.008-3 366,66
152 | Vasectomia 04.09.04.024-0 400,00
153 | Tratamento Cirurgico de Varicocele 04.09.04.023-1 466,66
154 | Tratamento Cirargico de Hidrocele 04.09.04.021-5 400,00
155 Ureterolitotomia 04.09.01.056-1 700,00
156 | Nefrectomia Total 04.09.01.021-9 565,91
157 | Pielolitotomia 04.09.01.031-6 561,12
158 | Cistolitotomia e/ou Retirada de Corpo Estranho da Bexiga 04.09.01.006-5 353,35
159 | Cistostomia 04.09.01.009-0 346,53
160 | Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria Por Via Vaginal 04.09.07.027-0 424,17
161 | Tratamento Cirurgico de Incontinéncia Urinaria Via Abdominal 04.09.01.049-9 477,76
162 Colpoplastia Anterior 04.09.07.008-4 398,88
163 | Tratamento Cirdrgico de Cistocele 04.09.01.043-0 398,88
164 | Uretrotomia Interna 04.09.02.017-6 327,84
165 | Dilatagdo de Uretra (Por Sessdo) 03.09.03.005-6 200,00
166 | Eletrocoagulagdo de Lesdo Cutanea 04.01.01.004-0 93,96
167 | Corregdo de Hipospadia (12 Tempo) 04.09.05.003-2 632,87
168 Liberagdo / Plastia de Prepucio 04.09.05.005-9 454,51
ITEM | VASCULAR CODIGO SIA/SUS VALOR
169 | Tratamento de Varizes Unilateral — Escleroterapia Ecoguiada com espuma — Cédigo CBHPM 3.09.07.06-3 600,00
LOTE 06 — APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)

ITEM | APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI) CODIGO SIA/SUS VALOR
1 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.001-1 500,00
2 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo de Condug3o Ossea Retroauricular Tipo A | 07.01.03.002-0 500,00
3 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.003-8 525,00
4 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.004-6 700,00
5 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.005-4 1.100,00
6 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo A 07.01.03.006-2 525,00
7 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo B 07.01.03.007-0 700,00
8 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Intracanal Tipo C 07.01.03.008-9 1.100,00
9 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo A 07.01.03.009-7 525,00
10 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo B 07.01.03.010-0 700,00
11 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Microcanal Tipo C 07.01.03.011-9 1.100,00
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12 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo A 07.01.03.012-7 525,00
13 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo B 07.01.03.013-5 700,00
14 Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual (AASI) Externo Retro-Auricular Tipo C 07.01.03.014-3 1.100,00
15 Molde Auricular (Reposi¢ao) 07.01.03.015-1 8,75
16 Reposicdo de AASI Externo de Condugdo Ossea Convencional Tipo A 07.01.03.016-0 500,00
17 Reposicdo de AASI Externo de Conducdo Ossea Retroauricular Tipo A 07.01.03.017-8 500,00
18 Reposigdo de AASI Externo Intra-Auricular Tipo A 07.01.03.018-6 525,00
19 Reposi¢do de AASI Externo Intra-Auricular Tipo B 07.01.03.019-4 700,00
20 Reposi¢do de AASI Externo Intra-Auricular Tipo C 07.01.03.020-8 1.100,00
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ANEXO Il

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(modelo) DECLARACAO DE HABILITACAO E ACEITACAO DO EDITAL

FAN =10 oY o o ET- [ , inscrita No CNPJ sob 0 N2..eeeviiiiiiiieieiiiieeeee, ,
interessada no presente processo de credenciamento, promovido pelo Consércio Intermunicipal de Saude da
AMERIOS - CIS/AMERIOS, declara, por meio de seu representante, Sr
(@) ettt e e raae e e , que estd regular com a Fazenda Nacional, Estadual

e Municipal, com a Seguridade Social (FGTS e INSS), bem como que atende a todas as exigéncias de habilitacdo
constantes e que aceita as condi¢cdes do presente edital, sem restricdes de qualquer natureza, e que se
habilitada fornecerd o objeto deste chamamento pelo preco proposto e nas condicdes estipuladas neste
Edital, reconhecendo das san¢des pelo descumprimento dele.

, de de 2023.

Nome completo e assinatura do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO 11l

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(modelo) DECLARACAO DE IDONEIDADE

A Comiss3o Julgadora do CIS/AMERIOS

Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Requerente do presente Credenciamento,
instaurado por esse drgdo publico, que ndo fomos declarados inidéneos para contratar com o Poder Publico,
em qualquer de suas esferas.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2023

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO IV

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(modelo) DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES

(Razdo Social da Empresa)
CNPJ N@ , sediada na (endereco completo) ,
DECLARA para fins do disposto no art. 72, XXXIll da C/F e na Lei Federal 14.133/2021, que ndo emprega menor

de 18 (dezoito) anos, em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 (dezesseis)
anos.

)

Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (catorze) anos, na condicdo de aprendiz.

, de de 2023.

Nome completo do(s)representante(s) legal(is) da Empresa.
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ANEXO V

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(modelo) DECLARACAO NEGATIVA DE PARENTESCO

(NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA) , CNPJ ou CPF n?

sediada (endereco completo) , declara, sob as penas da lei, que até a
presente data, ndo é servidor publico, bem como ndo possui em seu quadro societdrio servidor publico da
ativa ou empregado do CIS/AMERIOS, CIGAMERIOS, AMERIOS ou do Municipio sede do estabelecimento da
gual sou administrador principal, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Estou ciente, nos termos do CIS/AMERIOS, de que servidor publico (cargo em comissdo, efetivo ou ACT),
mesmo na area de saude, esta impedido de fornecer/vender quaisquer servicos para o Municipio a qual esta
vinculado, mesmo através do Consoércio a qual esta filiado.

, de de 2023.

Nome e nimero da identidade do declarante
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ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(modelo) DECLARAGAO DE CAPACIDADE MINIMA DE ATENDIMENTO TOTAL E QUANTITATIVO

, inscrito no CPF/CNPJ n2 e no

CRM n?@ , DECLARO para todos os fins, em especial o do Edital de Chamamento n?

01/2023, na forma da Lei Federal n® 14.133/2021, que possui capacidade de atendimento ao contido no
Edital.

,em de de 2023.

ASSINATURA DO DECLARANTE
NOME:
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ANEXO VI

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 01/2023
INEXIGIBILIDADE N2 01/2023
EDITAL DE CREDENCIAMENTO ELETRONICO N2 01/2023

(MINUTA) CONTRATO DE CREDENCIAMENTO n? /2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA AMERIOS — CIS/AMERIOS, Consdrcio Publico, constituido na
forma de Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica
interfederativa, inscrito no CNPJ n201.201.427/0001-10, com sede na Avenida Euclides da Cunha, n? 160, CEP
89874-000, Centro, no Municipio de Maravilha, Estado de Santa Catarina, neste ato representado por seu
Presidente, Sr. , Prefeito do Municipio de /SC, inscrito no CPF sob n2 )
portador da Cédula de Identidade RG n? , residente na cidade de — SC, no uso de suas
atribuicdes legais, estabelecidas no Paragrafo Unico da Clausula 14, §12 e 52 do Contrato de Consércio Publico
do CIS/AMERIOS, que de acordo com os Contratos de Programa celebrado com os ORGAOS PARTICIPANTES,
representando neste ato os municipios usuarios dos servicos consorciados: Bom Jesus do Oeste, Caibi, Cunha
Pora, Cunhatai, Flor do Sertdo, Iraceminha, Maravilha, Modelo, Palmitos, Riqueza, Romelandia, Saltinho, Santa
Terezinha do Progresso, Sao Miguel da Boa Vista, Saudades e Tigrinhos, passa doravante a ser denominado

CONTRATANTE e de outro lado a empresa , CNPJ/MF N¢ , estabelecida na Rua
, humero , Bairro , Cep , telefone , e-mail
neste ato representado(a) por , portador do CPF n? , doravante

denominada CONTRATADA, de comum acordo e com amparo legal na Lei Federal n? 14.133/2021, Processo
Administrativo n201/2023, Inexigibilidade n2.01/2023 e pelas normas do Edital de Credenciamento Eletrénico
n2 01/2023, tem entre si justo e acordado celebrar o presente Contrato de Credenciamento pelas condi¢des
estipuladas a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE E CORRELATOS CONFORME ESPECIFICAGOES A SEGUIR:

LOTE
ITEM | ESPECIFICACOES CODIGO SIA/SUS | VALOR R$
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CLAUSULA SEGUNDA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA, RECURSOS FINANCEIROS.

2.1 — Dos Recursos Or¢amentdrios:
Os recursos or¢amentdrios serdo atendidos pelas dotagdes do orgamento vigente, classificadas e
codificadas para o Consorcio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS.

2.2 — Dos Recursos Financeiros:

Os recursos financeiros serdo de origem da Conta do Consorcio Intermunicipal de Saude CIS/AMERIOS,
proveniente dos Municipios Consorciados, de acordo com os respectivos Contratos de Rateio.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O pagamento sera efetuado entre o dia 05 a 25 do més subsequente ao servico prestado, procedendo
conforme as seguintes condigdes:

3.1.1. Os servicos serdo solicitados pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude de cada Municipio
Consorciado, conforme guia autorizativa eletrénica expedida pelo Municipio Consorciado e, apds atendidos
os usudrios/pacientes, o Contratado devera confirmar de forma digital a guia eletrénica.

3.1.2. A confirmacdo da guia eletrénica devera ser realizada no mesmo dia do atendimento.

3.1.3. A contratada devera anexar a nota de producdo do dia 12 ao 52 dia util do més subsequente na
plataforma Rang, sendo estas notas pagas entre os dias 05 a 25 do més subsequente ao servico prestado;
3.1.4. 0 Consércio CIS/AMERIOS n3o se responsabiliza pelo atraso dos pagamentos nos casos da nao realizacdo
de exames, procedimentos e atendimentos especializados, da ndo entrega da respectiva nota fiscal ou guia
assinada nos prazos estabelecidos;

3.1.5. A nota fiscal, exclusivamente eletronica, deverd ser preenchida identificando os dados de CNPJ,
endereco do CIS/AMERIOS, nome da contratada e dados da conta bancaria para depdsito;

3.1.6. Todo o processo, desde a solicitagao das secretarias municipais de salde até a apresentacao das notas
fiscal, deverad ser feito exclusivamente no software disponibilizado (Rang);

CLAUSULA QUARTA - DOS VALORES E DO REAJUSTE

4.1. Os pregos fixados no edital de credenciamento poderao ser:

| —atualizados 1 (um) ano ap6s a publicacdo do edital de credenciamento e a cada periodo de 1 (um) ano apds
a ultima atualizacdo;

Il — revisados, a qualquer tempo, em razdo de variacdes imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculdveis, nos termos do art. 124, 11, "d" da Lei n. 14.133/2021 para reduzi-los, a pedido, ou aumenta-los,
por solicitacdo de interessados ou credenciados.

4.2. Constatada a reducdo dos precos praticados pelo mercado, o CIS/AMERIOS podera reduzir os precos
previstos em edital e caberd as credenciadas, apds comunicada, a decisdo de se manterem ou ndo
credenciadas.

4.3. Os novos valores decorrentes da atualizacdo ou da revisdo serdo aplicados aos credenciamentos vigentes
e aqueles credenciamentos realizados apds concretizada a alteracdo dos precos constantes da tabela dos
precos de referéncia, respeitada a data dos efeitos da alteracdo e a prévia comunicacdo as CREDENCIADAS,
em caso de reducdo.
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4.4. As atualizagOes e revisdes prevista no item 16.1 s6 serdo realizadas mediante aprovagao em Assembleia
Geral do CIS/AMERIOS.

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA

5.1 — O presente contrato terd vigéncia de 12 meses, contados da data da sua assinatura e publicacado,
podendo ser prorrogado caso haja interesse da Administragao.

5.2 — Ao final de cada periodo de 12 meses e durante a vigéncia deste credenciamento (60 meses), sera
republicado o aviso do edital para credenciamento de novas interessadas, sem prejuizo dos credenciamentos
ja homologados.

5.3 — A interessada que tiver sua solicitacdo de credenciamento homologada serd credenciada e assim
permanecera enquanto houver interesse, respeitado o término do prazo de vigéncia.

5.4 — O credenciamento poderd ser revogado a qualquer tempo, por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulado no todo ou em parte por ilegalidade, de oficio
ou por provocacao de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGAGOES DA CREDENCIADA

6.1 — A credenciada constituem as seguintes obrigacdes:

a) Prestar os servicos contratados apds emissao da guia autorizativa, na sua prépria sede;

b) Prestar todos os servicos contratados conforme a demanda dos municipios, precos, prazos e condi¢Ges
estabelecidas neste instrumento, sendo vedada a limitacdo mensal dos servicos contratados através do
CIS/AMERIOS;

c) Fornecer os servicos contratados, incluindo materiais e equipamentos, que atendam as normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, inclusive quanto ao estabelecimento (clinica ou
consultdrios, atendendo a legislagdao em vigor);

d) Encaminhar digitalmente no prazo e forma estipulados no item 15.1 a nota fiscal eletrénica;

e) Dar baixa no sistema da guia autorizativa no dia do atendimento;

f) Permitir que os prepostos do CIS/AMERIOS e dos respectivos municipios inspecionem a qualquer tempo e
hora a prestacdo dos servicos ora contratados;

g) Fornecer ao CIS/AMERIOS sempre que solicitados quaisquer informacdes e/ou esclarecimentos sobre os
servigos contratados;

h) Assumir a responsabilidade por todos os encargos trabalhistas, sociais e previdencidrios, préprios e de seus
funcionarios;

i) Formar o quadro de pessoal necessario a realizacdo dos servicos contratados, pagando os salarios as suas
exclusivas expensas;

j) E da contratada a obrigacdo do pagamento de impostos, tributos e demais que incidirem sobre os servigos
contratados em qualquer esfera;

k) E da contratada a responsabilidade pelos danos que possam afetar ao CIS/AMERIOS, bem como aos
respectivos Municipios ou a terceiros, durante a prestacao dos servigos ora contratados;

) E de responsabilidade da contratada a execugdo dos servigos, vedada a subcontratacdo parcial ou total da
mesma ou a terceirizacdo dos servigos;

m) O agendamento dos servicos serdo efetuados via Secretaria Municipal de Saude;

n) O Credenciado que firmar contrato com o CIS/AMERIOS decorrente do presente Processo Administrativo,
assume o compromisso de executar os servicos contratados pelo preco unitario estabelecido para cada
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item optante dos lotes disponibilizados no Termo de Referéncia (Anexo 1), sendo vedado a cobranca ou
exigéncia de qualquer outro valor ou beneficio complementar, sob as penas da lei.

m) Para fins de recebimento dos valores pelos servicos prestados, o Credenciado deverd manter conta
bancaria em uma das seguintes instituicdes financeiras: Banco do Brasil, Caixa Econ6mica Federal,
Bradesco, SICREDI e SICOOB.

6.1.1. Caso na data e hora marcada o credenciado ndo possa atender o paciente, o credenciado devera
providenciar a comunicacao antecipada, no prazo minimo de 24 (vinte e quatro) horas, e, substituicdo de data
visando o atendimento do paciente, sem qualquer 6nus ao Municipio e ao Consércio;

6.2 Aos CREDENCIADOS em CIRURGIAS ELETIVAS constituem as seguintes obriga¢des:

e) O credenciado devera oferecer suporte imediato a possiveis complicacdes pds-operatdrias; garantia de
internacdo prolongada em casos de complicagbes pds-cirurgicas e material necessdrio as cirurgias,
previstos na Tabela do SUS, bem como tratamento medicamentoso para a recuperagao do paciente;

f) As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte;

g) O credenciado deverd assegurar a presenca de acompanhante ao paciente incapaz, bem como aos que
necessitarem de acompanhamento ou atengao continua, mediante prévia e expressa justificativa médica;

h) O encaminhamento dos pacientes que trata o credenciamento sera feito da seguinte forma: Os pacientes
deverao ser encaminhados através da rede publica municipal, acompanhados do documento de referéncia
e contra referéncia, da consulta pré-cirdrgica ao profissional credenciado, que fara a avaliacdo da
solicitacdo; Apds a aprovacao da solicitagdo o paciente serda encaminhado para a realizacdo do
procedimento com médico da area dentre os médicos que prestam servicos nas dependéncias da
credenciada; O paciente sera encaminhado ao credenciado pela Secretaria Municipal de Salude para a
realizacdo da cirurgia eletiva, com o devido laudo, para a emissdo de AIH (Autorizacdo de Internacao
Hospitalar) e para as consultas sera entregue um documento com a devida autorizacdo do CIS/AMERIOS; A
comunicagao entre as partes sera sempre de forma escrita.

6.3 Aos CREDENCIADOS para o FORNECIMENTO DE APARELHOS DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

(AASI) constituem as seguintes obrigacdes:

a) Estruturacdo da empresa para diagndstico da Deficiéncia Auditiva e Sele¢do de modelos de AASI: As
Clinicas credenciadas deverdo estar equipadas com: audidbmetro, impedanciometro, cabina acustica e
audiometria em campo livre, em consultério préprio, para avaliacdo audioldgica. A selecdo de modelos de
AASI constitui em pré—moldagem auricular com confeccdo de molde, 4 testes de AASI, incluindo
audiometria em campo livre ou audiometria com reforgo visual, avaliacdo do ganho funcional, teste de
percepcdo da fala e indicacdo de AASI.

b) Distribuicdo de pacientes para avaliagdo audioldgica: O servico se dard conforme a necessidade dos
municipios que fazem parte do Consdrcio. Os responsaveis pelo Programa de Protese Auditiva de cada
municipio deverdo informar aos municipes atendidos pelo programa, quais empresas encontram-se
credenciadas, sem qualquer interferéncia na escolha do estabelecimento. A empresa que se recusar sem
justificativa plausivel ao atendimento incorrerd nas san¢des contratuais aplicaveis.

c) Prazo de entrega: O prazo de entrega dos AASI deverd ocorrer em até 30 dias apds a autorizagdo através
de guia CIS/AMERIOS WEB, devidamente assinada pelo Secretario Municipal de Sadde ou responsavel de
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cada municipio. Se o atraso vier ocorrer por mais de duas vezes, sem justificativa oficial, a empresa serd
descredenciada do CIS/AMERIOS.

6.4 Aos CREDENCIADOS em CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS, constituem as

seguintes obrigacdes:

a) Os procedimentos deverdo ser realizados no periodo de até 04 (quatro) meses a partir da 12 (primeira)
consulta, ou de acordo com os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, de modo a ndo comprometer
o resultado do tratamento;

b) Todos os exames realizados pelo credenciado deverdo conter laudo técnico o qual deverd ser entregue ao
usuario;

c) Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DO CIS/AMERIOS

7.1 — Ao CIS/AMERIOS constituem as seguintes obrigacdes:

7.1.1 — Efetuar o pagamento ajustado no prazo estipulado, conforme produgao;

7.1.2 — Dar a contratada as condi¢Oes necessdrias a regular a execugao do Contrato;

7.1.3 — Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacdo as finalidades de interesse publico,
respeitado os direitos do contratado;

7.1.4 — Rescindir o contrato, unilateralmente;

7.1.5 — Aplicar san¢bes motivadas pela inexecugao total ou parcial do ajuste.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAO DO CREDENCIAMENTO

8.1 — O contrato podera ser rescindido por comum acordo entre as partes ou unilateralmente pelo Presidente
do CIS/AMERIOS, a qualquer momento, atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo
recebendo a contratada qualquer valor a titulo de indenizagdo pela unilateral rescisdo, exceto aos servicos ja
prestados no ato da rescisao.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1 — A contratada que ndo cumprir as obrigacdes assumidas ou os preceitos legais, estara sujeita as seguintes
penalidades, nos termos do previsto no Titulo IV, Capitulo | - Das Infra¢des e San¢des Administrativas da Lei n.
14.133/2021:

9.1.1 — Adverténcia: serd aplicada na hipdtese de infracbes que correspondam a pequenas irregularidades
verificadas nos fornecimentos, que venham ou nao causar dano a Administracdo ou a terceiros.

9.1.2 — Multa: sera aplicada por infracdes que obstaculizem a concretizacdo do objeto do credenciamento e
compreendera ao valor de uma vez o valor de cada item contratado;

9.1.3 — IMPEDIMENTO DE LICITAR E CONTRATAR com a Administracdo Publica direta e indireta, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos, nos termos do artigo 156, Ill, da Lei n. 14.133/2021, e descredenciamento do
Cadastro de Fornecedores, sem prejuizo da aplicagdo de outras penalidades, nos seguintes casos:

a) dar causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo, ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

b) dar causa a inexecucdo total do contrato;

c) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;
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d) ndo manter a proposta durante o periodo em que estiver credenciada, salvo em decorréncia de fato
superveniente devidamente justificado;

e) ndo atender as autoriza¢des de fornecimento ou ndo entregar a documentacdo exigida para a contratacao,
guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

f) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto do credenciamento sem motivo justificado;

9.1.4 — DECLARACAO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR OU CONTRATAR com a Administracdo Publica direta e
indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés) anos e maximo de 6 (seis) anos, nos
termos do artigo 156, IV, da Lei n. 14.133/2021, nos seguintes casos:

a) apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar declaragdo falsa durante
o credenciamento ou a execugdo do contrato;

b) fraudar o credenciamento ou praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

c) comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

d) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da contratacao;

e) praticar ato lesivo previsto no art. 52 da Lei n. 12.846/2013.

9.1.5. E admitida a reabilitacdo da credenciada, exigidos, cumulativamente:

a) reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica;

b) pagamento da multa;

c) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de impedimento de licitar e
contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no caso de declaragdo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢des de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) analise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos requisitos definidos
neste artigo.

9.1.6. Além das penalidades citadas, a(s) CREDENCIADA ficara(3o) sujeitas, ainda, ao cancelamento de sua(s)
inscricdo(0es) no Cadastro de Fornecedores e, no que couber, as demais penalidades referidas no art. 156 da
Lei n. 14.133/2021.

9.1.7. Comprovado impedimento ou reconhecida forca maior, devidamente justificada e aceita pela
Administracdo, a(s) CREDENCIADA(S), conforme o caso, ficard(ao) isentas das penalidades mencionadas.

9.1.8. As sanc¢Oes de adverténcia, impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade poderao
ser aplicadas cumulativamente com a sanc¢do de multa.

9.1.9. Na aplicacdo das penalidades serdo admitidos os recursos em lei, observando-se o contraditério e a
ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES SOBRE TRATAMENTOS DE PRIVACIDADE DOS DADOS

10.1 — As partes se obrigam a manter as condi¢des de armazenamentos dos dados e os protocolos de
seguranca de forma a preservar a integridade moral e o sigilo de informacgdes intimas das pessoas de acordo
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com a referida Lei, bem como zelar pelos principios da minimizacdo da coleta e necessidade de exposicao
especifica da finalidade.

10.2 — O CONTRATANTE se compromete a zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculadas a CONTRATADA, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se o tratamento
nas hipéteses de consentimento especifico e destacado por termo de compromisso e ou nas hipdteses
previstas nos incisos Il a X do art. 72 da Lei Federal n2 13.709/18.

10.3 — A CONTRATADA se compromete em zelar pelo tratamento dos dados pessoais dos titulares pessoas
naturais vinculadas a prestacdo de servicos (pacientes e outros que porventura tenham seus dados colhidos
pela CONTRATADA durante e por conta da execucdo do contrato), sem prejuizo de qualquer responsabilidade,
admitindo-se o tratamento nas hipdteses de consentimento especifico e destacado por termo de
compromisso e ou nas hipdteses previstas nos incisos |l a X do art. 72 da Lei Federal n2? 13.709/18.

10.4 — A CONTRATADA declara expresso CONSENTIMENTO que a CONTRATANTE ira coletar, tratar e
compartilhar os dados necessarios ao cumprimento do contrato administrativo celebrado, nos termos do Art.
72 juntamente com o artigo 23 e seguintes da LGPD (Lei Geral de Protecao de Dados).

10.5 — A CONTRATADA é cientificada que os dados pessoais sao utilizados por este érgdo, e que poderao ser
descentralizados a terceiros, nos casos de necessidade para execugdo da atividade publica e/ou cumprimento
do contrato, segundo disposi¢do do artigo 62 da Lei 13.709/2018.

10.6 — A CONTRATADA estara sujeita as sang¢des descritas no artigo 52 e seguintes da Lei 13.109/2018, pelas
infracbes cometidas, isentando integralmente a CONTRATANTE pelo uso indevido dos dados coletados de
terceiros que possam ser repassados ao consorcio.

10.7 — Em situacdo de utilizacdo de dados pessoais pela CONTRATADA para prestacao de servigos para este
consorcio, devera, obrigatoriamente, cientificar o (a) paciente/interessado de forma clara e precisa sobre a
utilizacdo de dados, e seu compartilhamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

11.1 — O Presente Contrato de credenciamento, ndo sera de nenhuma forma, fundamento para a constituicdo
de vinculo trabalhista com empregados, funciondrios, prepostos ou terceiros que a EMPRESA colocar na
entrega do objeto;

11.2 — O Contrato podera ser rescindido unilateralmente pelo Consércio CIS/AMERIOS, a qualquer momento,
atendendo a oportunidade e conveniéncia administrativa, ndo recebendo a contratada qualquer valor a titulo
de indenizagao pela unilateral rescisao;

11.3 — As omissdes do presente Edital serdo preenchidas pelos termos da Lei n2 14.133/2021 e suas alteracdes
posteriores;

11.4 — O CIS/AMERIOS reserva-se o direito de anular ou revogar o presente credenciamento, nos casos
previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por conveniéncia administrativa, técnica
ou financeira, sem que, com isso caiba aos proponentes o direito de indenizacdo ou reclamacado de qualquer
natureza.

11.5 A assinatura deste contrato torna resilidos todos os contratos anteriores que possuem as mesmas partes
e 0 mesmo objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
12.1 Todas as controvérsias ou reclames relativos ao presente licitatdério serdo resolvidos pela Comissao,
administrativamente, ou no Foro da Comarca de Maravilha — SC se for o caso.
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Maravilha — SC, / /2023.
Nome
Presidente do CIS/AMERIOS CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
Nome: Nome:
CPF: CPF:
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PROCESSO LICITATORIO N° 025/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

O CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DE SAUDE DA AMEOSC -
CISIAMEOSC, Consorcio Publico, constituido na forma de Associacdo Publica, com
personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica interfederativa, inscrito no
CNPJ n° 02.311.972/0001-22, com sede na Rua Almirante Tamandaré, n° 320, Sala 101,
Centro do Municipio de Sado Miguel do Oeste, Estado de Santa Catarina, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Fernando Julio Will, Prefeito Municipal de Sao José
do Cedro/SC, no uso de suas atribui¢cbes legais, de acordo com o Contrato de Consércio
Puablico do CIS/AMEOSC, torna publico aos interessados a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA DISPONIBILIZAR A
POPULACAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC, conforme descrito
nesse Edital e seus anexos, e nos termos da Lei Federal n® 14.133, de 1° de abril de 2021,
a partir do dia 07 de maio de 2025 e tendo como prazo final o dia 07 de maio de 2026,
podendo ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos periodos.

Ficam disponiveis aos novos Municipios ingressantes no Consoércio, ao logo da vigéncia
deste Edital, os servigos neles previstos.

1. DO OBJETO

1.1 O presente procedimento tem como objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE NAS AREAS DE ASSISTENCIA
E ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME AMBULATORIAL E/OU HOSPITALAR, DE
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA, SERVICOS
ODONTOLOGICOS E FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS (OPM’S), COMPLEMENTANDO SERVIGOS DE SAUDE OFERTADOS PELA
REDE DE SAUDE PUBLICA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/IAMEOSC, de acordo com o Anexo |, Termo de
Referéncia do Edital.

1.2 Conforme art. 6°, inciso XLIII, da Lei Federal n°® 14.133/2021, define-se credenciamento
como o processo administrativo de chamamento publico em que a Administracdo Publica
convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para que, preenchidos os
requisitos necessarios, se credenciem no 6rgdo ou na entidade para executar o objeto
guando convocados.
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1.3 O critério de selegdo é o previsto no art. 79, inciso Il, da Lei Federal n® 14.133/2021, ou
seja, com selecdo a critério de terceiros, caso em que a sele¢do do contratado ficara a
cargo do beneficiério direto da prestacao.

2. DA PARTICIPAC}AO

2.1 Poderao participar desta Licitagdo e serdo credenciadas todas as pessoas juridicas
interessadas que comprovarem atender a todas as condi¢des estabelecidas neste Edital e
seus anexos e que:

2.1.1. Desempenharem atividade pertinente e compativel com o objeto deste processo
licitatorio.
2.1.2. Preencham os requisitos legais para o exercicio da atividade objeto do presente
certame.

2.1.3. Atenderem a todas as exigéncias, inclusive para classificacdo e habilitagdo
estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.2 Nao sera admitida a participacao:

a) Aquele que nao atenda as condicdes deste Edital e seus anexos;

b) Pessoa juridica que se encontre, ao tempo do credenciamento, impossibilitada de
participar em decorréncia de sancao que lhe foi imposta;

C) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente do érgdo ou entidade contratante ou com agente publico
gue desempenhe funcéo no procedimento auxiliar de licitagcdo ou atue na fiscalizacdo ou
na gestdo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

d) Aquele que seja empregado publico, comissionado ou prestador de servicos, de
agentes politicos, sendo os chefes do poder executivo, membros do poder legislativo e
secretarios em exercicio, estendendo-se as sociedades empresarias de que sejam so6cios
os Chefes do Poder Executivo e membros do Poder Legislativo e seus conjuges ou
parentes até terceiro grau, de acordo com o inciso VIl da Lei Estadual n® 18.861/2024;

e) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n® 6.404/17
concorrendo entre si;

f) Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploragéao de trabalho infantil, por
submisséo de trabalhadores a condi¢cdes analogas as de escravo ou por contratacao de
adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista;

)] Agente publico do Municipio, devendo ser observadas as situa¢cdes que possam
configurar conflito de interesses no exercicio ou apds o exercicio do cargo ou emprego, nos
termos da legislacdo que disciplina a matéria.
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2.3 O impedimento de que trata a alinea “b” do item 2.2, supra, sera também aplicado
ao interessado que atue em substituicdo a outra pessoa juridica, com o intuito de burlar a
efetividade da sancéo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada,
desde que devidamente comprovado o ilicito ou a utilizacéo fraudulenta da personalidade
juridica do credenciado.

2.4  Asituacao de suspensao e impedimento inclui a verificacdo junto ao CEIS (Cadastro
Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas), ao CNEP (Cadastro Nacional de Empresas
Punidas) e ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade.

2.5 Com excecdo dos documentos que, por sua natureza, ndo possuem prazo de
validade, os demais documentos deverdao ser apresentados dentro da validade neles
expressa ou com data de expedigcédo néo superior a 90 (noventa) dias da data da Solicitagao
de Credenciamento.

3. DA APRESENTA(}AO DOS DOCUMENTOS

3.1 Para participar do credenciamento, o interessado deverd apresentar, por meio
eletrbnico, a documentacdo para avaliacdo pela comissdo de contratacdo designada,
através do e-mail: CREDENCIAMENTO@CISAMEOSC.SC.GOV.BR ou em cépia fisica
entregue diretamente na sede do Consorcio, Rua Almirante Tamandaré, n°® 320, Sala 101
Centro, Sdo Miguel do Oeste/SC, CEP: 89.900-000, Edificio Comercial Inovar.

3.2 Serd considerado protocolado para fins de credenciamento o interessado que
apresentar ou enviar toda a documentacao exigida, de forma completa e regular.

4. DA FORMA DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS
4.1 Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser apresentados em lingua
portuguesa, absolutamente legiveis, sob pena de inabilitacdo. Deverdo, ainda, estar validos
e em vigor na data da sessao de abertura de envelopes e julgamento.

I - Os documentos apresentados na forma de coépias reprogréficas deverdo estar
autenticados, exceto os emitidos via internet.

Il - A autenticacdo dos documentos feita por servidor do Consércio, somente sera
realizada mediante apresentacao do documento original.

1l - Caso a licitante ndo autentique os documentos junto ao Consorcio, devera fazé-lo
em cartorio, ou podera apresentar declaracdo de autenticidade por advogado, sob sua
responsabilidade pessoal, conforme permissivo constante no art. 12, IV, da Lei Federal n°
14.133/21.
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4.1.1. Documentos obtidos na rede Internet serdo aceitos e considerados como originais,
ainda que sejam apresentados através de copia simples, desde que seja possivel a sua
verificacdo e confirmacao de validade pela Comissao, na fase de habilitacao.

4.1.2. As licitantes que, por sua natureza ou por forca de lei, estiverem dispensadas da
apresentacao de determinados documentos de habilitacdo, deverdo apresentar declaracao
identificando a situacao e citando os dispositivos legais pertinentes.

5. DA DOCUMENTAQAO PARA O CREDENCIAMENTO

5.1 A proponente interessada devera apresentar a seguinte documentacéo de Habilitagdo:
5.2 Termo de Adeséo ao Credenciamento (conforme modelo Anexo IIl)

5.3 Da Habilitacdo Juridica:

5.3.1 Ato_constitutivo: Estatuto ou Contrato Social em vigor e alteracbes posteriores,
devidamente registrados, que comprovem que o ramo de atividade da empresa é
compativel com o objeto da Licitacdo (autenticado).

5.3.2 Ata de Elei¢ao da atual diretoria, quando se tratar de Estatuto Social (autenticada).

5.3.3 Comprovante de Inscricao e de situacdo Cadastral da Pessoa Juridica (CNPJ).

5.4 Da Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:

5.4.1 Certiddo Negativa Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniéo.

5.4.2 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais.
5.4.3 Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da proponente).
5.4.4 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas; nos termos da Lei n° 12.440/11.

5.4.5 Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico -
FGTS.

5.5 Da Qualificagdo Econdmico-Financeira:

5.5.1 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial vigente,
expedida pelos cartérios de registro de faléncia, recuperacao judicial ou recuperacdo
extrajudicial da sede da pessoa juridica.

5.6 Da Qualificacéo Técnica:

Para fins de credenciamento, a licitante devera apresentar os seguintes documentos:
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5.6.1 Comprovante de cadastramento do estabelecimento no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), atualizado e compativel com os servi¢cos ofertados,
conforme a legislagdo vigente.( http://cnes.datasus.gov.br )

5.6.2 Alvara de localizacdo e funcionamento da sede ou domicilio da licitante, emitido pelo
orgao municipal competente, com validade vigente, conforme legislacdo municipal.

5.6.3 Alvara Sanitario da sede da licitante, emitido pelo 6rgdo municipal competente, com
validade vigente, conforme legislagdo municipal.

5.6.4 Comprovacéao de que a licitante possui, em seu quadro permanente de funcionarios
ou como prestador de servigos, profissional de nivel superior devidamente registrado no
respectivo conselho de classe, responsavel pela execucdo dos servicos, mediante a
apresentacao dos seguintes documentos:

« 5.6.4.1 Diploma de graduacéao (frente e verso), devidamente autenticado.

e 5.6.4.2 Comprovante de registro e regularidade do profissional no Respectivo
Conselho Regional, conforme &rea de atuacao.

e 5.6.4.3 Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE, quando exigido para a
especialidade médica ofertada de consultas e exames especializados, conforme previsao
da Tabela SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses do SUS). http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp

« 5.6.4.4 Carteira de ldentidade Profissional devidamente autenticada.

e« 5.6.4.5 Documento que contenha niumero de CPF devidamente autenticado.

5.6.5 Comprovacéo do vinculo do profissional com a licitante, por meio da apresentacéo de
um dos seguintes documentos:

. Contrato de trabalho registrado;

. AnotacOes da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);

. Contrato de prestacéo de servicos, no caso de profissional autbnomo;

. No caso de sOcio(s), apresentar copia atualizada do contrato social da empresa.

5.6.6 Laudos comprobatdrios de calibracao, afericdo, regulagem ou outro processo técnico
aplicavel aos equipamentos utilizados, emitidos por empresa especializada.

5.6.7 Declaracdo contendo a relacdo dos equipamentos disponiveis para a realiza¢do dos
servicos propostos. Caso haja terceirizacdo de servicos (inclusive servicos de
telemedicina), devera ser encaminhada coOpia do respectivo contrato de prestacdo de
servicos.

5.7 Declaracgdes - ANEXO Il
a) Declaragéo da proponente de que: NAao pesa contra si idoneidade, em funcao do
disposto no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21;
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b) Que Nao emprega menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz,
a partir de 14 (quatorze) anos, conforme disposto no inciso XXXIII, do art. 7° da Constituicdo
Federal;

C) Que cumpre plenamente os requisitos para sua habilitacao;

d) De Aceitacéo das condi¢Oes do Edital;

e) De Fornecimento dos itens conforme especificacoes;

f) Declaracao formal de que tera disponivel para a execucdo do servico objeto desta
licitacdo profissionais com a formacao exigida para a prestacéo de servicos;

s)] Declaragédo de que os profissionais credenciados possuem formacgéo condizente
com o CBO previsto na Tabela SIGTAP- Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, como autorizado a execuc¢ao do servico.(
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp).

6. DO ENVIO E ANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1 Aberto o periodo para solicitagbes de credenciamento, os interessados deverdo
encaminhar O TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO E A DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO, conforme item 3 deste Edital.

6.2 A andlise dos documentos de habilitacdo sera realizada pela Agente de Contratacdes
e Equipe de apoio em prazo ndo superior a 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data
do envio dos documentos.

6.3 O Agente de ContratacGes podera, durante a analise da documentacdo, convocar 0s
interessados para prestarem quaisquer esclarecimentos porventura necessarios, bem
como para complementarem, caso queiram, os documentos apresentados.

6.4 Serdo considerados habilitados e credenciados os interessados que cumprirem todas
as exigéncias deste Edital, sendo inabilitados e ndo credenciados aqueles que nao
cumprirem e ndo manifestarem interesse em complementar a documentacao necessaria.

6.5 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 1 (um) ano, contado da data de sua
publicacdo, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério do Consorcio, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, tendo em vista o disposto no art. 106 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

6.6 A todo tempo, enquanto persistirem as necessidades do Consércio, qualquer
interessado que preencha os requisitos para o credenciamento, podera habilitar-se.

7. DA DIVULGACAO DO RESULTADO

7.1 Apos a analise documental, a comissao de contratacéo apresentara a relacéo geral dos
credenciados, assim como a complementara sempre que novos interessados se
credenciarem.

7.2 O processo de analise e o resultado final serdo homologados pelo Presidente do
Consorcio.
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7.3 Apos o deferimento do credenciamento, o interessado serd comunicado via correio
eletrébnico e publicagdo no Diario Oficial do Municipio, quando entdo sera convocado a
assinar o Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, sob pena de cancelamento.

7.4 A lista dos credenciados, segundo os critérios do Edital, sera divulgada e mantida
atualizada por meio dos sitios eletronicos https://cisameosc.sc.qov.br e sera publicada no
Diario Oficial dos Municipios.

7.5 A homologacao do requerimento vincula o credenciado, sujeitando-o, integralmente, as
condi¢cOes estabelecidas neste Edital.

7.6 A adesao de credenciados ao longo da vigéncia do credenciamento tera efeitos em
relacdo apenas ao periodo remanescente de vigéncia e saldo de itens.

8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO

8.1 As contratacdes para a prestacdo dos servicos de que este instrumento convocatorio
trata dar-se-do de forma direta, por inexigibilidade de licitacdo, através do sistema de
credenciamento, com arrimo no disposto no art. 74, caput, da Lei Federal n® 14.133/2021.

8.2 Apéds ser habilitado, o proponente serd convocado para assinar o Termo de
Credenciamento/ Contrato, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8.3 O mencionado instrumento contratual sera formalizado na conformidade dos termos da
minuta constituinte do Anexo IV deste Edital, presentes as disposi¢coes do art. 90 da Lei
Federal n® 14.133/2021.

8.4 O credenciamento para prestacao dos servicos de que o presente Edital trata, ndo gera
vinculo empregaticio entre o(a) Credenciado(a) e o CIS/AMEOSC.

85 Até a data prevista para ocorréncia de assinatura do Termo de
Credenciamento/Contrato, o CIS/AMEOSC, podera inabilitar o convocado para prestacao
dos servicos, mediante despacho fundamentado, se tiver informacao segura sobre qualquer
fato ou circunstancia, anterior ou posterior a fase de habilitacdo, que desabone a sua
habilitacao juridica, regularidade fiscal, regularidade trabalhista ou qualificacéo técnica.

8.6 O Termo de Credenciamento/Contrato sera formalizado com presenca, no que couber,
das clausulas previstas no art. 89 da Lei Federal n° 14.133/12021.

8.7 O Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, com a devida motivacéao,
Nos casos previstos no art. 124 da Lei Federal n° 14.133/2021.

8.8 Os credenciados néo terédo vinculo empregaticio com o Consorcio, sendo de exclusiva
responsabilidade daquele as despesas com seguros de natureza trabalhista vigentes,
transporte, alimentacdo e quaisquer outros encargos que forem devidos, referentes a
prestacdo dos servicos.
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8.9 O credenciamento ndo gera para o credenciado o direito subjetivo a execugéo total do
contrato, que sera estimativo.

8.10 O Consorcio nao esta obrigado a solicitar os servi¢cos do credenciado, especialmente
em caso de auséncia de demanda que o justifique.

9. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE (CIS/AMEOSC)

9.1 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado, anotando em registro proprio as falhas
detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados eventualmente

envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

9.2 Permitir o livre acesso dos empregados, encarregados e/ou prepostos da contratada
para a execucao do Contrato.

9.3 Prestar as informacdes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados pelos
empregados, encarregados e/ou prepostos da contratada, desde que inerentes ao objeto
do Contrato.

10. DAS OBRIGACOES DOS CREDENCIADOS
10.1 As obrigacdes do Credenciado constam do ANEXO | - Termo de Referéncia.

11. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

11.1 A interposicdo de recurso referente a habilitacdo ou inabilitagdo, a anulacdo ou
revogacao do credenciamento, observara o disposto no art. 165 da Lei Federal n°
14.133/21.

11.2 O prazo recursal é de 3 (trés) dias Uteis, contados da data de intimacédo ou de lavratura
da ata.

11.3 Os recursos deverao ser encaminhados através do e-
mail: CREDENCIAMENTO@CISAMEOSC.SC.GOV.BR, com o titulo impugnacdes e recursos
de Editais.

11.4 O recurso sera dirigido a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a deciséo
recorrida, a qual podera reconsiderar sua decisdo no prazo de 3 (trés) dias uteis, ou, nesse
mesmo prazo, encaminhar recurso para a autoridade superior, a qual devera proferir sua
deciséo no prazo de 10 (dez) dias uteis, contado do recebimento dos autos.

11.5 Os recursos interpostos fora do prazo néo serédo conhecidos.

11.6 O prazo para apresentacdo de contrarrazbes ao recurso pelos demais
interessados/credenciados sera de 3 (trés) dias Uteis, contados da data da intimacgéo
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pessoal ou da divulgacdo da interposicdo do recurso, através do sistema eletrénico,
assegurada a vista imediata dos elementos indispensaveis a defesa de seus interesses.

11.7 O recurso e o pedido de reconsideracao terdo efeito suspensivo do ato ou da decisédo
recorrida até que sobrevenha decisao final da autoridade competente.

11.8 O acolhimento de recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento.

12. DO ENCERRAMENTO DO CREDENCIAMENTO

12.1 Encerrada a habilitagdo e exauridos os recursos administrativos, o credenciamento
sera encaminhado a autoridade superior, que poderé:

a) Determinar o retorno dos autos para saneamento de irregularidades;

b) Revogar o credenciamento por motivo de conveniéncia e oportunidade;

C) Proceder a anulacdo do credenciamento, de oficio ou mediante provocacdo de
terceiros, sempre que presente ilegalidade insanavel;

d) Adjudicar o objeto e homologar o credenciamento.

13. DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

13.1 Conforme disp@e o art. 155 da Lei Federal n° 14.133/ 2021, o licitante ou o contratado
sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infracdes:

a) Dar causa a inexecucao parcial do contrato;

b) Dar causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracéo, ao
funcionamento dos servigcos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Dar causa a inexecucao total do contrato;

d) Deixar de entregar a documentacéo exigida para o certame;

e) N&o manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;
f) N&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentacao exigida para a contratacao,

guando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

s)) Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da licitagdo sem motivo
justificado;

h) Apresentar declaracdo ou documentacao falsa exigida para o certame ou prestar
declaracéo falsa durante a licitagcdo ou a execucao do contrato;

i) Fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

i) Comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza,

k) Praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacéo;

1) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
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13.2 De acordo com o disposto no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021, serao aplicadas
ao responsavel pelas infragbes administrativas as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;

b) Multa;

C) Impedimento de licitar e contratar;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar.

13.3 Com base no disposto nos itens 13.1 e 13.2 serdo aplicadas as sang¢odes de:

13.3.1. Pela ndo apresentacao da documentacdo de habilitacdo, ou pela apresentacao de
documentacéo falsa ou pela ndo manutencgéo da proposta:

l. Adverténcia,;

Il. Multa na razéo de 10% (dez por cento) sobre o valor total da proposta;

Il Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com o CIS/AMEOSC, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, de acordo com a gravidade dos fatos, seus efeitos e os
antecedentes da licitante ou contratada.

13.3.2 Pela oferta/envio de proposta de objeto em desacordo com as especificacdes
constantes no Edital:

l. Adverténcia;
I. Multa na razdo de 10% (dez por cento) sobre o valor total do objeto ofertado em
desacordo.

13.3.3 Pela recusa no fornecimento do objeto nos prazos previstos em Edital:

l. Adverténcia,;

Il. Multa na razdo de 10% (dez por cento) sobre o valor total do objeto recusado;

Il Suspensao temporéaria do direito de licitar e contratar com o CIS/AMEOSC, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, de acordo com a gravidade dos fatos, seus efeitos e o0s
antecedentes da licitante ou contratada.

13.3.4 Pelo atraso no fornecimento do objeto, considerando os prazos exigidos no Edital:

l. Adverténcia,;
Il. Multa diaria na razdo de 1% (um por cento) sobre o valor total do objeto néo
fornecido, por dia de atraso, a contar do primeiro dia apés o término do prazo previsto para
entrega do objeto;
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Il Suspensao temporaria do direito de licitar e contratar com o CIS/AMEOSC, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, de acordo com a gravidade dos fatos, seus efeitos e o0s
antecedentes da licitante ou contratada.

13.3.5 Pela entrega do objeto em desacordo com os termos do Edital:

l. Adverténcia;

Il. Multa na raz&o de 10% (dez por cento) sobre o valor total do objeto fornecido em
desacordo;

M. Suspensédo temporaria do direito de licitar e contratar com o CIS/AMEOSC, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, de acordo com a gravidade dos fatos, seus efeitos e o0s
antecedentes da licitante ou contratada.

13.3.6 Por causar prejuizo material resultante diretamente da execuc¢ao contratual:

l. Adverténcia,;

Il. Ressarcimento ao erario;

M. Multa na razdo de 10% (dez por cento) sobre o valor do objeto;

IV.  Suspensdo temporéaria do direito de licitar e contratar com o CIS/AMEOSC, pelo
prazo de até 03 (trés) anos, de acordo com a gravidade dos fatos, seus efeitos e os
antecedentes da licitante ou contratada.

a. A sancao prevista alinea “d” do item 13.2 (declaracdo de inidoneidade para licitar ou
contratar) podera ser aplicada em qualquer das infracdes administrativas, dependendo da
gravidade dos fatos, conforme dispde o Art. 156, 8 5° da Lei Federal n° 14.133, de 2021, a
qual impedir4 o responsavel de licitar ou contratar no @mbito da Administracdo Publica
direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 03 (trés) anos e
maximo de 06 (seis) anos.

b. A personalidade juridica podera ser desconsiderada sempre que utilizada com abuso do
direito para facilitar, encobrir ou dissimular a préatica dos atos ilicitos previstos neste Edital
ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sancodes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, como sancionado, observados, em
todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica

prévia.

c. No prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de aplicacdo da sancéo, o 6rgao
gerenciador informara os dados relativos as sancfes por eles aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) e no
Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP), instituidos no ambito do Poder Executivo
Federal.

(49) 99166-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC ' '




ACISSC

. -
d

CIS-AMEOSC - Conséreios Interfederativos de
o Saide de Santa Catarina
Consorcio Publico Interfederativo de
Sadde da Ameosc

14. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

14.1 As despesas decorrentes deste processo licitatorio correrdo por conta das dotactes
previstas na Lei Orcamentéaria do Exercicio vigente.

15. DA FORMA DE PAGAMENTO
15.1 O pagamento sera efetuado conforme estabelecido no ANEXO | - Termo de
Referéncia.

16. DO REAJUSTAMENTO

16.1 Os precos apresentados nas propostas seréo irreajustaveis durante a vigéncia do
Contrato e deverao incluir todos e quaisquer 6nus, quer seja tributario, fiscal ou trabalhista,
seguros, impostos e taxas e quaisquer encargos necessarios a execucao do objeto do
Contrato.

16.2 Havendo renovacgéo do contrato, ou termo aditivo, sera praticada a ultima Tabela de
Valores e Servicos publicada e vigente, reajustada de acordo com a conveniéncia do
Consorcio.

17. DA VIGENCIA

17.1 O prazo de vigéncia do credenciamento sera de 1 (um) ano, contado da data de sua
publicacdo, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos, a critério do Consorcio, pelo prazo
de até 05 (cinco) anos, tendo em vista o disposto no art. 106 da Lei Federal n.° 14.133/2021.

17.2 O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as
condi¢Bes previstas nesse Edital, durante todo o seu periodo de vigéncia.

18. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

18.1 Os servicos deverdo ser prestados conforme o ANEXO I, Termo de Referéncia do
Edital e demais legislacdes relativas ao servico objeto deste certame.

18.2 A nédo entrega do objeto conforme estabelecido neste Edital, ensejara a revogacao do
Contrato ou equivalente, e a aplicacao das sancdes legais previstas, apds proporcionado o
contraditorio e ampla defesa.

19. DAS HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

19.1 O Consorcio podera promover o descredenciamento, a qualquer tempo, por razées
devidamente fundamentadas em fatos supervenientes ou conhecidos apdés o
credenciamento, que importem comprometimento da capacidade técnica, fiscal ou da
postura profissional do Credenciado, ou ainda que fira o padrao ético ou operacional do
trabalho, sem que caiba ao mesmo qualquer direito a indenizacdo, compensacao ou
reembolso, seja a que titulo for.

19.2 O Credenciado podera solicitar o seu descredenciamento a qualquer tempo, desde
gue requerido com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias e de forma justificada.
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19.3 Na hipotese de descumprimento das obrigacdes pelo Credenciado, este estara sujeito
as sancoes previstas no Edital, seus Anexos e na Lei Federal n°® 14.133/2021.

19.4 Fica assegurado ao Credenciado o direito ao contraditério, sendo avaliadas suas
razdes pela Equipe de Apoio, que opinara em 05 (cinco) dias Uteis e as submetera ao
Presidente.

19.5 Se for conveniente para o Consércio, 0 mesmo podera, a qualquer tempo, buscar
alternativas por outros modelos de gestéo e contratacao da prestacdo dos servigos objeto
deste Edital.

20. DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

20.1 O CIS/IAMEOSC reserva-se ao direito de anular ou revogar a presente licitacdo, nos
casos previstos em Lei, ou de homologar o seu objeto no todo ou em parte, por
conveniéncia administrativa, técnica ou financeira, sem que, com isso caiba aos
proponentes o direito de indenizacéo ou reclamacédo de qualquer natureza.

20.2 E facultada & Comiss&o de Licitacdo promover, a qualquer tempo, diligéncia destinada
a esclarecer ou complementar a instru¢cado do processo.

20.3 Fica eleito o Foro da Comarca de S&ao Miguel do Oeste/SC, para dirimir conflitos que
nao possam ser resolvidos extrajudicialmente.

21. DOS ANEXOS
21.1 Fazem parte do presente Edital:

Anexo | - Termo de Referéncia do Edital;

Anexo Il - Tabela de Valores e Servicos;

Anexo lll - Termo de Adesao ao Credenciamento;

Anexo IV - Minuta do Termo de Credenciamento/Contrato;
Anexo V - Estudo Técnico Preliminar (ETP).

Séao Miguel do Oeste/SC, 07 de Maio de 2025.

FERNANDO JULIO Assinado de forma digital

or FERNANDO JULIO
WILL:00998861979 \wiL 00098861972
Fernando Julio Will Vagner de Mattos Poerschke
Prefeito de S&o José do Cedro/SC Assessor Juridico CIS/AMEOSC
Presidente do CIS/AMEOSC OAB/RS 106.314
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

1.1. O presente Edital tem por objeto o credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos de consultas, exames e procedimentos médicos especializados,
conforme Tabela de procedimentos anexa, com a finalidade de disponibilizar tais servicos
a populacéo dos municipios consorciados integrantes do Consorcio Publico Interfederativo
de Saude da Ameosc - CIS/AMEOSC, de acordo com as condi¢des, especificacdes,
guantidades e demais exigéncias estabelecidas neste instrumento convocatdrio e em seus

anexos.

1.2. Ressalta-se que o0 objeto desta contratagdo ndo se enquadra como aquisicéo de bens
ou servicos de luxo, conforme definido na Resolugéo n°® 017/20231. Os servicos a serem
contratados séo caracterizados como servicos comuns, uma vez que possuem padrdes de
objetivos de desempenho e qualidade, os quais podem ser claramente especificados neste
Edital, com base em normas e praticas usualmente reconhecidas no mercado, conforme

fundamentacéo técnica apresentada no respectivo Estudo Técnico Preliminar.
2 FUNDAMENTACAO/JUSTIFICATIVA DO OBJETO

A presente contratacdo tem como finalidade assegurar a prestacdo de servicos de
consultas médicas especializadas, exames de média e alta complexidade e procedimentos
especializados, destinados aos pacientes residentes nos municipios consorciados ao
Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Ameosc - CIS/AMEOSC.

A medida justifica-se em raz&o da insuficiéncia ou inexisténcia de cotas disponibilizadas
pelo Sistema Unico de Satde - SUS nos referidos municipios, o que impossibilita o
atendimento integral da demanda reprimida da populacédo local. Dessa forma, torna-se

necessaria a complementacédo da oferta de servigos de saude, por meio da aquisicdo de

1. Resolucao do consorcio publico CIS/AMEOSC.
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consultas, exames e procedimentos especializados, visando garantir a continuidade e a

integralidade da assisténcia.

O objetivo da contratacdo é ampliar o acesso da populagdo aos servicos de saude
especializados, de forma igualitaria e conforme a classificacdo de prioridade estabelecida
pela regulacdo municipal, promovendo a adequada assisténcia a saude, em consonancia

com os principios da equidade e da universalidade previstos na legislacdo do SUS.

3 ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 As especificacBes detalhadas de todos os elementos que constituem o objeto ou servico

a ser contratado, estdo destacadas no ANEXO II, do presente Edital.

3.2 A contratacdo sera formalizada por meio de termo de credenciamento com cada
prestador habilitado, atribuindo-se quantidade especifica de 01 (um) para fins contratuais,

sem gerar obrigatoriedade de demanda minima por parte do CIS/AMEOSC.

3.3 A execucdo dos servicos ocorrerd sob demanda livre e espontdnea, conforme a
necessidade que surgir durante a vigéncia do Contrato. Assim, a efetiva prestacdo dos
servicos dependera das requisicbes realizadas pelos municipios consorciados,
observando-se a capacidade operacional do credenciado e a ordem de atendimento

estabelecida pela regulagdo municipal.

3.4 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do
termo, periodo durante o qual o prestador devera manter os pregos ofertados, salvo nos
casos de reajuste autorizado conforme atualizacdo da Tabela de Valores e Servigcos do

Consorcio vigente.
3.5 O contratado deve garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes do paciente.

3.6 Fica proibida a cobranca de qualquer servico prestados aos usuarios do SUS, ficando

o contratado responsabilizado por qualquer cobranca indevida feita ao usuario.
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3.7 Os servicos credenciados deverdo ser executados nas dependéncias das clinicas,
laboratorios, hospitais ou consultorios credenciados, sendo a mesma responsavel pelo

fornecimento de todos os materiais e equipamentos necessarios a prestacao do servico.

3.8 O contratado devera prestar os servicos conforme necessidade das Secretarias
Municipais de Saude, as quais encaminhardo 0s pacientes com cronograma que sera

determinado anteriormente.

3.9 Para a presente licitacdo ndo h& a necessidade de agrupamento dos itens por lotes.

3.10 No valor estimado, estdo inclusas todas as despesas inerentes a entrega do objeto

licitado.

4 PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO DO OBJETO
4.1 LOCAL DE ENTREGA

4.1.1. A prestacao dos servigos sera realizada de forma parcelada, conforme as solicitacdes
das Secretarias Municipais de Saude dos municipios consorciados.

4.1.2. O atendimento aos pacientes devera ocorrer em estabelecimento proprio do
prestador, ou em espaco publico dos municipios consorciados, previamente autorizado por
Lei, Decreto ou outro instrumento, mediante autorizacdo prévia emitida pela Secretaria

Municipal de Saude.

4.1.3. Os servigos deverdo ser executados observando as boas praticas técnicas, as
normas legais e regulamentares vigentes, assegurando atendimento universal, igualitario,

digno e respeitoso, com manutenc¢ao da qualidade em todas as etapas da prestacéo.

4.1.4. O prestador devera garantir a confidencialidade de todos os dados e informacdes dos
pacientes atendidos.

4.1.5. Cabera ao prestador a responsabilidade pela manutengéo do ambiente fisico e pela

disponibilidade de materiais e equipamentos adequados a realizacao dos atendimentos.
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4.1.6. O prestador deverd, obrigatoriamente, emitir Nota Fiscal acompanhada de Relatério
dos pacientes atendidos, e encaminhar ao Consorcio todas as guias de autorizacao de
atendimento e demais documentos comprobatérios (solicitacdo médica, SISREG),

devidamente carimbados e assinados.

4.2 PRAZO DE ENTREGA

4.2.1 Os itens deverao ser disponibilizados/agendados com maior brevidade possivel, apés
as Secretarias Municipais de Saude entrarem em contado com o Prestador e repassar a
lista de pacientes devidamente inseridos e autorizados no Sistema SISREG.

4.3 CONDICOES DE RECEBIMENTO

4.3.1 O objeto da presente licitac&o sera atestado pelos prepostos do contrato que adotardo

0s seguintes procedimentos:

4.3.2 Recebimento definitivo: estando o objeto nos exatos termos do Edital e da proposta
homologada, mediante recibo aposto na Nota Fiscal. Caso fique constatada a
irregularidade na entrega, a contratada apos comunicacao do preposto devera sana-la no
prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos. Em caso de irregularidade ndo sanada pelo
credenciado, o preposto reduzira a termo os fatos ocorridos e encaminhara ao gestor de
contratos para aplicacado de penalidades. Em caso de necessidade de providéncias por
parte do prestador, os prazos de pagamento serdo suspensos e o fornecimento
considerado em atraso, sujeitando-a a aplicagdo das sancdes estabelecidas na lei e neste

instrumento.

4.3.3 O recebimento definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos
prejuizos resultantes da incorreta execucao do Contrato.

4.4 SUBCONTRATACAO

4.4.1 Nao seréa permitido a subcontratacdo do objeto deste Termo de Referéncia.

5 QUALIFICACAO TECNICA E/OU DOCUMENTACAO ESPECIFICA

5.1 Conforme item 5 do Edital.
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6 DO PAGAMENTO

6.1 O pagamento devido ao contratado sera efetuado com recursos do ente licitante, por
intermédio do Banco do Brasil em conta corrente indicada pelo contratado, até o dia 30 do

més subsequente a prestacdo dos servigos, e emissao da referida Nota Fiscal.

6.2 O contratado devera informar no corpo/observacdes da(s) nota(s) fiscal(is) emitidas, os

dados da conta corrente para pagamento.

6.3 O contratado que ndo possuir conta corrente no Banco do Brasil podera receber o

pagamento em outras instituicdes, mediante crédito em conta corrente do favorecido.

6.4 A conta corrente indicada pelo contratado devera, obrigatoriamente, estar relacionada

a pessoa juridica, ao CNPJ da matriz ou da filial do licitante.

6.5 O pagamento somente ocorrerd mediante a apresentacdo de Nota Fiscal emitida de

forma correta.

6.6 A Nota Fiscal que for apresentada com erro sera devolvida ao contratado para
retificacdo e reapresentacao, acrescendo-se ao prazo fixado os dias que se passarem entre

a data da devolucéo e a da reapresentacéo.

6.7 A devolucao da Nota Fiscal ndo aprovada pelo Consércio, em hipétese alguma servira

de pretexto para que o contratado suspenda a entrega.

6.8 O Prestador de servicos devera apresentar também o Relatério Mensal dos

Atendimentos realizados na competéncia.

6.9 Além da Nota Fiscal e do Relatério Mensal dos Atendimentos, o pagamento fica
condicionado a comprovacao da regularidade fiscal do Prestador de servigos, atraves da

apresentacao das seguintes certiddes:

a) — Certiddo Negativa de Débitos Federais;

b) — Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

C) — Certiddo Negativa de Débitos Municipais (da sede da Contratada);
d) — Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

e) — Certiddo Negativa de Débitos relativos ao FGTS.
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6.10 Quando do faturamento dos servicos prestados, todos os contratados deverao
observar o disposto na IN RFB n° 1.234/2012.

7 DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes neste Termo e firmadas na
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes

da boa e perfeita execucéo do objeto e, ainda:

7.1.1 Efetuar a entrega do objeto/ realizar a execucao dos servicos em perfeitas condicoes,
conforme especificacdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia, acompanhado
da respectiva Nota Fiscal, na qual constardo as indicacOes referentes aos servicos

executados mencionados neste Termo de Referéncia;

7.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com 0s
artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);

7.1.3 Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede
a prestacao dos servicos, 0s motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,

com a devida comprovacao;

7.1.4 Manter, durante toda a execucao do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes

assumidas, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificagéo exigidas;

7.1.5 Indicar preposto para representa-la durante a execucdo do contrato, quando for o

caso,

7.1.6 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizacéo por parte do Consorcio, prestando todos

0s esclarecimentos solicitados;

7.1.7 Os profissionais, assim como a equipe de apoio, obrigam-se a atender 0s usuarios
do SUS com respeito, dignidade, equidade e com foco na resolutividade do servigco
executado;
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7.1.8 O Prestador de Servicos ndo poderd cobrar em hipotese alguma do
paciente/responsavel, qualquer complementacao dos valores pagos pelo Consércio pelos

servicos prestados, sob pena de ressarcimento do valor ao paciente/responsavel legal;

7.1.9 E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador a utilizagio de pessoal
técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, socialis, fiscais e comerciais resultantes de vinculo

empregaticio, cujas obrigacfes nao serdo transferidas ao Consorcio;

7.1.10 O Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execucéo dos servicos e acompanhar
0 grau de satisfacdo dos usuarios, em obediéncia ao prescrito nas Leis Federais n°
8.080/90 e n° 8.142/90, registrando eventuais ocorréncias e adotando as providéncias

necessarias para o seu fiel cumprimento;

7.1.11 O desatendimento das condicfes estabelecidas no presente Edital, podera ensejar
o descredenciamento do Prestador, assegurando o direito do contraditério e da ampla

defesa;

7.1.12 Caso nao seja possivel dar continuidade no atendimento especializado ou
necessidade de complementacdo diagnostica, o paciente devera ser orientado pelo
Prestador a retornar ao Municipio de origem, com pedido médico para o0s
encaminhamentos cabiveis, vedado ao médico a sugestao de valores e o redirecionamento

para atendimento particular;

7.1.13 Os dados dos usuarios encaminhados pelos entes consorciados e 0s resultantes da
execucdo dos servicos terdo carater confidencial, para uso exclusivo conforme os fins

previstos neste Edital.

8 DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

8.1 Sé&o obrigacbes da Contratante:

8.1.1 Receber o objeto/o servico no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Edital e seus

anexos.
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8.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens/servigos
recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e da proposta, para

fins de aceitacao e recebimento definitivo.

8.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades
verificadas no objeto fornecido/ servico executado, para que seja substituido, reparado ou

corrigido.

8.1.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comisséao/servidor especialmente designado.

8.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do

objeto/ execucédo do servico, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos.

8.1.6 Exigir o cumprimento de todos 0s compromissos assumidos pelo prestador do servico,

de acordo com os termos de sua proposta.

8.1.7 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pelo

Prestador.

8.2 O Consorcio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente objeto, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.
9 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

9.1 O Edital, o termo de contrato e a ata de registro do credenciamento deverao disciplinar
a aplicacdo de sang0es relativas a licitacdo e ao contrato, com indicacdo das infracbes e
respectivas sancoes, levando em consideracdo a natureza, os prazos de execucao do

objeto e o principio da proporcionalidade.
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10 DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO

10.1 O responsavel pela fiscalizacdo e acompanhamento do processo € Ezequiel Pedro

Pacini, contato (49) 99166-7145 e e-mail administrativo@cisameosc.sc.gov.br. Este ficara
responsavel pelas informagdes técnicas necessarias para fiel cumprimento do objeto desta

contratacao/aquisicao e fiscalizacao.

10.2 A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicbes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em

corresponsabilidade do Consadrcio ou de seus agentes e prepostos.
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ANEXO Il - TABELA DE VALORES E SERVICOS

ANALISES CLINICAS
. VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.002-3 ;)]SIIIEEMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO R$ 201 | R$ 0,86 R$ 287
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
02.02.01.003-1 AMINOACIDOS R$ 15,65 | R$ - R$ 15,65
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
02.02.01.004-0 DOSAGENS) ( R$ 363 | R$ 1,56 R$ 5,19
02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO RS 655 | R$ ) R$ 6,55
POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO RS 3,68 | R$ ) R$ 3,68
POR CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 R$ 10,00 | R$ ) R$ 10,00
DOSAGENS)
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 | R$ - R$ 1,85
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,8 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 900 | R$ 1,35 R$ 10,35
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 368 | R$ 1,59 R$ 5,27
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 | RS - R$ 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 225 | R$ 1,75 R$ 4,00
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 351 | R$ 053 R$ 4,04
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 201 [ R$ 1,99 R$ 4,00
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 351 | R$ 1,51 R$ 5,02
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,8 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 351 | R$ 519 R$ 8,70
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 | R$ 7,99 R$ 11,50
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,8 | R$ 2,15 R$ 4,00
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02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 368 | R$ 0,55 R$ 4,23
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 368 | R$ 0,55 R$ 4,23
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAOMB | R$ 4,12 | R$ 0,11 R$ 4,23
02.02.01.034-1 ]EI?DSI? gfll\é[Ul?r%ggiIDROGENASE ALFA R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 | R$ 0,55 R$ 4,23

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
02.02.01.037-6 FRACIONADAS) ( R$ 368 | R$ 2,51 R$ 6,19
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 | R$ - R$ 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 351 | R$ 049 R$ 4,00
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 1565 | R$ 2,35 R$ 18,00
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 201 [ R$ 0,30 R$ 231
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 | R$ 215 R$ 4,00
02.02.01.044-9 igIS]SAfEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE R$ 201 | R$ 0,30 R$ 231
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
02.02.01.046-5 (GAMA GT) R$ 351 | R$ 0,53 R$ 4,04
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 | R$ 215 R$ 4,00
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 368 | R$ 0,55 R$ 4,23
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 786 | R$ 046 R$ 8,32
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 368 | R$ 0,55 R$ 4,23
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 225 | R$ 355 R$ 5,80
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 201 | R$ 086 R$ 2,87
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 201 [ R$ 0,30 R$ 2,31
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 | R$ 0,21 R$ 1,61
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.064-3 OXALACETICA (TGO) R$ 201 [ R$ 1,99 R$ 4,00
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

02.02.01.065-1 PIRUVICA (TGP) R$ 201 | R$ 1,99 R$ 4,00
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 412 | R$ 1,77 R$ 5,89
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 | R$ 2,29 R$ 5,80
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 | R$ 2,15 R$ 4,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 1524 | R$ 2,76 R$ 18,00
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 368 | R$ 0,55 R$ 4,23
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 442 | R$ 1,90 R$ 6,32
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2
02.02.01.073-2 (EXCESSO OU ]()EFI CIT BASE) R$ 1565 | R$ 59,35 R$ 75,00
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / R$ 655 | R$ _ R$ 6,55
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 1524 | R$ 15,00 R$ 30,24
02.02.01.077-5 | PETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITE R$ 153 |R$ 217 | R$ 370
HUMANO ORDENHADO
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 304 | R$ 2,02 R$ 5,06
02.02.01.900-1 | DOSAGEM DE PSA LIVRE E TOTAL R$ - | R$ 1853 | R$ 18,53
02.02.01.900-2 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 19-9 R$ - | R$ 30,00 R$ 30,00
02.02.01.900-3 | TESTE DE TOLERANCIA (ABSORCAO) A LACTOSE R$ - | R$ 60,00 R$ 60,00
02.02.01.900-4 E)EC};)CIENCIA DE LACTOSE CONGENITA MOLECULAR RS ) RS 160,00 R$ 160,00
02.02.01.900-5 | HLA-B27- DETECCAO POR PCR R$ - | R$ 65,00 R$ 65,00
02.02.01.900-6 | FRUTOSAMINA R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.01.900-7 | CREATINA QUINASE - MB ATIVIDADE (CPKMB) R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.01.900-8 | INDICE DE SATURACAO DE TRANSFERRINA - IST R$ - | R$ 19,00 | R$ 19,00
02.02.01.900-9 | DOSAGEM DE ACIDO FOLICO R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.901-0 | HOMOCISTEINA R$ - | R$ 40,00 R$ 40,00
02.02.01.901-1 | PROTOPORFIRINA ZINCO R$ - | R$ 50,00 R$ 50,00
02.02.01.901-2 | VITAMINA B1 R$ - | R$ 99,00 R$ 99,00
02.02.01.901-3 | DOSAGEM DE CROMO SERICO R$ - | R$ 28,00 R$ 28,00
02.02.01.901-4 | DOSAGEM DE SELENIO SERICO R$ - | R$ 38,00 R$ 38,00
02.02.01.901-5 | FOSFATASE ALCALINA - FRACAO OSSEA R$ - | R$ 100,00 R$ 100,00
02.02.01.901-6 | HELICOBACTER PYLORI- IGG R$ - | R$ 28,00 R$ 28,00
02.02.01.901-7 | FOSFORO - URINA 24 HORAS R$ - | R$ 11,00 R$ 11,00
02.02.01.901-8 | CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DE FERRO R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.01.901-9 | CAPACIDADE LATENTE DE LIGACAO DE FERRO R$ - | R$ 20,00 | R$ 20,00
02.02.01.902-1 |IGE ESP (A310) - D. PTERONYSSINUS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.902-2 | IGE ESP (C1) - DROGAS - PENICILINA G R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
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02.02.01.902-3 | IGE ESP (C2) - DROGAS - PENICILINA V R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-4 | IGE ESP (C204) - DROGAS - AMOXILINA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-5 | IGE ESP (C312) - PROTEINAS DO LEITE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-6 | IGE ESP (C5) - DROGAS - AMPICILINA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-7 | IGE ESP (D1) - ACAROS - D. PTERONYSSINUS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-8 | IGE ESP (D2) - ACAROS - D. FARINAE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.902-9 | IGE ESP (D201) - ACAROS - BLOMIA TROPICALIS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-0 | IGE ESP (D202) - D. PTERONYSSINUS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-1 | IGE ESP (D3) - ACAROS - D. MICROCERAS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-2 | IGE ESP (D70) - ACAROS - ACARUS SIRO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-3 | IGE ESP (D71) - ACARO - L. DESTRUCTOR R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-4 | IGE ESP (D73) - ACAROS - G. DOMESTICUS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-5 | IGE ESP (D74) - ACAROS - E. MAYNEI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-6 | IGE ESP (E1) - EPITELIOS - CASPA DE GATO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-7 | IGE ESP (E2) - EPITELIOS - PELO DE CAO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-8 | IGE ESP (E201) - EPITELIOS - PENA DE CANARIO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.903-9 | IGE ESP (E3) - EPITELIOS - CASPA DE CAVALO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-0 | IGE ESP (E4) - EPITELIOS - CASPA DE BOI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-1 | IGE ESP (E5) - EPITELIOS - CASPA DE CACHORRO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-2 | IGE ESP (E85) - EPITELIOS - PENA DE GALINHA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-3 | IGE ESP (F1) - ALIMENTOS - CLARA DE OVO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-4 | IGE ESP (F10) - ALIMENTOS - GERGELIM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-5 | IGE ESP (F105) - ALIMENTOS - CHOCOLATE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-6 | IGE ESP (F11) - ALIMENTOS - TRIGO SARRACENO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-7 | IGE ESP (F12) - ALIMENTOS - ERVILHA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-8 | IGE ESP (F13) - ALIMENTOS - AMENDOIM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.904-9 | IGE ESP (F14) - ALIMENTOS - SOJA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-0 |IGE ESP (F15) - ALIMENTOS - FEJAO BRANCO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-1 | IGE ESP (F17) - ALIMENTOS - AVELA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-2 | IGE ESP (F18) - ALIMENTOS - CASTANHA DO PARA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-3 | IGE ESP (F2) - ALIMENTOS - LEITE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-4 | IGE ESP (F20) - ALIMENTOS - AMENDOA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-5 | IGE ESP (F202) - ALIMENTOS - CAJU R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-6 | IGE ESP (F208) - ALIMENTOS - LIMAO SICILIANO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-7 | IGE ESP (F210) - ALIMENTOS - ABACAXI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-8 | IGE ESP (F218) - ALIMENTOS - PAPRICA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.905-9 | IGE ESP (F221) - ALIMENTOS - CAFE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-0 | IGE ESP (F23) - ALIMENTOS - CARANGUE]JO - SIRI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-1 |IGE ESP (F231) - ALIMENTOS - LEITE FERVIDO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
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02.02.01.906-2 | IGE ESP (F232) - ALIMENTOS - OVO ALBUMINA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-3 | IGE ESP (F233) - ALIMENTOS - OVOMUCOIDE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-4 | IGE ESP (F234) - ALIMENTOS - BAUNILHA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-5 | IGE ESP (F24) - ALIMENTOS - CAMARAO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-6 | IGE ESP (F245) - ALIMENTOS - OVO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-7 | IGE ESP (F25) - ALIMENTOS - TOMATE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-8 | IGE ESP (F256) - ALIMENTOS - NOZES R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.906-9 | IGE ESP (F258) - ALIMENTOS - LULA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-0 | IGE ESP (F259) - ALIMENTOS - UVA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-1 | IGE ESP (F26) - ALIMENTOS - CARNE DE PORCO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-2 | IGE ESP (F263) - ALIMENTOS - PIMENTA VERDE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-3 | IGE ESP (F27) - ALIMENTOS - CARNE DE BOI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-4 | IGE ESP (F279) - ALIMENTOS - PIMENTA CHILI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-5 | IGE ESP (F280) - ALIMENTOS - PIMENTA PRETA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-6 | IGE ESP (F287) - ALIMENTOS - FEIJAO VERMELHO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-7 | IGE ESP (F293) - ALIMENTOS - MAMAO PAPAIA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-8 | IGE ESP (F299) - ALIMENTOS - CASTANHA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.907-9 | IGE ESP (F3) - ALIMENTOS - PEIXE - BACALHAU R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-0 | IGE ESP (F31) - ALIMENTOS - CENOURA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-1 | IGE ESP (F33) - ALIMENTOS - LARANJA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-2 | IGE ESP (F36) - ALIMENTOS - COCO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-3 | IGE ESP (F37) - ALIMENTOS - MEXILHAO AZUL R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-4 | IGE ESP (F4) - ALIMENTOS - TRIGO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-5 | IGE ESP (F40) - ALIMENTOS - PEIXE - ATUM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-6 | IGE ESP (F41) - ALIMENTOS - SALMAO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-7 | IGE ESP (F44) - ALIMENTOS - MORANGO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-8 | IGE ESP (F45) - ALIMENTOS - LEVEDURA - FERMENTO | R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.908-9 | IGE ESP (F48) - ALIMENTOS - CEBOLA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-0 | IGE ESP (F49) - ALIMENTOS - MACA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-1 | IGE ESP (F5) - ALIMENTOS - CENTEIO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-2 | IGE ESP (F55)- ALIMENTOS - MILHO COMUM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-3 | IGE ESP (F6) - ALIMENTOS - CEVADA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-4 | IGE ESP (F7) - ALIMENTOS - AVEIA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-5 | IGE ESP (F75) - ALIMENTOS - GEMA DE OVO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-6 | IGE ESP (F76)- ALIMENTOS - ALFA LACTOALBUMINA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-7 | IGE ESP (F77)- ALIMENTOS - BETA LACTOGLOBULINA | R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-8 | IGE ESP (F78 )- ALIMENTOS - CASEINA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.909-9 | IGE ESP (F79)- ALIMENTOS - GLUTEN R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-0 | IGE ESP (F8) - ALIMENTOS - MILHO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
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02.02.01.910-1 | IGE ESP (F80) - ALIMENTOS - LAGOSTA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-2 | IGE ESP (F82) - ALIMENTOS - QUEIJO GORGONZOLA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-3 | IGE ESP (F83) - ALIMENTOS - CARNE DE FRANGO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-4 | IGE ESP (F84) - ALIMENTOS - KIWI R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-5 |IGE ESP (F9) - ALIMENTOS - ARROZ R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-6 | IGE ESP (F91) - ALIMENTOS - MANGA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-7 | IGE ESP (F92) - ALIMENTOS - BANANA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-8 | IGE ESP (F93) - ALIMENTOS - CACAU R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.910-9 | IGE ESP (F94) - ALIMENTOS - PERA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-0 | IGE ESP (F96) - ALIMENTOS - ABACATE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-1 |IGE ESP (G2)- GRAMINEAS - GRAMA DAS BERMUDAS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-2 | IGE ESP (G202)- GRAMINEAS - MILHO CULTIVADO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-3 | IGE ESP (G5) - GRAMINEAS - CENTEIO PERENE R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-4 | IGE ESP (H1) - PO CASEIRO - GREER LABORATORIES R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-5 | IGE ESP (H2) - PO CASEIRO - HOLLISTER STIER R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-6 | IGE ESP (I1) - INSETOS - ABELHA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-7 | IGE ESP (1204) - MOSCA DE CAVALO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-8 | IGE ESP (I3) - INSETOS - VESPA CAPA AMARELA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.911-9 | IGE ESP (14) - INSETOS - MARIMBONDO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-0 | IGE ESP (16) - INSETOS - BARATA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-1 | IGE ESP (170) - INSETOS - FORMIGA DE FOGO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
IGE ESP (I71) -INSETOS-MOSQUITO COMUM -
02.02.01.912-2 | oo ir C()N C); o Q R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-3 | IGE ESP (K20) - OCUPACIONAIS - LA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-4 | IGE ESP (K82) - OCUPACIONAIS - LATEX R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-5 | IGE ESP (M1) - FUNGOS - PENICILLIUM NOTATUM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-6 | IGE ESP (M2) - FUNGOS - C. HERBARUM R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-7 | IGE ESP (M207) - FUNGOS - ASPERGILLUS NIGER R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-8 | IGE ESP (M3) - FUNGOS - A. FUMIGATUS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.912-9 | IGE ESP (M5) - FUNGOS - CANDIDA ALBICANS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-0 | IGE ESP (M6) - FUNGOS - ALTERNARIA ALTERNATA R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-1 | IGE ESP (M8) - FUNGOS - H. HALODES R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-2 |IGE ESP (O1) - ALGODAO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-3 | IGE ESP (0201) - TABACO R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-4 | IGE PAINEL (DX1) - ACAROS / PARTICULAS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-5 | IGE PAINEL (EP70) - ANIMAIS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-6 | IGE PAINEL (EP71) - ANIMAIS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.913-7 |IGE PAINEL (EP72) - ANIMAIS R$ R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.913-8 | IGE PAINEL (EX1) - ANIMAIS R$ R$ 2500 | R$ 25,00
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02.02.01.913-9 | IGE PAINEL (EX2) - EPITELIOS ANIMAIS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-0 | IGE PAINEL (EX72) - PENAS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.914-1 |IGE PAINEL (F76 E F77) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-2 | IGE PAINEL (FP1) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-3 | IGE PAINEL (FP2) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-4 | IGE PAINEL (FP3) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-5 |IGE PAINEL (FP5) - ALIMENTOS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.914-6 | IGE PAINEL (FP6) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-7 | IGE PAINEL (FP7) - ALIMENTOS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.914-8 | IGE PAINEL (FP73) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.914-9 |IGE PAINEL (FX1) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.915-0 | IGE PAINEL (FX2) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.915-1 |IGE PAINEL (FX3) - ALIMENTOS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.915-2 | IGE PAINEL (FX5) - ALIMENTOS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.915-3 | IGE PAINEL (GP2) - GRAMINEAS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.915-4 |IGE PAINEL (GX1) - GRAMINEAS R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.915-5 | IGE PAINEL (GX2) - GRAMINEAS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.915-6 | IGE PAINEL (GX3) - GRAMINEASIGE R$ - | R$ 2500 | R$ 2500
02.02.01.915-7 | IGE PAINEL (HX1) - POEIRA R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.915-8 | IGE PAINEL (HX2) - PO DE CASA R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.915-9 |IGE PAINEL (IX6) - INALANTES R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.01.916-0 | IGE PAINEL (MP1) - FUNGOS R$ - | R$ 2500 | R$ 25,00
02.02.01.916-1 |IGE PAINEL (TX?) - ARVORES R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 648 | R$ - R$ 6,48
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 273 | R$ 1,18 R$ 3,91
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 | R$ - R$ 2,73
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA
02.02.02.004-5 GLOBULAR R$ 2,73 | RS - R$ 2,73
02.02.02.005-3 ](DC]iFII;Zil)\/IINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS RS 273 | RS ) R$ 273
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 273 | R$ 1,18 R$ 391
DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA
02.02.02.008-8 EUGLOBULINA R$ 273 | R$ - R$ 2,73
02.02.02.009-6 BEE;RMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - R$ 273 | R$ 1,18 R$ 391
02.02.02.010-0 R/EJERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE RS 9,00 | RS ) R$ 9,00
02.02.02.011-8 EE&%%ACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE R$ 579 | R$ - R$ 5,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 28 | R$ 1,23 R$ 4,08
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DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577 | R$ 2,17 R$ 794

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
2.02.02.014-2 R 2,73 | R 1,27 R y
02.02.02.0 PROTROMBINA (TAP) ¥ 3 b ¥ 400

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 273 | R$ 127 | R§ 400

02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 411 | R$ 0,62 R$ 4,73
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ - R$ 38,00 R$ 38,00
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II R$ 531 | R$ - R$ 5,31
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 7,61 | R$ - R$ 7,61
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 4,73 | R$ - R$ 4,73
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09 | RS - R$ 8,09
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63 | RS - R$ 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00 | RS - R$ 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) | R$ 1891 | R$ - R$ 18,91
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66 | R$ - R$ 6,66
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 9,11 | R$ - R$ 9,11
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 10,51 | R$ - R$ 10,51
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 6,66 | RS - R$ 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 | R$ 1,98 R$ 6,58
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 153 | R$ 0,23 R$ 1,76
02.02.02.031-2 3D7%S(1:AGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A R$ 273 | R$ 041 R$ 314
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 273 | R$ 0,00 R$ 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73 | R$ 0,41 R$ 3,14
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11 | R$ 0,62 R$ 4,73
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 541 | R$ 2,32 R$ 7,73
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-3 HEMATOCRIT O)( R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 | R$ 1,61 R$ 3,14
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 411 | R$ 7,39 R$ 11,50
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 273 | R$ 2,73 R$ 5,46
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
02.02.02.040-1 RISTQO CETINA R$ 25,00 | R$ - R$ 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE R$ 411 | R$ 1,77 R$ 5,88
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 | R$ - R$ 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11 | R$ 0,62 R$ 4,73
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02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 273 | R$ 041 R$ 3,14

RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS
02.02.02.051-7 ERITROCIT AfRI AS R$ 2,73 | R$ - R$ 2,73
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAQO DE PLAQUETAS R$ 12,00 | R$ - R$ 12,00
02.02.02.053-3 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 | R$ - R$ 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 273 | R$ 297 R$ 5,70
02.02.02.055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ - | R$ 75,00 R$ 75,00
02.02.02.057-6 | PESQUISA DE ANTICOAGULANTE LUPICO R$ - | R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 15,00 | R$ - R$ 15,00
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 | R$ - R$ 15,00
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 | R$ - R$ 15,00
02.02.03.004-0 | PETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 R$ 6500 | R$ | Rs 6500

(QUALITATIVO)

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
02.02.03.005-9 (QUALITATIVO) R$ 96,00 | RS - R$ 96,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 925 | R$ 39 R$ 13,24
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 283 | R$ 292 R$ 5,75
02.02.03.008-3 E:i??\l;/IAINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C RS 925 | R$ 1,39 R$ 10,64
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 1506 | R$ - | R$ 15,06
02.02.03.010-5 E)(;ij)%GEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO RS 1642 | R 18,58 RS 35,00
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55 | R$ - R$ 13,55
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 283 | R$ 042 R$ 3,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 925 | R$ 2,36 R$ 11,61
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 925 | R$ - R$ 9,25
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 283 | R$ 1,17 R$ 4,00
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
02.02.03.023-7 (POR MARCADOR) R$ 80,00 | RS - R$ 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 | R$ 1,50 R$ 11,50
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 867 | R$ 3,74 R$ 1241
02.02.03.028-8 ;E{i(Q)IIi?A DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER R$ 17,16 | R$ 2,58 R$ 19,74
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) | R$ 10,00 | R$ 27,50 R$ 37,50
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02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 1855 | R$ 278 | R$ 21,33
02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 17,16 | R$ - | R$ 17,16
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)
02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 574 | R$ - | RS 574
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | R$ 339 | R$ 20,55
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 1855 | R$ 278 | R$ 21,33
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 1855 | R$ 278 | R$ 21,33
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 925 | R$ - | R$ 9,25
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 | R$ - | R$ 10,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 925 | R$ - | R$ 9,25
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 370 | R$ 102 | RS 472
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 58 | R$ - | R$ 583
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
0202080423 | |V ORESCENCIA) ( R$ 10,00 | R$ 9,73 | R$ 19,73
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX
02.02.03.043-1 SUP(IQ{AREN " R$ 1716 | R$ - | R$ 1716
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 925 | R$ - | R$ 9,25
12.02.05.045.5 EIESS%I)SA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA Rs 1000 | Rs 432 | RS 1432

02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES | R$ 9,70 | R$ 7,80 R$ 17,50

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O

02.02.03.047-4 | (ASLO) R$ 283 |R$ 29| R$ 575

02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
02.02.03.051-2 L AI\?GERH ANS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 410 | R$ 0,62 R$ 4,72
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 550 | R$ - R$ 5,50
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO | R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 | R$ 7,39 R$ 24,55
02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00

02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

02.02.03.063-6 1 g1pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

0202050644 | y1RUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33
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02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 | R$ - R$ 7,78
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX

02.02.03.066-0 SCHENKII R$ 971 | RS - R$ 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.067-9 HEPATITE C (ANTI-HCY) R$ 1855 | R$ 2,79 R$ 21,34
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.068-7 HEPATITE D (ANTI-HDV) R$ 18,55 | RS - R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO

02.02.03.069-5 SARAMPO R$ 925 | RS - R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.070-9 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 410 | RS ) R$ 410
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO

02.02.03.071-7 VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 1855 | RS ) RS 1855

02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O R$ 283 | R$ 042 R$ 325
VIRUS EPSTEIN-BARR
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG

02.02.03.074-1 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 | R$ 3,74 R$ 14,74

02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 925 | RS - R$ 9,25

02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 1697 | R$ 4,36 R$ 21,33
PE ISA DE ANTICORPOS I ANTITRYPA MA

02.02.03.077-6 SQUIS NTICORPOS IGG NOSO R$ 925 | RS - R$ 9,25
CRUZI
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33

02.02.03.078-4 | (ANTI-HBC-TOTAL)

02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | R$ 30,00 | R$ - R$ 30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.080-6 HEPATITE A (ANTI HAV-IGG) R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.081-4 RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.082-2 VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 | RS - R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.083-0 EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | RS - R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS

02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.085-7 ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 | R$ 3,00 R$ 14,61

02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00

02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33

02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA RS 925 | R$ ) R$ 925

CRUZI
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02.02.03.089-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO R$ 1855 | R$ 278 R$ 2133
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS | R$ 20,00 | R$ - R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.091-1 HEPATITE A (ANTI HAV-IGM) R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.092-0 RUBEOLA R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA R$ 17,16 | R$ B R$ 17,16
VARICELA-HERPES ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES R$ 17,16 | R$ 2,57 R$ 19,73
PE ISA DE ANTIGE ARCI EMBRI ARI
02.02.03.096-2 SQUIS NTIGENO CARCINOEM ON O R$ 13,35 | R$ 2,00 R$ 15,35
(CEA)
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33
DA HEPATITE B (HBSAG)
PE ISA DE ANTIGE E D IR DA HEPATITE B
02.02.03.098-9 SQUIS NTIGENO O VIRUS R$ 1855 | R$ 2,78 R$ 21,33
(HBEAG)
02.02.03.099-7 | PETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR RS 60,00 | RS ~ | R$ 60,00
BIOLOGIA MOLECULAR
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 28 | R$ 042 R$ 3,25
02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 | R$ 0,62 R$ 4,72
02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-
02.02.03.103-9 ESPECIFICA R$ 9,25 | R$ - R$ 9,25
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00 | R$ 1,50 R$ 11,50
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77 | R$ - R$ 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77 | R$ - R$ 1,77
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 18,00 | R$ - R$ 18,00
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 R$ - R$ 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 410 | R$ 0,62 R$ 4,72
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 28 | R$ 042 R$ 3,25
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 283 | R$ 297 | R$ 5,80
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 | R$ - R$ 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77 | R$ - R$ 1,77
02.02.03.117-9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 283 | R$ _ R$ 2,83

EM GESTANTES
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DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 18,55 | R$ - | R$ 1855

HUMANO IGA
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 17,16 | R$ - R$ 17,16
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 | R$ - R$ 9,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,35 | R$ - | R$ 13,35
02.02.03.129-5 }EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER R$ 80,00 | R$ ) RS 80,00
02.02.03.123-3 EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER R$ 120,00 | RS ) R$ 120,00
02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 | R$ - R$ 65,00

TESTE CONFIRMATORIO COM PESQUISA DE R$ 8500 | R$ ~ R$ 85,00
02.02.03.126-8 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2
02.02.03.900-5 | CAPTURA HIBRIDA PARA HPV (ALTO E BAIXO RISCO) R$ - | R$ 190,00 R$ 190,00
02.02.03.900-6 | CAPTURA HIBRIDA PARA HPV (ALTO RISCO) R$ - | R$150,00 R$ 150,00
02.02.03.900-7 | ANTI-GLIADINA - IGA R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.03.900-8 | ANTI-GLIADINA - IGG R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.03.900-9 | ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGA R$ - | R$ 52,00 R$ 52,00
02.02.03.901-0 | ANTI-TRANSGLUTAMINASE IGG R$ - | R$ 52,00 | R$ 52,00
02.02.03.901-1 | ANTI-TPO ANTICORPOS R$ - | R$ 27,00 R$ 27,00
02.02.03.901-2 | ANTI-CITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA) R$ - | R$ 52,00 R$ 52,00
02.02.03.901-3 | ANTI-DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO R$ - | R$ 23,00 | R$ 23,00
02.02.03.901-4 | ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS IGA R$ - | R$ 50,00 | R$ 50,00
02.02.03.901-5 | ANTI-ENDOMISIO - ANTICORPOS IGG R$ - | R$ 31,00 R$ 31,00
02.02.03.901-6 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGG (IFI) R$ - | R$ 35,00 R$ 35,00
02.02.03.901-7 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS IGM (IFI) R$ - | R$ 3500 | R$ 35,00
02.02.03.901-8 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 15-3 R$ - | R$ 33,00 R$ 33,00
02.02.03.901-9 | HISTOPLASMOSE - ANTICORPOS R$ - | R$ 53,00 R$ 53,00
02.02.03.902-0 | MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.03.902-1 | CAXUMBA - ANTICORPOS IGG R$ - | R$ 26,00 R$ 26,00
02.02.03.902-2 | CAXUMBA - ANTICORPOS IGM R$ - | R$ 26,00 R$ 26,00
02.02.03.902-3 | CHAGAS - ANTICORPOS IGG R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.03.902-4 | CHAGAS - ANTICORPOS IGM R$ - | R$ 25,00 R$ 25,00
02.02.03.902-5 | ANTICORPOS IGG ANTI-GIARDIA LAMBLIA R$ - | R$ 80,00 R$ 80,00
02.02.03.902-6 | ANTICORPOS IGM ANTI-GIARDIA LAMBLIA R$ - | R$ 98,00 R$ 98,00
02.02.03.902-7 |ANTICORPOS ANTI-HIV 1 - HIV I R$ - | R$ 20,00 | R$ 20,00

(ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA)
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 | R$ 0,25 R$ 1,90
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 | R$ - R$ 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 | R$ - R$ 3,04
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02.02.04.004-6 |IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,656 | R$ 0,25 R$ 1,90
02.02.04.005-4 gislggf)A DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS R$ 165 | R$ 2,35 RS 4,00
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 | R$ 0,25 R$ 1,90
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,656 | R$ 0,25 R$ 1,90
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 1,35 R$ 3,00
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 1,35 R$ 3,00
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,656 | R$ 1,25 R$ 2,90

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
02.02.04.011-9 R A%MENT O DE MUCOSA) ( R$ 1,65 | R$ - R$ 1,65
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 | R$ 4,15 R$ 5,80
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 1025 | R$ 1,53 R$ 11,78
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 2,35 R$ 4,00
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 | R$ - R$ 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65 | R$ 0,25 R$ 1,90
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,656 | R$ 0,25 R$ 1,90

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA R$ 370 | R$ 1,60 R$ 5,30
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 351 | R$ 1,51 R$ 5,02
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS R$ 204 | R$ 0,31 R$ 2,35
02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 | R$ - R$ 3,70
02.02.05.007-6 | IPENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR R$ 370 | RS | Rrs 370

CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01 | R$ 9,15 R$ 11,16
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 812 | R$ 3,50 R$ 11,62
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 | RS - R$ 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 204 | R$ 0,96 R$ 3,00

DOSAGEM E FRACIONAMENTO DE ACID
02.02.05.012-2 OECSS A(IiTI C OS/OU CION NTO CIbOS R$ 3,04 | R$ - R$ 3,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70 | R$ 0,56 R$ 4,26
02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR RS 370 | RS ) R$ 370

CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 204 | R$ 031 R$ 2735
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 | R$ - R$ 3,70
02.02.05.017-3 II;];ZSSQI}JI}IE;?)B]IE{F; TA-MERCAPTO-LACTATO R$ 2,04 | R$ 0,31 R$ 2,35
02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 240 | R$ - R$ 240
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04 | R$ 0,31 R$ 235
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02.02.05.020-3 | PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 204 | R$ 031 R$ 2,35
02.02.05.021-1 EiSH(\QI[IiISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA R$ 370 | R$ ) R$ 370
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 204 | R$ 0,31 R$ 235
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 204 | R$ 031 R$ 2,35
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 | R$ - R$ 3,36
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 204 | R$ 0,31 R$ 235
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 204 | R$ 0,31 R$ 235
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 | R$ - R$ 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 204 | R$ 031 R$ 2,35
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
02.02.05.030-0 ELECI%R OFORESE) ( R$ 444 | R$ - R$ 444
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 204 | R$ 0,31 R$ 2,735
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 204 | R$ 031 R$ 2,735
02.02.05.900-1 | CALCIO URINA 24HRS R$ - | R$ 15,00 R$ 15,00
02.02.05.900-2 | PROTEINURIA R$ - | R$ 2,04 R$ 2,04
02.02.05.900-3 | ALBUMINA R$ - | R$ 12,00 R$ 12,00
02.02.05.900-4 | MICROALBUMINURIA R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 | R$ - R$ 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 | R$ - R$ 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 | R$ - R$ 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 1020 | R$ 0,15 R$ 10,35
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 6,72 | R$ 0,31 R$ 7,03
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROQOIDES R$ 6,72 | R$ 0,31 R$ 7,03
02.02.06.007-1 | POSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO R$ 672 | R$ 031 | R$ 703
(SEROTONINA)
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 14,12 | R$ 1,23 R$ 15,35
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 | R$ - R$ 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01 | R$ - R$ 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 | R$ 2,82 R$ 14,35
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 1438 | R$ 3,51 R$ 17,89
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 986 | R$ 3,25 R$ 13,11
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPTANDROSTERONA (DHEA) R$ 11,25 | R$ 2,75 R$ 14,00
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 11,71 | R$ - R$ 11,71
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 | R$ - R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 | R$ 1,08 R$ 12,63
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12 | R$ - R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15 | R$ - R$ 14,15
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE R$ 1535 | R$ ) R$ 15,35

TIROXINA
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA

02.02.06.021-7 HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 785 | R$ 9,65 R$ 17,50
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 1021 | R$ 2,49 R$ 12,70
02.02.06.023-3 ](?:CS)EI;&GEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE RS 789 | R$ 1,93 RS 982
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 897 | R$ 2,19 R$ 11,16
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | R$ 896 | R$ 2,19 R$ 11,15
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17 | R$ 2,49 R$ 12,66
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 | R$ - R$ 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 1535 | R$ - R$ 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 | R$ 2,89 R$ 13,11
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 | R$ 2,48 R$ 12,63
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 | R$ - R$ 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 1535 | R$ 2,75 R$ 18,10
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 13,11 | R$ 3,20 R$ 16,31
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 1043 | R$ 2,55 R$ 12,98
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 | R$ 3,20 R$ 16,31
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 1535 | R$ 2,75 R$ 18,10
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 876 | R$ 2,14 R$ 10,90
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 | R$ 2,00 R$ 13,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 871 | R$ 2,13 R$ 10,84
02.02.06.040-3 ?IE{EE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS RS 1201 | R$ ) R$ 12,01
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS
02.02.06.041-1 CLORPROMAZINA R$ 12,01 | R$ - R$ 12,01
02.02.06.042-0 "é]li\lsgli DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA R$ 1201 | RS ) R$ 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 | R$ - | R$ 12,01
02.02.06.044-6 EI;:ESXFS%EI\I/I);TiUSPORI\?iSAO DO CORTISOL APOS R$ 12,01 | R$ - R$ 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 | R$ - R$ 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 843 | R$ 1,92 R$ 10,35
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 | R$ - R$ 12,15
02.02.06.900-1 | DOSAGEM DE T3 LIVRE R$ - | R$ 871 R$ 8,71
02.02.06.900-2 | TRAB - ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH R$ - | R$ 38,00 R$ 38,00
02.02.06.900-3 | DOSAGEM DE ESTRADIOL - 17 BETA R$ - | R$ 20,00 | R$ 20,00
02.02.06.900-4 | DOSAGEM DE PROLACTINA POOL R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.06.900-5 | CORTISOL - URINA 24 HORAS R$ - | R$ 20,00 R$ 20,00
02.02.06.900-6 | GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS R$ - | R$ 24,00 R$ 24,00
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 206 |R$ 029| R$ 235
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02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 223 | R$ 0,12 R$ 2735
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 204 | R$ 031 R$ 2,35
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 1565 | R$ 2,35 R$ 18,00
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 2750 | R$ 0,50 R$ 28,00
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13 | R$ 4,87 R$ 18,00
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48 | R$ 4,52 R$ 18,00
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 6,55 | R$ - R$ 6,55
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 1753 | R$ 2,63 R$ 20,16
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 411 | R$ 0,62 R$ 4,73
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 | R$ - R$ 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 | R$ - R$ 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) | R$ 8,97 | R$ - R$ 8,97
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 | R$ - R$ 15,65
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 3522 | R$ - R$ 35,22
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 205 | R$ 0,30 R$ 235
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 225 | R$ 096 R$ 321
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 204 | R$ 0,31 R$ 2,35
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 411 | R$ 0,62 R$ 4,73
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00 | RS - R$ 10,00
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00 | R$ - R$ 10,00
02.02.07.031-0 | DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 | R$ - R$ 3,51
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65 | R$ - R$ 15,65
02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68 | R$ - R$ 3,68
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 | R$ - R$ 15,65
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 498 | R$ 1,15 R$ 6,13
02.02.08.002-1 1?/[II\II;IFIIII\B/II;)GRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13,33 | RS ) R$ 1333

TESTE DE SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO PARA R$ 1333 | R$ ) R$ 1333

02.02.08.003-0

FARMACOS CONTRA MICOBACTERIAS
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

02.02.08.004-8 (DIAGNOSTICA) R$ 420 | R$ 1,81 R$ 6,01
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 | R$ - R$ 4,20
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
02.02.08.006-4 (CONTROLE) R$ 420 | R$ - R$ 4,20
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 280 | R$ 5,20 R$ 8,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 562 | R$ 242 R$ 8,04
02.02.08.009-9 | CULTURA DO LEITE HUMANO (POS—PASTEURIZACAO) R$ 562 | R$ - R$ 5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 433 | R$ 0,65 R$ 4,98
02.02.08.011-0 | CULTURA SOLIDA PARA MICOBACTERIAS R$ 563 | R$ 11,87 R$ 17,50
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 | R$ - | R$ 1025
02.02.08.013-7 ES;Z%I;A PARA IDENTIFICACAO MORFOLOGICA DE R$ 419 | R$ 1331 RS 17,50
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 280 | R$ 5,20 R$ 8,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 | R$ - R$ 11,49
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE
02.02.08.016-1 MICROORGANISMOS R$ 563 | R$ - R$ 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 433 | R$ - R$ 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 280 | R$ 042 R$ 3,22
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS R$ 433 | R$ 0,65 R$ 4,98
DO GRUPO A
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 280 | R$ 042 R$ 3,22
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 433 | R$ - R$ 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 280 | R$ 042 R$ 3,22
EXAMES DIRETO PARA PESQUISA DE TREPONEMA
02.02.08.023-4 | PALLIDUM R 504\ RS - RS 504
02.02.08.024-2 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- R$ 562 | R$ ) R$ 5,62
ORGANISMOS COLIFORMES
02.02.08.025-0 | EXAME MICOLOGICO DIRETO R$ - | R$ 10,00 R$ 10,00
02.02.08.900-1 | CULTURA - SECRE(;AO VAGINAL R$ - | R$ 19,00 R$ 19,00
02.02.08.900-2 | COPROPORFIRINA - FEZES R$ - | R$ 75,00 R$ 75,00
02.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA R$ 579 | R$ - R$ 5,79
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 433 | R$ - R$ 4,33
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 433 | R$ - R$ 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQO
02.02.09.007-8 | LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO R$ 6,56 | R$ - R$ 6,56
AMNIOTICO
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO | R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
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02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 201 |R$ 915| R$ 11,16
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 | R$ - R$ 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 201 |R$ 915| R$ 11,16
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.012-4 DERRAMES R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.013-2 DERRAMES R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO
02.02.09.015-9 R$ 523 | R - R 2
NO LIQUOR $ 5 $ $ 523
02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,5 | R$ - R$ 6,56
02.02.09.017-5 | ESPLENOGRAMA R$ 579 | R$ - R$ 5,79
EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM
02.02.09.018-3 | -1 OBAL E ESPECIFICA DE CELULAS R$ 189 | R$ - | R$ 189
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA R$ 579 | R$ - R$ 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES | ¢ 970 | R$ i RS 970
(ELISA)
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 201 |R$ 915| R$ 11,16
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.025-6 | PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
02.02.09.026-4 VASECTOMIA) R$ 480 |R$ 636| R$ 11,16
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.027-2 DERRAMES R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 970 | R$ 1,46 | R$ 11,16
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.029-9 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89 | R$ -| R$ 189
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
02.02.09.030-2 REUMATOIDE R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
02.02.09.032-9 DERRAMES R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
02.02.09.033-7 | TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 | R$ - R$ 1,89
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE R$ 180,00 | R$ - R$ 180,00
02.02.10.001-4 | LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
2.02.10.002-2 R$ 1 R - R$ 1
02.02.10.00 VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) $ 160,00 $ o LA
02.02.10.003-0 | PETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE R$ 160,00 | R$ - R$ 160,00
PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)
02.02.10.004-9 | QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00 | R$ - R$ 120,00
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DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA

02.02.11.001-0 (DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 880 | R$ - | R$ 880

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
2.02.11.002- R , R - | R y

02.02.11.002-8 | 11 b\ OGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) $ 66,00 $ G
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA

02.02.11.003-6 (CONFIRMATORIO) R$ 66,00 | R$ - | R$ 66,00
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /

02.02.11.004-4 | S s O TARDI o) R$ 550 | R$ - | R$ 550

02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 | R$ - | R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E

02.02.11.006-0 | DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90 | R$ - | R$ 2090
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.0211.007-9 | POSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 550 | RS | R 550
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /

02.02.11.008-7 | S S err 8O TARDI o) R$ 13,20 | R$ - | R$ 13,20
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL

02.0211009°5 1 g g1y 1RO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) R$ 800 | R$ - | RS 800
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM

02.02.11.010-9 | AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO R$ 550 | R$ - | R$ 550
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)

02.0211.0117 | POSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA R$ 137,00 | RS i R$ 137,00
BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO

02.02.11.012-5 | PETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM R$ 6600 | R$ - | R$ 66,00
HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

02.02.11.013.3 | PETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM R$ 66,00 | RS | R$ 66,00
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

02.02.11.014-1 | DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR R$ 150,00 | R$ - R$ 150,00
DETERMINACAO DE ANTICORPOS

02.0212.0015 | o QUETARIOS R$ 10,65 | R$ - | R$ 10,65

02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPOABO | R$ 1,37 | R$ 159 | R$ 2,96

02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 | R$ - | R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.004-0 | 1 REGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 1065 | R$ |
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

02.02.12.005-8 | bri S UICAO R$ 579 | R$ - | R$ 579

02.02.12.006-6 ;ES%)UISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES RS 579 | RS N .

02.02.12.007.4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A | o s 579 | RS .| rRs 579
FRIO

02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$¢ 137 | R$ 563 | R$ 7,00

02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | R$ 2,73 | R$ 7,27 | R$ 10,00
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02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 579 | R$ - R$ 5,79
02.13.01.077-1 | TESTE MOLECULAR PARA DETECCAO DE HIV-2 R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
02.13.01.078-0 | DETECCAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HIV R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
02.13.01.079-8 | DETECCAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HBV R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
02.13.01.080-1 | DETECCAO RAPIDA DA CARGA VIRAL DO HCV R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
02.13.01.081-0 | CONTAGEM RAPIDA DE LINFOCITOS CD4 R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
CULTURA LIQUIDA AUTOMATIZADA PARA
02.13.01.082-8 MICROBACTERIAS R$ - | R$ 10,00 | R$ 10,00
02.13.01.900-1 | IPENTIFICACAO DO VIRUS DA HEPATITE B POR PCR R$ _ | Rre 350,00 RS$ 350,00
(QUANTITATIVO)
02.13.01.900-2 | TOXOPLASMOSE AVIDEZ ANTICORPOS IGG R$ - | R$ 3500 | R$ 35,00
02.13.02.900-1 | BRUCELOSE SOROGLUTINACAO R$ - | R$ 1500 | R$ 15,00
02.13.02.900-2 | WIDAL - REACAO R$ - | R§ 1500 | R$ 15,00
02.14.01.021-0 | TESTE RAPIDO CRAG PARA CRIPTOCOCOSE R$ - | R$ 10,00 | R$ 10,00
ANATOMIA PATOLOGICA
. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - - VALOR CIS
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
02.03.01.001-9 VAGINAL/MICROFLORA R$ 1372 |R$ 128 | R$ 15,00
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO
R$ 20,96 |R$ 27,35| R 48,31
02.03.01.002-7 | (MINIMO 3 COLETAS) $ 2096 | RS $
EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-VAGINAL E
R$ 2 R 4
02.03.01.003-5 | DE MAMA) $ 209 R$ 904 | R§ 30000
02.03.01.004-3 | EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA R$ 3534 | R$ -| R$ 3534
EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO R$ 1437 | R | Rs 1437
02.03.01.008-6 | VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO
DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
02.03.02.001-4 HORMONAIS R$ 93,70 | R$ - R$ 9370
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
02.03.02.002-2 | PECA CIRURGICA R$ 4078 |R$ 2622 | R$ 67,00
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
02.03.02.003-0 | CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA |R$ 40,78 |R$ 922 | R$ 50,00
OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS
R$ 131,52 | R$ 218,48 | R$ 350,00
02.03.02.004-9 | (POR MARCADOR) $ 1315 $ $
02.03.02.006-5 | EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA | R$ 45,83 | R$ -| R$ 45,83
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DE MAMA - PECA
02.03.02.007-3 CIRURGICA R$ 61,77 | R$ - R$ 61,77
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO -
02.03.02.008-1 | BIOPSIA R$ 40,78 | RS -
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ATO DE COLETA DE PAAF DE ORGAO OU

02.03.02.900-1 | ESTRUTURAS SUPERFICIAIS COM DESLOCAMENTO DO | R$ -|R$ 118,73 | R$ 118,73
PATOLOGISTA
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-3 ESPECIFICO ALK IMUNO MUTACAO R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

2.03.02.900-4 R - IR , R !

02.03.02.900 ESPECIFICO BRA/NRAS (CODON 600) $ $ 35000 R
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-5 ESPECIFICO EGER (EXONS 18,19,20,21) R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-6 ESPECIFICO HIBRIDIZACAO IN SITU-CMV/EBV/HPV R$ - | RS 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-7 | EopECIFICO KRAS CODONS 12,13,61,117,146 R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-8 ESPECIFICO MICROSATELITE PCR R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.900-9 ESPECIFICO NTRK R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.901-0 ESPECIFICO P16 E HPV R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.901-1 ESPECIFICO PCR PARA METILACAO MGMT R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.901-2 ESPECIFICO PDL1 PARA MAMA R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00
IMUNOHISTOQUIMICA PARA MARCADORES

02.03.02.901-3 ESPECIFICO SISH/FISH PARA HER-2 R$ - | R$ 350,00 | R$ 350,00

BIOPSIAS
. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - e VALOR CIS

02.01.01.002-0 | BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE | R$ 14,10 | R$ 85,90 R$ 100,00

02.01.01.004-6 | BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL R$ 18,46 | R$ 112,54 R$ 131,00

02.01.01.009-7 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA R$ 3L10 | R$ 1995 | R$ 51,05

02.01.01.011-9 | BIOPSIA DE CORNEA R$ 68,62 | R$ 43,58 R$ 112,20

02.01.01.018-6 | BIOPSIA DE ESCLERA R$ 68,62 | R$ 43,58 R$ 112,20

02.01.01.019-4 | BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE R$ 19,06 | R$ 30,94 | R$ 50,00
BIOPSIA DE IRIS, CORPO CILIAR, RETINA, COROIDE,

02.01.01.024-0 VITREO E TUMOR INTRA OCULAR R$ 199,21 | R$ 121,36 R$ 320,57
BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR

02.01.01.026-7 AGULHA/CEU ABERTO) R$ 114,36 | R$ 165,64 R$ 280,00

02.01.01.028-3 | BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) R$ 1833 | R$ 422 | R$ 2255

02.01.01.030-5 | BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA R$ 182,75 | R$ 175,15 R$ 357,90

ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU ABERTO)
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BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA

02.01.01.031-3 R$ 183,39 | R$ 35,07 R$ 218,46
PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO)
BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DE MEMBRO
02.01.01.032-1 INFERIOR (POR A C/;ULH A / CEU ABERTO) R$ 188,78 | R$ 35,62 R$ 224,40
02.01.01.034-8 | BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE R$ 23,99 | R$ 18,75 R$ 42,74
02.01.01.035-6 | BIOPSIA DE PALPEBRA R$ 18,33 | R$ 16,67 R$ 35,00
02.01.01.036-4 | BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR R$ 14,66 | R$ 20,34 R$ 35,00
02.01.01.037-2 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES R$ 2583 | R$ 74,17 R$ 100,00
02.01.01.039-9 | BIOPSIA DE PIRAMIDE NASAL R$ 18,33 | R$ 31,67 R$ 50,00
02.01.01.041-0 | BIOPSIA DE PROSTATA R$ 202,81 | R$ 94,19 R$ 297,00
02.01.01.044-5 | BIOPSIA DE SEIO PARANASAL R$ 18,33 | R$ 41,04 R$ 59,37
02.01.01.047-0 | BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREQIDE - PAAF R$ 23,73 | R$ 273,27 R$ 297,00
02.01.01.050-0 | BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA R$ 1833 | R$ 41,67 | R$ 60,00
02.01.01.051-8 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA R$ 18,33 | R$ 41,67 R$ 60,00
02.01.01.052-6 | BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA R$ 21,56 | R$ 34,51 R$ 56,07
BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR
02.01.01.054-2 E??@iﬁéﬂéf&ﬁff /T §;§g§§£gg MAGNETICA / R$ 97,00 | R$263,00 | RS 360,00
RAIO X
02.01.01.058-5 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA R$ 66,48 | R$ 230,52 R$ 297,00
02.01.01.060-7 | PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA R$ 140,00 | R$ 157,00 R$ 297,00
02.01.01.064-0 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO R$ 13,25 | R$ 3,36 R$ 16,61
02.01.01.066-6 | BIOPSIA DO COLO UTERINO R$ 18,33 | R$ 54,09 R$ 72,42
02.01.02.900-1 BIOPSIA DE PARENQUIMA HEPATICO GUIADA POR RS - | R$ 360,00 R$ 360,00
ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
BIOPSIA DE PROSTATA GUIADA POR
02.01.02.900-2 " 151 TR ASSONOGRAFIA DE PROSTATA RETAL RS - | R$360,00 | RS 360,00
04.17.01.900-2 | SEDACAO PARA BIOPSIA R$ - | R$ 250,00 R$ 250,00
CARDIOLOGIA
p VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
02.05.01.001-6 | ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE R$ 165,00 | R$ 135,00 R$ 300,00
02.05.01.002-4 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA R$ 165,00 | R$ 135,00 R$ 300,00
02.05.01.003-2 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA R$ 67,86 | R$172,14 R$ 240,00
02.05.01.900-1 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL R$ - | R$ 225,00 R$ 225,00
02.11.02.003-6 | ELETROCARDIOGRAMA R$ 5,15 | R$ 42,45 R$ 47,60
02.11.02.004-4 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 R$ 30,00 | R$ 140,81 R$ 170,81

CANAIS)
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MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO

02.11.02.005-2 R$ 10,07 | R$ 151,40 | R$ 161,47
ARTERIAL (MAPA)
02.11.02.006-0 | TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 30,00 | R$ 145,61 | R$ 175,61
CINTILOGRAFIAS
] VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS comp | VALORCIS
02.08.01.001-7 | CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 R$ 457,55 | R$ 92,45 | R$ 550,00
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
02.08.01.002-5 | PERFUSAO EM SITUACAO DE ESTRESSE (MINIMO 3 R$ 40852 | R$259,48 | R$ 668,00
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAO DA
02.08.01.003-3 | PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3 R$ 383,07 | R$242,93 | R$ 626,00
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ LOCALIZACAODE | pe 1¢c 47 | Rg 3353 | R$ 200,00
02.08.01.004-1 | NECROSE (MINIMO 3 PROJECOES))
CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO
02.08.01.005-0 | &\ &~ e S D8 EXTREMIDADES R$ 114,02 | R$ 2298 | R$ 137,00
CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT
02.08.01.006-8 | EXTRACARDIACO R$ 14257 | R$ 2943 | R$ 172,00
02.08.01.007-6 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS R$ 214,85 | R$ 43,15 | R$ 258,00
CARDIACAS EM SITUACAO DE ESFORCO
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO R$ 17672 | R$ 7528 | R$ 252,00
02.08.01.008-4 | (VENTRICULOGRAFIA)
02.08.01.009-2 | DETERMINACAO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL | R$ 12393 | R$ 2507 | R$ 149,00
CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5
R$ 13326 | R$ 56,74 | R$ 1
02.08.02.001-2 | IMAGENS) $ 13326 | R$ 56 $ 190,00
02.08.02.002-0 | CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES R$ 187,93 | R$ 80,07 | R$ 268,00
CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/
02.08.02.003-9 | cor o R$ 87,89 | R$ 3811 | R$ 126,00
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
R$ 1 R$ 57,62 | R$ 1
02.08.02.005-5 | (LIQUIDO) $ 13538 | R§ 576 $ 19300
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO
.08.02.006- 7, /
0208020063 | <11 <O IDO) R$ 13538 | R$ 57,62 | R$ 193,00
02.08.02.007-1 | CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO | R$ 14422 | R$ 4878 | R$ 193,00
02.08.02.008.0 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSEDE | b 1o pe 4014 | rs 16400
MECKEL
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA
02.08.020098 | 5 ~oonnH R$ 157,23 | R$ 66,77 | R$ 224,00
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA
02.08.02010-1 | = "o 0 S TV A R$ 310,82 | R$132,18 | R$ 443,00
INTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-
02.08.02.011-0 | SINTILOG / PESQUIS UXO GASTRO R$ 13538 | R$ 57,62 | R$ 193,00

ESOFAGICO

(49) 99166-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC

7 W




W

I
SUS ‘-“

ACIS

Associagdo dos

SC
=@

CIS-AMEOSC e
Consércio Publico Interfederativo de
Sadde da Ameosc
02.08.02.012-8 | IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) | R$1.103,26 | R$ 0,74 | R$ 1.104,00
02.08.03.001-8 | CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES R$ 324,54 | R$138,46 | RS 463,00
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM
02.08.03.002-6 CAPTAC A0 R$ 7728 | R$ 33,72 | R$ 111,00
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO
02.08.03.003-4 |/ ESTIMULO R$ 10730 | R$ 2170 | R$ 129,00
02.08.03.004-2 | CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO R$ 338,70 | R$ 144,30 | R$ 483,00
02.08.03.005-0 | TESTE DO PERCLORATO C/ RADIOISOTOPO R$ 10740 | R$ 21,60 | R$ 129,00
02.08.04.002-1 | CINTILOGRAFIA DE RIM C/ GALIO 67 R$ 457,55 | R$ 92,45 | R$ 550,00
02.08.04.003-0 | CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL R$ 10894 | R$ 22,06 | R$ 131,00
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA
02.08.04.005-6 E/OU QUANTITATIVA) R$ 133,03 | R$429,97 | RS 563,00
02.08.04.006-4 | CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA R$ 12297 | R$ 53,03 | RS 176,00
02.08.04.007-2 | CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA R$ 144,50 | R$ 61,50 | RS 206,00
02.08.04.008-0 | DETERMINACAO DE FILTRACAO GLOMERULAR R$ 6322 | R$ 12,78 | RS 76,00
02.08.04.009-9 | DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL R$ 6322 | R$ 12,78 | RS 76,00
02.08.04.010-2 | ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO R$ 16524 | R$ 184,76 | R$ 350,00
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU
02.08.05.001-9 EXTREMIDADES E/OU OSSO R$ 180,32 | R$ 36,68 | RS 217,00
CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO
2.08.05.003- R$ 1 R$ 154,33 | R 45,32
02.08.05.003-5 SANGUINEO (CORPO INTEIRO) $ 19099 $154, § 3453
02.08.05.004-3 | CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67 R$ 45755 | R$ 045 | R$ 458,00
INTILOGRAFIA DE PERFUSA EREBRAL C/ TALI
02.08.06.001-4 CINTILOG usAoC </ © R$ 438,01 | R$18599 | RS 624,00
(SPCTO)
CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA
2.08.06.002-2 R$ 20534 | R 7 R$ 2
02.08.06.00 E/OU AVALIACAO DO TRANSITO LIQUORICO) $ 2053 b 87.66 $ 29300
02.08.06.003-0 | ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL R$ 119,16 | R$ 23,84 | RS 143,00
02.08.07.001-0 | CINTILOGRAFIA DE PULMAO C/ GALIO 67 R$ 457,55 | R$536,45 | RS 994,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO P/ PESQUISA DE
02.08.07.002-8 | ASPIRACAO R$ 127,51 | R$ 26,49 | RS 154,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO
2.08.07.003- R$ 12812 | R$ 2 R$ 154
02.08.07.003-6 2 PROJECOES) $ 8, $ 25,88 $ 154,00
CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO
. . . 4'4 1 A 4
02.08.07.00 4 PROJECOES) R$ 130,50 | R$ 5550 | RS 186,00
CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL
R$ 112,61 | R$ 4 R$ 161
02.08.08.001-5 | (MEDULA OSSEA) $ 61 | RS 4839 | R$ 161,00
DEMONSTRACAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO
02.08.08.002-3 BACO (C/ RADIOISOTOPOS) R$ 9737 | R$ 1963 | RS 117,00
DETERMINACAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/
02.08.08.003-1 RADIOSOTOPOS) R$ 5436 | R$ 11,64 | R$ 66,00
02.08.08.004-0 | LINFOCINTILOGRAFIA R$ 141,33 | R$ 60,67 | RS 202,00
CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO C/ GALIO 67 P/
R R$ 182,20 | R$ 1.089,
02.08.09.001-0 | PESQUISA DE NEOPLASIAS $ 906,80 $ 182,20 $1.089,00
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02.08.09.002-9 gﬁgﬁ%ﬁ?ﬁgﬁozﬁggfl)mlx LACRIMAL R$ 6623 | R$ 2877 | R$ 95,00
02.08.09.003-7 | CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) R$ 28943 | R$123,57 | R$ 413,00
03.03.12.006-1 E‘Eg‘gﬁgm DE HIPERTIREOIDISMO (PLUMMER - R$ 44370 | R$282,30 | R$ 726,00
03.03.12.007-0 | TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO GRAVES R$ 359,70 | R$152,61 | R$ 512,31
CONSULTAS ESPECIALIZADAS

CcODIGO PROCEDIMENTO V‘;‘;SR ‘é‘g\i’;{ VALOR CIS
N iggigﬁgélhﬁEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | poo 00 | e 14000 | Rs 150,00
03.01.01.900-2 iSEI\IRS(I;IiTg Iﬁ%?égf%f TENCAQESPECIALIZADA EM | Rs 1000 | R$ 14000 | R$150,00
03.01.01.900-3 gigsgkgﬁﬁi%gg EMATENCAO ESPECIALIZADAEM | g5 1000 | RS 14000 | R$150,00
03.01.01.900-4 %iﬁ%ié{ggiﬂgﬁu?geﬁifigﬁgfriiclﬁ;gADA 2| Rs1000 | R$15000 | RS 160,00
03.01.01.900-5 Siﬁf;[é%?gégﬁA;yUQgSS AOESPECIALIZADAEM | ks 1000 | Rs 14000 | R85 150,00
U gg{%?z%LIZAGEEEiCA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 00 | e 14000 | R8 150,00
0101900 gggﬁi%i g/[(];ZIIiICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 o0 [ e 14000 | Rs 150,00
B oLo1on0s gggéléﬁg Ol\ﬁl(«:)lél;A EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 00 | 1o 14000 | RS 150,00
- ggﬁ%? MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM [ p oo o0 [ peio 00 | re 150,00
03.01.01.901-0 gi??ﬁéélﬁ%ﬁﬁ?(}?x ATENCAOESPECIALIZADAEM | Rg 1000 | RS 14000 | R85 150,00
U gglﬁi?f&i MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM [ b0 o0 [ e a0 00 | Re 150,00
03.01.01.901-2 g%hés(%ggchl/f ]EISBAsFrgTQIT;iCAO EOPECIALIZADAEM | ks 1000 | R$ 14000 | R$ 150,00
L0190 Egildsélgl;rﬁTll\iEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 o0 | e 4000 | Rs 150,00
L1901 E;)I\I\E%TL% h(/;IIIiEICA EM ATENCAO ESPECIALIZADAEM | o000 | oo 000 | RS 150,00
B oLo190e E\(&gg{%&) CB:IIiDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 00 | e 14000 | Rs 150,00
o901 faiﬁgtg)é II\I/IAEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | poo o0 | e 14000 | Rs 150,00
U lc\ZICE)FNRS(I)JEgéIZ/IEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM | b0 o0 | e 14000 | Rs 150,00
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03.01.01.901-8

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
NEUROLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.901-9

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA (Inclui refracao, tonometria,
biomicroscopia, gonioscopia e fundoscopia, anamnese,
inspecao, exame das pupilas, acuidade visual, retinoscopia e
ceratometria)

R$ 10,00

R$ 150,00

R$ 160,00

03.01.01.902-0

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-1

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ONCOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ORTOPEDIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-3

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PEDIATRIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-4

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PNEUMOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-5

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PROCTOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-6

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
REUMATOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-7

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
UROLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.902-8

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
VASCULAR

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.903-0

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZA EM
CIRURGIA TORACICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.903-1

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZA EM
NEURO PEDIATRIA

R$ 10,00

R$ 240,00

R$ 250,00

03.01.01.903-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ANESTESIOLOGIA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.903-3

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ACUPUNTURA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.903-9

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
CARDIOLOGIA PEDIATRICA (inclui eletrocardiograma e
laudo)

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.904-1

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.904-2

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.904-3

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
NEFROLOGIA PEDIATRICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.904-4

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
PROCTOLOGIA PEDIATRICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00

03.01.01.904-5

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
REUMATOLOGIA PEDIATRICA

R$ 10,00

R$ 140,00

R$ 150,00
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM

03.01.01.904-6 | UROLOGIA PEDIATRICA R$10,00 | R$ 140,00 I TELY
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.909-8 | HEPATOLOGIA R$10,00 | R$ 140,00 R TERED
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.910-0 | NEUROCIRURGIA R$10,00 | R$ 140,00 I TELY
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.910-1 | GENETICA R$10,00 | R$ 140,00 R TELTD
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.911-2 | PSIQUIATRIA R$10,00 | R$ 140,00 BT
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.911-9 | INFECTOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos) R$10,00 | R$ 140,00 R TERED
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.912-3 | CIRURGIA GINECOLOGICA R$10,00 | R$ 140,00 3 TERLY
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA EM
03.01.01.913-2 | PNEUMOLOGIA PEDIATRICA (0 a 16 anos) R$10,00 | R$ 140,00 LR
DERMATOLOGIA
, VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO e B VALOR CIS
03.03.08.900-3 CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES - POR R$ 148 |R$ 2852| RS 30,00
LESAO
03.03.08.010-8 | FOTOTERAPIA (POR SESSAO) R$ 4,00 |R$ 21,00 | R$ 25,00
03.03.08.900-1 | CRIOTERAPIA (ATE 5 LESOES) R$ - | R$ 100,00 | R$ 100,00
03.03.08.900-2 | CRIOCIRURGIA R$ - | R$ 150,00 | R$ 150,00
04.01.01.004-0 | ELETROCOAGULACAO DE LESAO CUTANEA R$ 11,84 | R$ 128,16 | R$ 140,00
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
04.01.01.007-4 SEBACEO / LIPOMA R$ 12,46 | R$ 167,54 | R$ 180,00
04.01.01.010-4 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO R$ 11,84 |R$ 13,16 | R$ 25,00
DENSITOMETRIA
, VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO i T VALOR CIS
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
02.04.06.002-8 COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES E/OU FEMUR) R$ 5510 | R$ 5510 | R$ 110,20
FISIOTERAPIA
. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - e VALOR CIS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
03.01.01.905-2 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ 6,30 | R$ 3400 | R$ 40,30

FISIOTERAPEUTA
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03.01.05.900-1 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DOMICILIAR R$ - | R$ 50,00 R$ 50,00

03.01.05.900-2 | FISIOTERAPIA DOMICILIAR AME R$ - | R$110,00 R$ 110,00

03.02.01.900-5 | FISIOTERAPIA PELVICA COM BIOFEEDBACK R$ - | R$110,00 R$ 110,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

03.02.01.001-7 PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/

03.02.01.002-5 DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM

03.02.02.001-2 CUIDADOS PALIATIVOS R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.02.002-0 ONCOLOGICO CLINICO R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

03.02.02.003-9 | Lor 5 p 05 CIRURGIA ONCOLOGICA R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.03.001-8 | COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.03.002-6 ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.04.003-0 TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES

03.02.04.005-6 VASCULARES PERIFERICAS R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO

03.02.05.001-9 | PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO R$ 635 | R$ 2365 | R$ 30,00
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES

03.02.05.002-7 MOTORAS R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00

03.02.05.900-1 | REEDUCACAO POSTURAL GLOBAL (RPG) R$ - | R$ 50,00 | R$ 50,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.06.001-4 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.06.002-2 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAISCOM | R$ 6,35 | R$ 23,65 | R$ 30,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS

03.02.06.003-0 DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR R$ 467 | R$ 2533 | R$ 30,00

03.02.06.004.9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ RS 635 | RS 2365 | R$ 30,00

COMPROMETIMENTO COGNITIVO
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ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO

03.02.06.005-7 PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R$ 635 | R 2365 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.07.001-0 |\ e QUEIMADO R$4,67 | R$ 2533 | R$ 30,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM

03.02.07.003-6 | SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$4,67 | R$ 2533 | R$ 30,00
QUEIMADOS)

03.09.05.900-1 | EQUOTERAPIA R$ - |R$ 2500 | R$ 25,00

FONOAUDIOLOGIA
. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO e comp | VALORCIS

02.11.07.021-1 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) R$2625 | R§ 875 | R$ 35,00

02.11.05.011-3 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO R$ 406 | R$ 1594 | R$ 20,00
AUDIOMETRIA DE REFOR ISUAL (VIA AEREA

02.11.07.002-5 | AUPIOM ORCO VISUAL (V / R$ 21,00 | R$ - | R$ 21,00
OSSEA)

02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$20,13 | R$ 13,87 | R$ 34,00

02.11.07.004-1 | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) R$21,00 | R$ 1566 | R$ 36,66

02.11.07.005-0 | AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL R$ 18,00 | R$ 44,00 | R$ 62,00

02.11.07.006-8 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ESCRITA / LEITURA R$ 4,11 | R$ 41,96 | R$ 46,07

02.11.07.007-6 | AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL R$ 411 | R$ 41,96 | R$ 46,07
AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA

02.11.07.008-4 | Lo St -4 T SANATICO R$ 4,11 | R$ 41,96 | R$ 46,07

02.11.07.011-4 | AVALIACAO VOCAL R$ 4,11 | R$ 41,96 | R$ 46,07

02.11.07.013-0 | ELETROGUSTOMETRIA R$ 1,37 | R$ 2831 | R$ 29,68

02.11.07.014.9 | EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM | pe1a=) | Re 2849 | R$ 42,00
AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)

02.11.07.015-7 | ESTUDO DE EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS R$46,88 | R$ 14546 | R$ 192,34
TRANSITORIAS E PRODUTOS DE DISTORCAO (EOA)

02.11.07.016-5 | ESTUDO TOPODIAGNOSTICO DA PARALISIA FACIAL R$ 810 | R$ 13,30 | R$ 21,40

02.11.07.019-0 | GUSTOMETRIA R$ 1,92 | R$ 1588 | R$ 17,80

02.11.07.020-3 | IMITANCIOMETRIA R$23,00 | R$ 12,00 | R$ 35,00

02.11.07.025-4 | PESQUISA DE PARES CRANIANOS R$ 1,37 | R$ 16,43 | R$ 17,80
POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE CURTA MEDIA E

02.11.07.026-2 | | S\ | ATENCIA R$ 46,88 | R$ 14546 | R$192,34

02.11.07.027-0 | POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO PARA TRIAGEM R$ 1351 | R$ _ | Rs )
AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA)

02.11.07.031-9 | SELECAO E VERIFICACAO DE BENEFICIO DO AASI R$ 875 | R$ 5375 | R$ 62,50

02.11.07.033-5 | TESTES AUDITIVOS SUPRALIMINARES R$ 1,37 | R$ 22,63 | R$ 24,00

02.11.07.034-3 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R$ 9,36 | R$182,98 | R$192,34

02.11.07.035-1 | TESTES VESTIBULARES / OTONEUROLOGICOS R$12,12 | R$ 9500 | R$107,12
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EMISSOES OTOACUSTICAS EVOCADAS PARA TRIAGEM

02.11.07.042-4 AUDITIVA (TESTE DA ORELHINHA/RETESTE) R$1351 | R$ 253 R$ 16,04

02.11.07.900-1 | EXAME DE VECTOELETRONISTAGMOGRAFIA R$ - R$ 130,00 R$ 130,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

03.01.01.904-7 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ 6,30 | R$ 34,00 R$ 40,30
FONOAUDIOLOGIA GERAL

03.01.07.011-3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$1090 | R$ 49,10 R$ 60,00

GASTROENTEROLOGIA/PROCTOLOGIA
p VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS

02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) R$ 112,66 | R$ 587,34 R$ 700,00

02.09.01.003-7 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA R$ 48,16 | R$ 365,84 R$ 414,00

02.09.01.004-5 | LAPAROSCOPIA R$ 40,37 | R$ 60,56 R$ 100,93

02.09.01.005-3 | RETOSSIGMOIDOSCOPIA R$ 23,13 | R$ 131,78 R$ 154,91

02.09.01.006-1 | VIDEOLAPAROSCOPIA R$ 95,00 | R$ 190,00 R$ 285,00

02.09.01.900-1 | PHMETRIA ESOFAGICA R$ - | R$ 350,00 R$ 350,00

02.09.01.900-2 | MANOMETRIA ESOFAGICA R$ - | R$ 350,00 R$ 350,00

02.09.04.003-3 | TRAQUEOSCOPIA R$ 348,59 | R$ 51,41 R$ 400,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO TUBO DIGESTIVO

04.07.01.024-6 POR ENDOSCOPIA R$ 29,84 | R$ 130,16 R$ 160,00
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO POR

04.07.01.025-4 ENDOSCOPIA R$ 29,84 | R$ 290,16 R$ 320,00
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS DO RETO /

04.07.02.039-0 COLO SIGMOIDE R$ 13,63 | R$ 306,37 R$ 320,00
MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA (INCLUSO MATERIAL

04.07.02.900-1 COM ALCAS E INJETORES) R$ - | R$ 800,00 R$ 800,00

GINECOLOGIA
, VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS

02.11.04.002-9 | COLPOSCOPIA R$ 3,38 | R$ 96,62 R$ 100,00
CRIOCAUTERIZACAO / ELETROCOAGULACAO DE

03.09.03.004-8 COLO DE UTERO R$ 11,26 | R$ 138,74 R$ 150,00

04.09.06.009-7 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO R$ 22,62 R$ 127,38 R$ 150,00

04.09.06.017-8 | HISTEROSCOPIA CIRURGICA C/ RESSECTOSCOPIO R$74,75 | R$ 75,25 R$ 150,00

04.09.07.012-2 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE R$12,97 | R$ 67,03 R$ 80,00

04.09.07.016-5 EXTIRPACAO DE LESAO DE VULVA / PERINEO (POR R$ 13,54 | R$ 136,46 R$ 150,00
ELETROCOAGULACAO OU FULGURACAOQ)

04.09.07.019-0 | MARSUPIALIZACAO DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$ - R$ 200,00 R$ 200,00
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MAMOGRAFIAS
z VALOR VALOR
T ALOR CI
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
02.04.03.003-0 | MAMOGRATFIA R$ 22,50 | R$ 17,50 R$ 40,00
02.04.03.018-8 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO R$ 45,00 | R$ 25,00 R$ 70,00
NEUROLOGIA
P VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
ELETROENCEFALOGRAFIA EM VIGILIA C/ OU S/ FOTO-
02.11.05.002-4 ESTIMULO R$ 11,34 | R$ 91,09 R$ 102,43
02.11.05.003-2 ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO INDUZIDO C/ OU R$2500 | R$ 99,00 R$ 124,00
S/ MEDICAMENTO (EEG)
02.11.05.004-0 ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO R$ 25,00 R$ 140,00 R$ 165,00
ESPONTANEO C/ OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
ELETROENCEFALOGRAMA QUANTITATIVO C/
02.11.05.005-9 MAPEAMENTO (EEG) R$ 25,00 | R$ 225,00 R$ 250,00
02.11.05.013-0 | POTENCIAL SOMATO-SENSITIVO R$ 406 | R$ 8444 | R$ 8850
VIDEO-ELETROENCEFALOGRAMA C/ REGISTRO
02.11.05.015-6 PROLONGADO R$ 27,00 R$ - R$ 27,00
02.11.05.900-1 | ELETRONEUROMIOGRAFIA DE FACE R$ - R$ 392,00 R$ 392,00
02.11.05.900-2 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES - RS i R$ 464,80 RS 464,80
MMII
ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES E
02.11.05.900-3 SUPERIORES — MMII/MMSS R$ - R$ 618,24 R$ 618,24
02.11.05.900-4 ELETRONEUROMIOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES - RS i RS 464,80 RS 464,80
MMSS
02.11.05.900-7 | TESTE DE ESTIMULACAO REPETITIVA (2 SEGMENTOS) R$ - R$ 392,00 R$ 392,00
NUTRICAO
z VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
03.01.01.903-4 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ 6,30 | R$ 34,00 | R$ 40,30
NUTRICIONISTA
03.09.01.900-1 | TERAPIA EM NUTRICAO _R$ R$ 30,00 | R$ 30,00
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ODONTOLOGIA / BUCOMAXILOFACIAL

, VALOR VALOR

CODIGO PROCEDIMENTO e T VALOR
CONSULTA E SERVICO ANESTESIOLOGICO PARA

03.01.01.914-0 | <ot o ~1 o ODONTOLOGICA - PNE R$ - | R$1.100,00 | R$ 1.100,00
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA

03.01.01.914-1 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ -|R$ 120,00 | R$ 120,00
ODONTOLOGIA - PNE

03.07.01.900-6 | RESTAURACAO DE UNIDADE DENTARIA - PNE R$ - | R$ 243,00 | R$ 243,00

03.07.03.900-5 | RASPAGEM SUPRAGENGIVAL / SUBGENGIVAL - PNE R$ - |R$ 47500 | R$ 475,00

04.01.01.900-4 | FRENECTOMIA LINGUAL (LASER) - PNE R$ - |R$ 700,00 | R$ 700,00
TRATAMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES

04.14.02.041-3 | COM NECESSIDADES ESPECIAIS R$ 328,34 | R$ 1.282,36 | R$ 1.610,70
EXODONTIA - EXTRACAO DE DENTES INCLUSOS E

0414025008 | TERCEIROS MOLARES INCLUSOS - PNE RS - |R$ 567,00 | R$ 567,00
EXODONTIA - EXTRACAO DE DENTES

04.14.02.900-9 MULTIRRADICULADOS - PNE R$ - |R$ 500,00 | R$ 500,00
EXODONTIA - EXTRACAO DE DENTES

04.14.02.901-0 UNIRRADICULADOS - PNE R$ -|R$ 350,00 | R$ 350,00
SERVICOS HOSPITALARES (INCLUINDO TAXA DE SALA

04.14.02.901-1 | o CIRURGIA E DIARIA DE QUARTO) R$ -|R$ 850,00 | R$ 850,00

OFTALMOLOGIA
. VALOR | VALOR

CODIGO PROCEDIMENTO e i VALOR CIS

02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 14,81 |R$ 10,83 | R$ 25,64

02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 2424 |R$ 2681 | R$ 51,05
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL

02.11.06.003-8 | ~ ' ~p AFICO R$ 40,00 | R$ 8823 | R$ 128,23

02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 337|R$ 4768 | R$ 51,05
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3

02.11.06.006-2 | oo AS) R$ 10,11 |R$ 874| R$ 18,85

02.11.06.007-0 | ELETRO-OCULOGRAFIA R$ 2424 | R$ 2545 | R$ 49,69

02.11.06.008-9 | ELETRORETINOGRAFIA R$ 2424 | R$ 2545| R$ 49,69

02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 2424 |R$ 2545| R$ 49,69

02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 2424 | R$ 2545| R$ 49,69

02.11.06.016-0 | POTENCIAL VISUAL EVOCADO R$ 2424 |R$ 1582 | R$ 40,06

02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 2468 |R$ 2532 | R$ 50,00

02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 64,00 | R$ 144,37 | R$ 208,37

02.11.06.020-8 | TESTE DE PROVOCACAO DE GLAUCOMA R$ 674|R$ 826| R$ 15,00

02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 |R$ 1330 | R$ 25,64

02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO R$ 12,34 |R$ 1330 | R$ 25,64
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02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 337 | R$ 11,63 | R$ 15,00
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 2424 | R$ 3576 | R$ 60,00
02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 48,00 | R$ 110,82 | R$ 158,82
02.11.06.900-1 | PENTACAM + PTK R$ - | R$ 330,00 | R$ 330,00
04.05.01.001-0 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 203,74 | R$ 52,72 | R$ 256,46
04.05.01.002-8 | CORRECAO CIRURGICA DE EPICANTO E TELECANTO R$ 27890 | R$ 16,40 | R$ 295,30
04.05.01.006-0 | EPTLACAQO DE CILIOS R$ 2293 |R$ 17,13 | R$ 40,06
04.05.01.007-9 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA R$ 7875 |R$ 463 | RS 83,38
PALPEBRA E SUPERCILIOS
04.05.01.010-9 | OCLUSAO DE PONTO LACRIMAL R$ 19,14 |R$ 20,92 | R$ 40,06
04.05.01.014-1 | SIMBLEFAROPLASTIA R$ 203,74 |R$ 43,10 | R$ 246,84
04.05.01.015-0 ?;OEI\RIES GEM DE CANAL LACRIMAL SOB ANESTESIA R$ 203,73 | R$ 43,11 | R$ 246,84
04.05.01.016-8 | SONDAGEM DE VIAS LACRIMAIS R$ 22,93 | R$ 184,97 | R$ 207,90
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS R$ 143,99 | R$ -| R$ 143,99
04.05.01.018-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 9542 | R$ 204,58 | R$ 300,00
04.05.01.019-2 Eii};g};gﬂ NTO CIRURGICO DE TRIQUIASE C/ OU S/ R$ 27890 | R$ 16,40 | R$ 295,30
04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 107,61 | R$ 242,49 | R$ 350,10
04.05.03.009-6 | SUTURA DE ESCLERA R$ 161,19 | R$ 57,51 | R$ 218,70
TRATAMENTO CIRURGICO DE DEISCENCIA DE SUTURA
04.05.03.010-0 DE ESCLERA R$ 159,37 | R$ 97,09 | R$ 256,46
04.05.03.011-8 | TRATAMENTO CIRURGICO DE MITASE PALPEBRAL R$ 2293 |R$ 17,13 | RS 40,06
04.05.03.012-6 | TRATAMENTO CIRURGICO DE NEOPLASIA DE ESCLERA | R$ 259,20 | R$ 269,75 | R$ 528,95
04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 381,08 | R$ 274,15 | R$ 655,23
04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$2.667,29 | R$ 637,37 | R$ 3.304,66
04.05.04.001-6 CORRE(;AO CIRURGICA DE LAGOFTALMO R$ 282,09 | R$ 16,59 | R$ 298,68
04.05.04.013-0 | INJECAO RETROBULBAR / PERIBULBAR R$ 2293 |R$ 17,13 | R$ 40,06
04.05.04.019-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 | R$ 130,42 | R$ 246,84
04.05.04.020-2 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 44944 |R$ 79,51 | R$ 528,95
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77 | R$ 344,77 | R$ 457,54
04.05.05.003-8 | CAUTERIZACAO DE CORNEA R$ 19,14 |R$ 209 | R$ 40,10
04.05.05.004-6 CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA R$ 58751 | R$ 34,54 | R$ 622,05
04.05.05.005-4 | CICLODIALISE R$ 45341 |R$ 72,34 | R$ 525,75
04.05.05.006-2 | CORRECAO DE ASTIGMATISMO SECUNDARIO R$ 1914 |R$ 31,91 | R$ 51,05
04.05.05.007-0 | CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS R$ 259,20 | R$ 266,55 | R$ 525,75
04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 8228 |R$ 59,47 | R$ 141,75
04.05.05.009-7 Folé%iij;{OMIA COMIMPLANTE DE LENTE INTRA- R$ 531,60 | R$ 258,62 | R$ 790,22
04.05.05.010-0 | FACECTOMIA S/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR | R$ 483,60 | R$ 162,31 | R$ 645,91
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FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.011-9 INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 651,60 | R$ 302,85 | R$ 954,45
R$
04.05.05.014-3 IMPLANTE INTRA-ESTROMAL R$ 1.083,55 1.181,45 R$ 2.265,00
04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA CIRURGICA R$ 297,46 | R$ 348,45 | R$ 64591
04.05.05.019-4 | IRIDOTOMIA A LASER R$ 45,00 | R$ 255,00 | R$ 300,00
04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 8228 | R$ 8442 | R$ 166,70
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA
04.05.05.024-0 ANTERIOR DO OLHO R$ 33572 | R$ 117,88 | R$ 453,60
04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA R$ 2500 | R$ 883 | R$ 3388
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 8228 | R$ 58,12 | R$ 140,40
04.05.05.030-5 | SUTURA DE CORNEA R$ 164,08 | R$ 5867 | R$ 222,75
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA R$ 89835 |R$ 52,82 | R$ 951,17
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209,55 | R$ 289,12 | R$ 498,67
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.037-2 INTRA-OCULAR DOBRA VEL R$ 771,60 | R$ 4538 | R$ 816,98

OTORRINOLARINGOLOGIA
z VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
04.04.01.009-1 | DUCHA DE POLITZER (UNI / BILATERAL) R$11,28 | R$ 24,34 R$ 35,62
INFILTRACAO MEDICAMENTOSA EM CORNETO
04.04.01.015-6 INFERIOR R$ 11,28 | R$ 36,21 R$ 4749
02.09.04.002-5 | LARINGOSCOPIA R$47,14 | R$ 71,59 R$ 118,73
02.09.04.004-1 | VIDEOLARINGOSCOPIA R$ 4550 | R$ 73,23 R$ 118,73
02.09.04.900-2 | NASOFIBROSCOPIA - VIDEOENDOSCOPIA NASAL R$ - | R$118,73 R$ 118,73

ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM's)

) VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS comp | VALORCIS

02.11.07.024-6 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 1200 | R$ - | R$ 12,00
ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE P/ ADAPTACAO DE

03.01.07.003-2 | APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL | R$ 21,68 | R$ - | R$ 21,68
(AASI) UNI / BILATERAL
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

07.01.03.001-1 | (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA R$ 50000 | R$ - | R$ 500,00
CONVENCIONAL TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

07.01.03.002-0 | (AASI) EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA R$ 50000 | R$ - | R$ 500,00
RETROAURICULAR TIPO A
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL

07.01.03.003-8 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO A R$ 52500 | R$ - | R$ 52500
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APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.004- R 700, R - R 700,
07:01.03.004-6 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO B $ 00,00 $ $ 00,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
7.01.03.005-4 R$ 1.100,00 R - R$ 1.100,00
07:01.03.005 (AASI) EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO C $ $ $
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.006- R 525,00 R - R 25,
07:01.03.006-2 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO A $ ! $ )t
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.007- R 700,00 R - R 700,
07:01.03.007-0 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO B $ ! $ 3 00,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.008- R$ 1.100,00 R - R$ 1.100,
07.01.03.008-9 (AASI) EXTERNO INTRACANAL TIPO C $ ! $ TV
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.009- R 2 R - R 25,
07.01.03.009-7 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO A $ 52500 $ $ 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.010- R 7 R - R 700,
07.01.03.010-0 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO B $ 00,00 $ 3 00,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.011- R$ 1.100, R - R$ 1.100,
07.01.03.011-9 (AASI) EXTERNO MICROCANAL TIPO C $1.100,00 $ $1.100,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.012- R 25, R - ¥
07.01.03.012-7 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO A $ 52500 $ R$ 525,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.013- R 700, R - W
07.01.03.013-5 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B $ 00,00 $ R$ 700,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
.01.03.014- R$ 1.100, R - .100,
07.01.03.014-3 (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C $1.100,00 $ R$1.100,00
07.01.03.015-1 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAQ) R$ 8,75 R$ - R$ 8,75
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA
.01.03.016- R R - R W
07.01.03.016-0 CONVENCIONAL TIPO A $ 500,00 $ $ 500,00
REPOSICAO DE AASI EXTERNO DE CONDUCAO OSSEA
7.01.03.017- R 500,00 R - R 500,00
07.01.03.017-8 RETROAURICULAR TIPO A 5 $ $
A INTRA-AURICULAR TIP
07.01.03.018-6 iEPOSICAO DE AASIEXTERNO URICU © R$ 525,00 R$ - R$ 525,00
07.01.03.019-4 EEPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICULAR TIPO R$ 700,00 R$ - R$ 700,00
A -AURICULAR TIP
07.01.03.020-8 EEPOSI(;AO DE AASI EXTERNO INTRA-AURICU O R$ 1.100,00 R$ - R$ 1.100,00
07.01.03.021-6 REPOSI(;AO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO A R$ 525,00 R$ - R$ 525,00
07.01.03.022-4 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO B R$ 700,00 | R$ - | R$ 700,00
07.01.03.023-2 REPOSI(;AO DE AASI EXTERNO INTRA-CANAL TIPO C R$ 1.100,00 R$ - R$ 1.100,00
07.01.03.024-0 REPOSI(;AO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPO A R$ 525,00 R$ - R$ 525,00
07.01.03.025-8 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO CANAL TIPO B R$ 700,00 R$ - R$ 700,00
07.01.03.026-7 | REPOSICAO DE AASI EXTERNO MICRO-CANAL TIPOC | R$1.100,00 | R$ - | R$1.100,00
LAR TIPO
07.01.03.027-5 iEPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICU R$ 525,00 R$ - R$ 525,00
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REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO
07.01.03.028-3 B R$ 700,00 | R$ - R$ 700,00
REPOSICAQO DE AASI EXTER RETROAURICULAR TIP
07.01.03.029-1 C OSICAO 5 NO OAURICU © R$ 1.100,00 R$ - R$ 1.100,00
07.01.03.032-1 | SISTEMA DE FREQUENCIA MODULADA PESSOAL R$ 4.500,00 R$ - R$ 4.500,00

ORTOPEDIA/ TRAUMATOLOGIA

VALOR VALOR

9DI PR DI T ALOR CI
CODIGO OCEDIMENTO - — VALOR CIS

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE

03.03.09.003-0 SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) R$ 563 | R$ 11437 | R 120,00

03.03.09.001-4 | ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES R$ 30,69 | R$ 30,69 | R$ 61,38

PNEUMOLOGIA
, VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - — VALOR CIS

02.09.04.900-1 | BRONCOFIBROSCOPIA FLEXIVEL COM BIOPSIA R$ 36,02 |R$1.363,98| R$ 1.400,00

02.11.01.004-9 | PLETISMOGRAFIA (POR LATERALIDADE / TERRITORIO) | R$ 1,31 | R$ 248,69 | R$ 250,00

02.11.05.010-5 | POLISSONOGRAFIA R$ 170,00 | R$ 312,85 | R$ 482,85

02.11.05.900-5 | POLISSONOGRAFIA CARDIORRESPIRATORIA RS _ | R$ 480,05 | RS 480,05
DOMICILIAR (COM PELO MENOS QUATRO CANAIS)
POLISSONOGRAFIA DE TITULACAO DE BIPAP/CPAP

02.11.05.900-6 | COM HOLTER DE OXIMETRIA DOMICILAR OU EM R$ - | R$ 480,05| R$ 480,05
LABORATORIO
ESPIROGRAFIA C/ DETERMINACAO DO VOLUME

02.11.08.001-2 RESIDUAL R$ 2,78 |R$ 7722| R$ 80,00
ESPIROMETRIA OU PROVA DE FUNCAO PULMONAR

02.11.08.005-5 COMPLETA COM BRONCODIL ATADOR R$ 6,36 | R$ 123,64 | R$ 130,00

02.11.08.006-3 | PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES R$ 428 [R$ 4922 | R$ 53,50

02.11.08.008-0 | TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS R$ 2,78 | R$ 50,67| R$ 5345
PROVA DA FUNCAO PULMONAR COMPLETA

02.11.08.900-1 (FARMACODINAMICA) R$ - |R$ 82,75| R$ 82,75

02.11.08.900-2 | PROVA VENTILATORIA COMPLETA R$ - |R$ 127,35| R$ 127,35
TESTE ALERGICO PARA ANTIGENO SE ACAROS,

02.11.08.900-3 FUNGOS E EPITELIOS R$ - |R$ 91,85| R$ 91,85

02.11.08.900-4 | TESTE DE BRONCOPROVOCACAOQO R$ - |R$ 187,60 | R$ 187,60

04.12.05.017-0 | TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA R$ 54,97 | R$ 346,53 | R$ 401,50

(49) 99166-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC ' '




W

I
SUS ‘-“

ACISSC

Associagdo dos

Consércios Inberfederaﬁvom
Saide de Santa Catarina

CIS-AMEOSC
Consoércio Publico Interfederativo de
Saude da Ameosc
PSICOLOGIA
., VALOR | VALOR
I PR DI T ALOR CI
CODIGO OCEDIMENTO SUS R VALOR CIS
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
03.01.01.904-9 | ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) R$ 630 |R$ 3400| R$ 40,30
PSICOLOGO
AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
02.11.10.900-1 INFANTIL/ADOLESCENTE/ IDOSO R$ - | R$ 14750 | R$ 147,50
02.11.10.900-2 | APLICACAO TESTE WISC (PACOTE) R$ - | R$ 800,00 | R$ 800,00
03.01.08.017-8 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA R$ 255|R$ 3775| R$ 40,30
RADIODIAGNOSTICO
. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO e O VALOR CIS
02.04.01.003.9 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS R$ 838 | R$ 2662 | RS 3500
+ HIRTZ)
02.04.01.004-7 | RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ R$ 696 | R$ 2804 | R$ 35,00
OBLIQUAS)
02.04.01.005-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO- RS 838 | RS 2662 | R$ 3500
MANDIBULAR BILATERAL
02.04.01.006-3 | RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ) R$ 6,88 | R$ 28,12 | R$ 35,00
02.04.01.007-1 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / R$ 915 | RS 2585 | R$ 35,00
BRETTON + HIRTZ)
02.04.01.008-0 | RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) R$ 752 | R$ 2748 | R$ 35,00
02.04.01.009-8 | RADIOGRAFIA DE LARINGE R$ 574 | R$ 2926 | R$ 35,00
02.04.01.010-1 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL) | R$ 9,03 | R$ 2597 | R$ 35,00
02.04.01.011-0 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA) R$ 720 | R$ 2780 | R$ 35,00
02.04.01.012-8 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + RS 838 | RS 2662 | R$ 3500
HIRTZ)
02.04.01.013-6 | RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO RS 798 | RS 2702 | R$ 3500
DE CORPO ESTRANHO)
02.04.01.014.4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL R$ 732 | RS 2768 | RS 3500
+ HIRTZ)
RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL +
02.04.01.015-2 BRETTON) R$ 7,20 | R$ 27,80 | R$ 35,00
02.04.02.003-4 | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 833 | R$ 26,67 | R$ 3500
TO + OBLIQUAS)
02.04.02.004-> | RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 819 | R$ 2681 R$ 35,00
TO / FLEXAO)
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL /
02.04.02.005-0 DINAMICA R$10,29 | R$ 24,71 R$ 35,00
02.04.02.006-9 | RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$1096 | R$ 24,04 | R$ 35,00

(49) 991

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC

66-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

7 W




W

H
SUS “‘
CIS-AMEOSC ||

Consoércio Publico Interfederativo de
Sadde da Ameosc

ACIS

Associagdo dos
Consércios Inferfederativos de

Saude de Santa Catarina

SC

=@

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/

0204020077 | S R$1490 | R$ 2510 | R$ 40,00
02.04.02.009-3 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) | R$ 9,16 | R$ 2584 | R$ 35,00
02.04.02.010-7 | RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 973 | R$ 2527 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
0204020115 | 5 2P R$1558 | R$ 2442 | R$ 40,00
02.04.02.012-3 | RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 7,80 | R$ 27,20 | R$ 35,00
02.04.02.013.1 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- R - | Re10000 RN
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)
02.04.03.005.¢ | RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + R$1432 | Rs 2068 | RS 3500
LATERAL + OBLIQUA)
02.04.03.007-2 | RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 837 | R$ 2663 | R$ 35,00
02.04.03.008-0 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO R$1924 | R$ 1576 | R$ 35,00
02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 7,98 | R$ 27,02 | R$ 35,00
02.04.03.010-2 | RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL) R$ 873 | R$ 2627 | R$ 35,00
02.04.03.012-9 | RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA) R$ 556 | R$ 29,44 | R$ 35,00
02.04.03.013-7 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + R$1432 | R$ 20,68 | R$ 35,00
EXPIRACAO + LATERAL)
02.04.03.014-5 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) R$12,02 | R§ 2298 | R$ 35,00
02.04.03.015-3 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 950 | R$ 2550 | R$ 35,00
02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 688 | R$ 2812 | R$ 35,00
02.04.04.001-9 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 642 | R$ 2858 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-
0204040027 | R R$ 7,40 | R$ 27,60 | R$ 35,00
02.04.04.003-5 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL | R$ 740 | R$ 27,60 | R$ 35,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-
0204040043 | oo 0 R$ 7,40 | R$ 27,60 | R$ 35,00
02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 777 | R$ 2723 | R$ 35,00
02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 7,40 | R$ 27,60 | R$ 35,00
02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 590 | R$ 29,10 | R$ 35,00
02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 562 | R$ 2938 | R$ 35,00
02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO R$ 630 | R$ 2870 | R$ 35,00
02.04.04.010-§ | RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ DETERMINACAO | pe ¢ o0 [ s 2900 | RS 35,00
DE IDADE OSSEA)
02.04.04.011-6 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) | R$ 7,98 | R$ 27,02 R$ 35,00
02.04.04.012-4 | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) | R$ 691 | R$ 2809 | R$ 35,00
02.04.05.001-4 | CLISTER OPACO C/ DUPLO CONTRASTE R$47,76 | R$542,24 | R$ 590,00
02.04.05.003-0 | COLANGIOGRAFIA POS-OPERATORIA R$32,61 | R$ 67,39 | R$100,00
02.04.05.004-9 | DUODENOGRAFIA HIPOTONICA R$3452 | R$ 31,48 | R$ 66,00
12.04.05.011.1 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / RS 1073 | RS 2427 | RS 3500

LOCALIZADA)
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RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3

02.04.05.012:0 | | © o S S) R$1530 | R$ 19,70 | R$ 35,00
02.04.05.013-8 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) R$ 717 | R$ 27,83 | R$ 3500
02.04.05.014-6 | RADIOGRAFIA DE ESTOMAGO E DUODENO R$3522 | R$ 44,78 | R$ 80,00
02.04.05.015-4 | RADIOGRAFIA DE INTESTINO DELGADO (TRANSITO) R$47,59 | R$ 3241 | R$ 80,00
02.04.05.018-9 | UROGRAFIA VENOSA R$ 57,40 | R$ 62,60 | R$ 120,00
02.04.06.003-6 | ESCANOMETRIA R$ 777 | R$ 27,23 | R$ 35,00
02.04.06.006-0 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL R$ 777 | R$ 27,23 | R$ 35,00
02.04.06.007-9 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA R$ 777 | R$ 27,23 | R$ 35,00
02.04.06.008-7 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA R$ 650 | R$ 2850 | R$ 35,00
02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 7,77 | R$ 27,23 | R$ 35,00
02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 650 | R$ 2850 | R$ 35,00
02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA R$ 894 | R$ 26,06 | R$ 35,00
02.04.06.012-5 | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) R$ 678 | R$ 2822 | R$ 3500
02.04.06.013.3 i/)%(]IDAIS)GRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + rs 716 | rs 275« OO
02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 678 | R$ 2822 | R$ 35,00
02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 894 | R$ 26,06 R$ 35,00
RESSONANCIA MAGNETICA
) VALOR | VALOR
CcODIGO PROCEDIMENTO S comp | VALORCIS
02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL R$268,75 | R$ 31,25| R$ 300,00
02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO R$26875 | RS 3125 | R$ 300,00
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA
02.07.01.003-0 | Lot A | PESCOCO R$268,75 | R$ 31,25| R$ 300,00
02.07.01.004-8 Eiisl&NANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- R$268,75 | R$ 31,25| R$ 300,00
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA R$268,75 |R$ 31,25| R$ 300,00
02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO R$268,75 | R$ 31,25 | R$ 300,00
02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA R$268,75 | R$ 31,25| R$ 300,00
RESSONANCIA MAGNETICA COM SEDACAO (SEDACAO
02.07.01.900-1 | COM CONSULTA PRE- ANESTESICA, EXAME, TAXA DE R$ - | R$1.500,00 | R$ 1.500,00
SALA, CONTRASTE (SE NECESSARIO)
02.07.01.900-2 | CONTRASTE PARA RESSONANCIA R$ - | R$ 150,00 | R$ 150,00
02.07.01.900-3 | ANGIORESSONANCIA DE CRANIO/PESCOCO - RS _ |R$ 42000| RS 420,00
ARTERIAL E/OU VENOSA
02.07.02.001.9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO/ AORTAC/ | o 536125 | &8 98575 TR

CINE
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RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR

02.07.02.002-7 R$268,75 |R$ 3125| R$ 300,00
(UNILATERAL)
02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX R$ 268,75 | R$ 3125| R$ 300,00
02.07.02.006-0 | RESSONANCIA MAGNETICA DA MAMA R$ 268,75 |R$ 31,25 | R$ 300,00
02.07.02.900-1 | ANGIORESSONANCIA DE CORONARIA DE TORAX R$ - |R$ 420,00 | R$ 420,00
12.07.02.900.2 | ANGIORESSONANCIA DE TORAX - ARTERIAL E/OU Rs - | Rs 42000 | RS 42000
VENOSA
02.07.02.900-3 | ANGIORESSONANCIA DE AORTA TORACICA R$ - |R$ 420,00 | R$ 420,00
02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR | R$268,75 | R$ 31,25| R$ 300,00
02.0703.002.2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / R26875 |Rs 3125 | RS 30000
ABDOMEN INFERIOR
02.07.03.003.0 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR Re26675 |Rs 3125 | RS 30000
(UNILATERAL)
02.07.03.004-9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS R$ 26875 | R$ 3125| R$ 300,00
BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
02.07.05.005.7 | RESSONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DA | pescos | rs 5125 | RS 32000
PROSTATA
02.07.03.900-1 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN TOTAL R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
02.07.03.900-2 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN/PELVE - ARTERIAL | pe | pe 45000 | R 42000
E/OU VENOSA
02.0703.900-4 | ANGIORESSONANCIA DE ABDOMEN SUPERIOR - R$ - |R$ 420,00 | R$ 420,00
ARTERIAL E/OU VENOSA
02.07.03.900-5 | ANGIORESSONANCIA DE AORTA ABDOMINAL R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
120705900 | ANGIORESSONANCIA DE ILIACAS - ARTERIAL E/OU Rs - | R 22000 | RS 42000
VENOSA
02.07.02.900-4 | ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS SUPERIORES R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
02.07.03.900-3 | ANGIORESSONANCIA DE MEMBROS INFERIORES R$ - |R$ 420,00 | R$ 420,00
REUMATOLOGIA
) VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS conp | VALORCIS
INFUSAO INTRAVENOSA DE MEDICAMENTO
06.01.21.900-1 | IMUNOBIOLOGICO TOCILIZUMABE R$ - | RS 22000
06.01.21.900-2 | INFILTRACAO COM CORTICOIDE RS -[R$ 220,00 | R$ 220,00
INFUSAO INTRAVENOSA DE MEDICAMENTO ACIDO
06.01.21.900-3 | ZOLEDRONICO R$ - | R$ 220,00 | RS 220,00
INFUSAO INTRAVENOSA DE MEDICAMENT
NFUSAO IN NOS CAMENTO RS - |R$ 250,00 | R$ 250,00

06.01.21.900-4

IMUNOBIOLOGICO INFLIXIMABE
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TERAPIAS/TRATAMENTOS ESPECIALIZADOS

. VALOR | VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - R~ VALOR CIS

LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (ONDA DE CHOQUE -

03.09.03.011-0 | 1o ATATAMENTO SUBSEQUENTE EM 2 REGIOES RENAIS) R$ 150,50 | R 382,50 R$ 533,00
TRATAMENTO ESCLEROSANTE NAO ESTETICO DE

03.09.07.002-3 VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES (BILATERAL) R$ 392,62 | R$ 600,00 R$ 992,62
IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE

03.04.09.005-0 | Ly o (30MC) R$ 443,70 | R$186,30 | R$ 630,00
IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE

03.04.09.006-9 | . o OIDE (50MCT) R$ 614,70 | R$ 130,30 | R$ 745,00

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
. VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO - f—— VALOR CIS

02.06.01.004-4 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS R$ 8675 | R$ 7325 | R$ 160,00
DA FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

02.06.01.005-2 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 86,75 | R$ 7325 | R$ 160,00

02.06.01.006-0 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA | R$ 9744 | R$ 6256 | R$ 160,00

02.06.01.007-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 9744 | R$ 6256 | R$ 160,00

02.06.01.900-1 | CONTRASTE PARA TOMOGRAFIA R$ - | R$ 150,00 | R$ 150,00

02.06.01.900-2 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CRANIO INCLUINDO VASOS R$ _|R$ 42000 | R$ 420,00
VENOSOS E/OU ARTERIAIS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

02.06.01.900-3 CERVICAL R$ 86,76 | R$ 7324 | R$ 160,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM SEDACAO

02.06.01.900-4 | (SEDACAO COM CONSULTA PRE-ANESTESICA, EXAME, | R$ - | R$1.500,00 | R$1.500,00
TAXA DE SALA, CONTRASTE (SE NECESSARIO)
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

02.06.01.900-5 | Jv'e o e h CRA R$ 101,10 | R$ 5890 | R$ 160,00

02.06.01.900-6 | ANGIOTOMOGRAFIA DE PESCOCO, INCLUINDO VASOS | ¢ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
VENOSOS E/OU ARTERIAIS
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA

02.06.01.900-7 | ., ORACICA R$ 86,76 | R$ 73,24 | R$ 160,00

02.06.02.001-5 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ 8675 | R$ 7325 | R$ 160,00
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS

02.06.02.002-3 | APENDICULARES — (BRACO, ANTEBRACO, MAO, COXA, | R$ 86,75 | R$ 73,25 | R$ 160,00
PERNA, PE)

02.06.02.003-1 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 13641 | R$ 2359 | R$ 160,00

02.06.02.900-1 | ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
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02.06.02.900-2 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS SUPERIORES, VASOS RS _ | R$ 42000 | R$ 420,00
VENOSOS E/OU ARTERIAIS
ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX, VASOS VENOSOS E/OU
02.06.02.900-3 ARTERIAIS R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
02.06.02.900-4 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA TORACICA R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
02.06.02.900-5 | ANGIOTOMOGRAFIA DE ARCO AORTICO R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN
02.06.03.001-0 SUPERIOR R$ 138,63 | R$ 21,37 | R$ 160,00
02.06.03.002-9 | TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ 8675 | R$ 7325 | R$ 160,00
ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
02.06.03.003-7 ABDOMEN INFERIOR R$ 138,63 | R$ 21,37 | R$ 160,00
T RAFIA PUTADORIZADA DE ABDOME
02.06.03.900-1 OMOG COMPU © OMEN R$ - | R$ 280,00 | R$ 280,00
TOTAL
02.06.03.900-2 | UROTOMOGRAFIA R$ - | R$ 348,00 | R$ 348,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE ABDOMEN INCLUINDO VASOS
02.06.03.900-3 | VENOSOS E/OU ARTERIAIS, COMPREENDENDO VASOS R$ - | R$ 520,00 | R$ 520,00
ILIACOS
02.06.03.900-4 ANGIOTOMOGRAFIA DE MEMBROS INFERIORES, VASOS RS _ | R$ 42000 | R$ 420,00
VENOSOS E/OU ARTERIAIS
02.06.03.900-5 | ANGIOTOMOGRAFIA DE AORTA ABDOMINAL R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
ANGIOTOMOGRAFIA DE PELVE (ARTERIAL OU
2.06.03.900- R - | R$ 42 R$ 42
02.06.03.900-6 VENOSA) $ $ 0,00 $ 0,00
ANGIOT RAFIA DE ILIACAS (ARTERIAL
02.06.03.900-7 NGIOTOMOG CAS( oU R$ - | R$ 420,00 | R$ 420,00
VENOSA)
ULTRASSONOGRAFIAS
, VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO VALOR CIS
SuUS COMP
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS R$ 39,60 R$ 140,40 R$ 180,00
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO R$ 42,90 R$ 77,10 R$ 120,00
02.05.01.900-2 | ECODOPPLER ARTERIAL AORTA E RENAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO
02.05.01.900-3 | |\ s OR/UNILATERAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO INFERIOR/
02.05.01.900-4 UNILATERAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER COLORIDO VENOSO DE MEMBRO SUPERIOR/
02.05.01.900-5 UNILATERAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER DE VASOS CERVICAIS ARTERIAIS BILATERAL
02.05.01.900-6 (CAROTIDAS) R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.01.900-7 | ECODOPPLER VASOS CERVICAIS VENOSO BILATERAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
ECODOPPLER COLORIDO ARTERIAL DE MEMBRO SUPERIOR/
02.05.01.900-8 UNILTERAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.01.900-9 | ECODOPPLER AORTA E ILIACA R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
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02.05.02.003-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.004-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 37,95 R$ 72,05 R$ 110,00
02.05.02.005-4 | ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.006-2 | ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.007-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 24,20 R$ 6580 R$ 90,00
02.05.02.008-9 Eﬁgﬁfgg&olgmlﬂ DE GLOBO OCULAR / ORBITA R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.009-7 | ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.010-0 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.011-9 | ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL) R$ 24,20 R$ 85,80 R$ 110,00
02.05.02.012-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.014-3 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.015.1 IEIII}EIS?AA;SOONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDOE | $ 39,60 RS 8040 RSH20/00
02.05.02.016-0 | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.017-8 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA R$ 24,20 R$ 85,80 R$ 110,00
02.05.02.018-6 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 24,20 R$ 65,80 R$ 90,00
02.05.02.022-4 | ELASTOGRAFIA HEPATICA ULTRASSONICA R$ 24,20 R$ 375,80 R$ 400,00
02.05.02.900-1 | ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.900-2 | ECODOPPLER DE TIREOIDE R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.900-3 | ECODOPPLER ORGAOS OU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.900-4 | ECODOPPLER TRANSVAGINAL R$ - R$ 180,00 R$ 180,00
02.05.02.900.5 EBT(;ALSSONOGRAFIA OBSTETRICA COM TRANSLUCENCIA R$ - RS 11214 RS 112,14
02.05.02.900-6 | ULTRASSONOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL R$ - R$ 90,00 R$ 90,00
02.05.02.900-7 | ULTRASSONOGRAFIA DE PARTES MOLES R$ - R$ 95,31 R$ 95,31
02.05.02.900-8 | ULTRASSONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL R$ - R$ 90,00 R$ 90,00
02.05.02.900-9 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA R$ - R$ 200,00 R$ 200,00
UROLOGIA
. VALOR VALOR
CODIGO PROCEDIMENTO SUS COMP VALOR CIS
02.04.05.017-0 | URETROCISTOGRAFIA R$ 52,11 R$ 170,89 R$ 223,00
02.11.09.001-8 | AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA R$ 7,62 | R$392,38 R$ 400,00
02.11.09.004-2 | CISTOMETRIA SIMPLES R$ 8,82 | R$331,18 R$ 340,00
02.11.09.007-7 | UROFLUXOMETRIA R$ 8,82 | R$171,18 R$ 180,00
02.09.02.001-6 | CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA R$ 18,00 | R$ 108,00 R$ 126,00
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ANEXO 1l
TERMO DE ADESAO AO CREDENCIAMENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 025/2025
CREDENCIAMENTO N° 002/2025

Ao Setor de Licitacoes:

Nome Pessoa Juridica:

Endereco: Cidade: UF:
Telefone: Celular/WhatsApp: E-mail:

CNPJ: Inscricdo Estadual (se houver):

Banco: Numero do Banco:

Agéncia: Conta Corrente da PJ:

Nome do Preposto:

CPF do Preposto: E-mail do Preposto:

A proponente acima identificada vem requerer ao Setor de Licitagdes o
CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA DISPONIBILIZAR A
POPULACAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC, e declara neste ato,
total concordancia com as condicbes estabelecidas no Edital de Credenciamento n°
001/2025 inclusive com os procedimentos, valores e instrugbes gerais constantes no
decorrer do Edital e seus anexos.
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Solicita credenciamento para 0s seguintes itens:

CODIGO CONSULTA/PROCEDIMENTO/EXAME VALOR QUANT./MES

(***adequar tabela acima conforme 0S itens aos quais a empresa deseja se
credenciar, indicando a quantidade mensal de atendimentos que prestard aos

municipios).

O(a) abaixo assinado(a), na qualidade de proponente no procedimento de credenciamento
instaurado por este 6rgao publico, vem, sob as penas da Lei Federal n° 14.133, de 1° de
abril de 2021, declarar para os devidos fins de direito que:

a) Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
nos termos do artigo 156 da Lei Federal n°® 14.133/2021,

b) Ndo empregamos menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre, nem menor de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de
aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do artigo 7° da
Constituicdo Federal;

[0 Ressalva: Emprega menor, a partir de 14 (quatorze) anos, na condicéo de aprendiz;

c) Preenchemos integralmente os requisitos de habilitacdo exigidos no presente processo
de credenciamento;

O Ressalva: Somos microempresa ou empresa de pequeno porte (EPP) com restricdo na
documentacgéo de habilitagéo, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006, e pleiteamos
o beneficio do prazo de regularizacéo;

d) Cumprimos as exigéncias legais quanto a reserva de cargos para pessoas com
deficiéncia e reabilitados da Previdéncia Social, conforme previsto em legislacdo especifica,;

e) Ndo mantemos vinculo técnico, comercial, econémico, financeiro, trabalhista ou civil com
dirigentes do 6rgdo contratante ou com agentes publicos que atuem na licitacdo, na
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fiscalizagcdo ou na gestdo contratual, tampouco com seus cbnjuges, companheiros ou
parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

f) A proposta apresentada contempla todos os custos referentes aos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis e normas infralegais aplicaveis, bem como
nas convencdes coletivas e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega da proposta, sob pena de desclassificacao;

g) Dispomos de profissionais com a formacao exigida para a execuc¢ao dos servi¢os objeto
do presente credenciamento;

h) Os profissionais a serem vinculados ao presente credenciamento possuem
especializacdo registrada e comprovada, compativel com os respectivos Cdédigos
Brasileiros de Ocupacédo (CBO), conforme estabelecido na Tabela SIGTAP - Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS;

i) Estamos cientes de que a definicdo da demanda dos servicos compete exclusivamente
ao CONTRATANTE, ndo havendo garantia de volume minimo mensal de atendimentos
(consultas, exames ou procedimentos), sendo a prestacdo de servicos condicionada a
necessidade e conveniéncia da Administracao Publica;

j) Reconhecemos que o CONTRATANTE podera néo vincular a demanda a capacidade
técnico-operacional previamente declarada por esta proponente, inexistindo garantia de
encaminhamento de quantitativo minimo mensal. Todavia, comprometemo-nos a néo
ultrapassar o teto méaximo de capacidade mensal declarado no processo de
credenciamento.

Por expressao da verdade, firmamos o presente.

Assinatura do representante legal da proponente
Nome e CPF

(49) 99166-7145 E diretoria@cisameosc.sc.gov.br www.cisameosc.sc.gov.br

ﬂ Rua Almirante Tamandaré, N2 320, Centro - Sdo Miguel do Oeste/SC ' '




W

Sistema ACISSC
SUS N 52
] de Saude Associagdodos w
Conséreios Interfederativos de
CIS-AMEOSC ||
Consorcio Publico Interfederativo de
Sadde da Ameosc

MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO /CONTRATO N° /

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA
DISPONIBILIZAR A POPULACAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC.

PROCESSO LICITATORIO: 025/2025
CREDENCIAMENTO: 002/2025

O Consoércio Publico Interfederativo de Saude da AMEOSC - CIS/AMEOSC, Pessoa
Juridica de Direito Publico, inscrito no CNPJ sob o n° 02.311.972/0001-22, neste ato
representado por seu Presidente, Sr. Fernando Julio Will, Prefeito do Municipio de Sdo José
do Cedro/SC, adiante nomeado CONTRATANTE e a empresa

, com endereco
, inscrita no CNPJ sob o n° ,
neste ato representado pelo(a) Sr(a). , inscrito(@) no CPF sob n°

FREXXX.XXX*** - doravante denominada CONTRATADA, no uso de suas atribuices legais,
pactuam o presente Termo de Credenciamento, cuja celebracédo foi autorizada de acordo
com o Processo de Licitagcéo supra identificado.

As partes acima identificadas pactuam o presente Termo de Credenciamento, regido pela
Lei Federal n® 14.133/2021 e suas alteracfes posteriores, tanto quanto pelas clausulas e
condi¢cBes do Edital, que passa a fazer parte integrante do presente Termo, bem como as
seguintes avencas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. O objeto do presente Termo de Credenciamento consiste no CREDENCIAMENTO
DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA DISPONIBILIZAR A POPULACAO DOS
MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O CIS/AMEOSC, conforme segue:

CODIGO CONSULTA/PROCEDIMENTO/EXAME VALOR |QUANT./MES
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1.2. Sao0 anexos a este instrumento e vinculam esta contratacdo, independentemente de
transcrigao:

1.2.1. O Termo de Referéncia que embasou a contratacao;
1.2.2. O Edital de Licitagao;

1.2.3. O Termo de Adeséao ao Credenciamento do interessado;
1.2.4. Eventuais anexos dos documentos supracitados.

1.3. O presente Termo de Credenciamento ndo gera para o credenciado o direito subjetivo
a execucao total, sendo que a quantidade é estimativa.

1.4. O Consorcio ndo esta obrigado a solicitar os servigos do credenciado, especialmente
em caso de auséncia de demanda que o justifique.

| CLAUSULA SEGUNDA - DA VIGENCIA
2.1. O prazo de vigéncia da contratagdo sera a partir da assinatura do Termo de
Credenciamento até dia__de de , prorrogével por periodo previsto no Edital
de Credenciamento, que originou a contratacao.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
3.1. Os valores unitarios das prestacdes de servicos credenciadas sdo os determinados na
Tabela do item 1.1 do presente Termo, respeitados os valores estabelecidos na Tabela de
Valores e Servigos - Anexo Il.

3.2. O pagamento de quaisquer taxas ou emolumentos concernentes ao objeto do presente
Termo de Credenciamento serd de responsabilidade da Contratada, bem como demais
encargos inerentes e necessarios para a completa execugdo das suas obrigacdes
assumidas pelo presente Termo.
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[ CLAUSULA QUARTA - DO REAJUSTAMENTO |

4.1. O preco estabelecido sera em conformidade com a Tabela de Valores e Servicos
vigentes do Consorcio durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, e devera incluir
todos e quaisquer 6nus, quer seja tributario, fiscal ou trabalhista, seguros, impostos e taxas
e quaisquer encargos necessarios a execucao do objeto do Termo de Credenciamento.

4.2. Havendo renovacao, observando o interregno minimo de 1 (um) ano, contado da data
da apresentacdo da proposta ou da data da ultima repactuacdo, o valor dos servigcos
observara o valor disposto na Tabela de Valores e Servicos vigentes do CIS/AMEOSC.

CLAUSULA QUINTA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS E FINANCEIROS

5.1. Os recursos orcamentarios para o cumprimento deste Termo de Credenciamento serdo
oriundos dos Municipios Consorciados, contratantes dos servigos.

‘ CLAUSULA SEXTA - DA FORMA DE PAGAMENTO |

6.1. Os pagamentos serdo efetuados conforme o disposto no Anexo | - Termo de
Referéncia.

| CLAUSULA SETIMA - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS |

7.1. O fornecimento dar-se-a em estrita conformidade com os termos do Edital e anexos,
principalmente o Anexo | -Termo de Referéncia.

7.2. A ndo entrega do objeto conforme estabelecido nos subitens, ensejara a revogac¢ao do
Termo e aplicacao das sanc¢des legais previstas.

7.3. O recebimento do objeto ndo exclui a responsabilidade civil do prestador por vicios de
guantidade, de qualidade ou documentacdo técnica, ou por desacordo com as
especificacdes estabelecidas no Edital, verificadas posteriormente.

\ CLAUSULA OITAVA - DOS DIREITOS E OBRIGACOES DAS PARTES |
8.1. Compete a CONTRATADA:

8.1.1. Fornecer o objeto deste Termo de Credenciamento de acordo com as especificagcoes
e condicdes estipuladas, permitindo 0 acompanhamento dos servidores responsaveis pela
fiscalizacdo deste Termo.

8.1.2. Fornecer ao Consorcio sempre que solicitado quaisquer informacfes e/ou
esclarecimento sobre o fornecimento do objeto.

8.1.3. Assumir a responsabilidade e despesas relativas a todos 0s encargos
previdenciérios, trabalhistas, de seguros, acidentes, impostos e obrigacdes sociais
previstas na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-la na época
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propria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com o
Consorcio.

8.1.4. Responder integralmente, por perdas e danos que vier a causar ao 0Orgao
gerenciador, aos 0rgaos participantes ou a terceiros em razdo de acao ou omissao, dolosa
ou culposa, sua ou dos seus prepostos, independentemente de outras cominacdes
contratuais ou legais a que estiver sujeita.

8.1.5. Responsabilizar-se pela seguranca do trabalho de seus funcionarios e pelos atos por
eles praticados, bem como, por eventuais danos pessoais e materiais causados ao
Consorcio ou a terceiros, durante o fornecimento e execucao do objeto.

8.1.6. Nao subcontratar o objeto do presente Termo de Credenciamento.

8.1.7. Assumir a responsabilidade de ordem administrativa, civel e penal, por atos ou
omissdes que causem danos ao Consorcio ou a terceiros, seja por culpa ou dolo, resultante
do fornecimento do objeto deste Termo.

8.1.8. Comunicar por escrito a CONTRATANTE qualquer problema ocorrido na execucao
do objeto do Termo de Credenciamento.

8.1.9. Manter durante toda a execucdo do Termo de Credenciamento as condi¢cbes de
habilitacdo e qualificagéo exigidas.

8.1.10. Atender a toda a legislacéo federal, estadual e municipal, afeta a area.

8.1.11. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
Caodigo de Defesa do Consumidor.

8.1.12. Cumprir as exigéncias de reserva de cargos prevista em Lei, bem como em outras
normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e
para aprendiz.

8.1.13. Os profissionais, assim como a equipe de apoio, obrigam-se a atender 0s usuarios
do SUS com respeito, dignidade, equidade e com foco na resolutividade do servico
executado.

8.1.14. O Prestador de Servicos ndo poder4d cobrar em hip6tese alguma do
paciente/responsavel, qualquer complementacéo dos valores pagos pelo Consércio pelos
servicos prestados, sob pena de ressarcimento do valor ao paciente/responsavel legal.

8.1.15. E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador a utilizacdo de pessoal
técnico e habilitado para a execugcdo do objeto contratado, bem como a quitacdo dos
encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio, cujas obrigacdes ndo serdo transferidas ao Consoércio.

8.1.16. O Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execucdo dos servicos e
acompanhar o grau de satisfacdo dos usuarios, em obediéncia ao prescrito nas Leis
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Federais n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, registrando eventuais ocorréncias e adotando as
providéncias necessarias para o seu fiel cumprimento.

8.1.17. O desatendimento das condi¢cOes estabelecidas no presente Edital, podera ensejar
o descredenciamento do Prestador, assegurando o direito do contraditorio e da ampla
defesa.

8.1.18. Caso nado seja possivel dar continuidade no atendimento especializado ou
necessidade de complementacdo diagnéstica, o paciente devera ser orientado pelo
Prestador a retornar ao Municipio de origem, com pedido médico para o0s
encaminhamentos cabiveis, vedado ao médico a sugestdo de valores e o redirecionamento
para atendimento particular.

8.1.19. Os dados dos usuarios encaminhados pelos entes consorciados e os resultantes
da execucao dos servicos terdo carater confidencial, para uso exclusivo conforme os fins
previstos neste Edital.

8.2. Compete ao CONTRATANTE:

8.2.1. Promover os pagamentos dentro do prazo estipulado para tal, desde que atendidas
as obrigac0Oes editalicias e contratuais.

8.2.2. Rejeitar, em todo ou em parte, o objeto fornecido em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela contratada.

8.2.3. Fiscalizar a execucédo do objeto ora contratado, bem como notificar o Prestador em
caso de necessidade.

8.2.4. Dar a CONTRATADA as condicdes necessarias a regular execucdo do Termo de
Credenciamento.

8.2.5. Modificar o Termo de Credenciamento, unilateralmente, para melhor adequacao as
finalidades de interesse publico, respeitados os direitos do Contratado.

8.2.6. Extinguir o Termo de Credenciamento, unilateralmente, nos casos especificados na
Lei Federal n° 14.133/2021.

8.2.7. Aplicar san¢des motivadas pela inexecucdao total ou parcial do ajuste.

8.2.8. Se sub-rogar no direito de nao vincular a demanda a capacidade técnico-operacional
declarada pela CONTRATADA, no que se refere a realizacdo de exames e consultas
especializadas, ndo havendo obrigacdo de um quantitativo minimo mensal, mas limitando-
se ao teto maximo declarado pelo CONTRATADA.

| CLAUSULA NONA - DA ALTERACAO DOS CONTRATOS
9.1. De acordo com o Art. 124 da Lei Federal n° 14.133/2021, o presente instrumento
podera ser alterado com as devidas justificativas, nos seguintes casos:
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| - Unilateralmente pelo Consorcio:

a) Quando houver modificagdo do projeto ou das especificacoes, para melhor
adequacao técnica a seus objetivos;

b) Quando for necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de
acréscimo ou diminuicdo quantitativa de seu objeto, dentro dos limites permitidos.

Il - Por acordo entre as partes:
a) Quando conveniente a substituicdo da garantia de execucao;
b) Quando necessaria a modificacdo do regime de execuc¢do dos servigcos, bem como

do modo de fornecimento, em face de verificacdo técnica da inaplicabilidade dos termos
contratuais originarios;

c) Quando necessaria a modificacdo da forma de pagamento por imposicdo de
circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado e vedada a antecipacao
do pagamento em relacdo ao cronograma financeiro fixado sem a correspondente
contraprestacao de fornecimento de bens ou execucao dos servicos;

d) Para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do Termo de
Credenciamento em caso de forgca maior, caso fortuito ou fato do principe ou em
decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que
inviabilizem a execuc¢édo do Termo de Credenciamento tal como pactuado, respeitada, em
gualquer caso, a reparticao objetiva de risco estabelecida neste Termo.

9.2. Nas alterac¢des unilaterais a que se refere o inciso | do item 9.1, o contratado fica
obrigado a aceitar, nas mesmas condicfes contratuais, acréscimos ou supressdes
previstas no art. 125 da Lei Federal n° 14.133/2021.

9.3. As hipéteses de extingao dos contratos sdo aquelas previstas nos art. 137 a 139 da
Lei Federal n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA - DAS SANCOES

10.1. Serao aplicadas ao responsavel pelas infracdes administrativas as sancées previstas
no art. 156 da Lei Federal n° 14.133/2021 e no Edital deste processo licitatorio.

| CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA FISCALIZACAO DO TERMO |
11.1. O presente Termo de Credenciamento tem como fiscal Ezequiel Pedro Pacini, contato
(49)99166 7145 e e-mail: administrativo@cisameosc.sc.gov.br cabendo-lhe a obrigacéo de
solicitar, conferir, receber e controlar o objeto, em conformidade com a qualidade,
guantidade e saldo para pagamento, das suas respectivas pastas.
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11.2. A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
contratada, até mesmo perante terceiro, por qualquer irregularidade, e, na ocorréncia desta,
nao implica corresponsabilidade do contratante ou de seus agentes e prepostos.

Sistema
SUS N i
] de Saide ssociagdodos |
- erativos de

| CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Para as questdes que se suscitarem entre 0s eventuais interessados e o
CIS/AMEOSC na interpretacdo das clausulas do presente Termo de Credenciamento que
nao forem resolvidas amigavelmente na esfera administrativa, fica eleito o foro da Comarca
de S&o Miguel do Oeste/SC para a solucao judicial, desistindo os interessados de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem assim justos e acordes, firmam o presente.

Sé&o Miguel do Oeste/SC, de de 2025.

Fernando Julio Will
Prefeito de S&o José do Cedro/SC
Presidente do CIS/AMEOSC

Vagner de Mattos Poerschke
Assessor Juridico CIS/AMEOSC
OAB/RS 106.314

Representante legal da empresa
CPF no *** xXX.XXX-**
Empresa .xxxxx.
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ANEXO V

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR (ETP)

1. APRESENTACAO

O presente Estudo Técnico Preliminar tem como objetivo coletar subsidios
necessarios a elaboracdo de Termo de Referéncia para o credenciamento de pessoas
juridicas interessadas na CHAMADA PUBLICA para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE SAUDE NAS AREAS DE
ASSISTENCIA E ATENDIMENTO MEDICO EM REGIME AMBULATORIAL OU
HOSPITALAR, DE CONSULTAS MEDICAS ESPECIALIZADAS, SERVICOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO E TERAPIA, SERVICOS ODONTOLOGICOS, FORNECIMENTO DE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS (OPM'S), COMPLEMENTANDO
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS PELA REDE DE SAUDE PUBLICA AOS USUARIOS
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O
CIS/AMEOSC, devidamente previstos na Tabela de Valores e Servicos do CIS/AMEOSC
ou sucessivamente, na Tabela SIGTAP, a serem prestados nos consultorios particulares,
laboratorios, clinicas/hospitais, nos ambulatérios médicos de especialidades, espacos
publicos municipais devidamente autorizados, ofertados a populacdo dos Entes
Consorciados ao Consorcio Publico Interfederativo de Satude da Ameosc -CIS/AMEOSC.

Considerando a necessidade de servicos de saude complementares quando nao
houver servicos préprios ou com capacidade instalada suficiente para atender a Atencao
Especializada dentro dos territérios, com melhoria do acesso de pacientes que necessitam
de assisténcia ambulatorial, procedimentos, consultas, exames laboratoriais e de imagem,
incluindo toda a gama de Servigcos de Assisténcia a Diagnose e Terapias, conforme normas
definidoras dos direitos e garantias fundamentais da cidadania asseguradas na
Constituicdo Federal/1988, pretende-se com o presente Estudo justificar e analisar a
viabilidade técnica do credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de servicos de
saude nas areas de assisténcia e atendimento médico em regime ambulatorial ou
hospitalar, e de servicos auxiliares de diagndstico e terapia.

Neste sentido, tem-se como propadsito atender com eficiéncia, qualidade, agilidade
e, principalmente ndo deixar nenhuma pessoa desassistida em relacdo as necessidades
dos usuarios no ambito da saude publica dos Municipios Consorciados.
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2. DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Compreende-se que as necessidades em saude sdo sempre urgentes e eventuais
demoras podem comprometer gravemente a salude dos usudrios, sendo extremamente
importante e necessario a oferta de toda a gama de Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico como apoio de diagndsticos assertivos, eficientes e rapidos.

Entende-se, ainda, a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a
saude mais préoxima a populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade. Sendo
gue, a prestacdo de servicos em saude em carater suplementar e complementar a
populacdo dos Entes Consorciados ao CIS/AMEOSC, sédo essenciais para assegurar o
atendimento aos usuarios de forma eficaz, fomentando o fortalecimento dos servicos em
saude ja existentes.

Assim, para atender a grande demanda reprimida por insuficiéncia na oferta de
servigos proprios, reduzindo o tempo de espera para a assisténcia ao usuario considera-se
a necessidade de contratar, em carater complementar, os servicos medicos, laboratoriais,
imagem, terapias e hospitalar dos estabelecimentos de saude, clinicas médicas e demais
prestadores de servico com a disponibilizacdo de profissionais técnicos, visando atender
as demandas dos Municipios Consorciados de maneira apropriada, evitando o
agravamento do quadro clinico dos pacientes e garantindo a assisténcia necessaria a
recuperacdo da saude destes.

O carater complementar da contratacéo dos servicos de saude decorre do fato de
o Consoércio ndo contar com estrutura apta a realizar os procedimentos e servicos indicados
no Edital.

Dessa forma, se faz necessario o credenciamento de pessoas juridicas para a
prestacdo de servicos de saude nas areas de assisténcia e atendimento médico
especializado em regime ambulatorial ou hospitalar, de auxiliares de diagndsticos e
terapias, aos usuarios do Sistema Unico de Saide - SUS, como forma de melhorar o
atendimento de forma mais ampla atendendo as necessidades de todos 0s usuarios.

3. DESCRICAO DOS REQUISITOS DA SOLUCAO

Visando dar continuidade no atendimento a populacdo dos Entes Consorciados,
apresentam-se 0s requisitos necessarios para o credenciamento de pessoas juridicas
interessadas na prestacao de servicos de saude nas areas de assisténcia e atendimento
meédico especializado em regime ambulatorial ou hospitalar, de auxiliares de diagndstico e
terapia, aos usuérios do Sistema Unico de Saude - SUS.

Requisitos necessarios ao atendimento da necessidade:
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a) Ao aderir ao credenciamento, os participantes se declaram cientes que, por
exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n°® 12.527/2018 - Lei de Acesso a
Informacao - que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdbmico- financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019, assim como se
compromete a exigir de seus funcionarios o mesmo grau de responsabilidade com o
manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha acesso no cumprimento
de suas obrigacdes contratuais;

b) Poderdo participar deste credenciamento as PESSOAS JURIDICAS que
satisfacam as condi¢cbes de habilitacdo e disposi¢cdes contidas no Edital, bem como
atenderem as condi¢Bes procedimentais reguladas pelo CIS/AMEOSC e, também atendam
as condicdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento
satisfatorio;

c) A participacdo neste Credenciamento esta vinculada a prestacao de servi¢cos
para TODOS os Municipios pertencentes a este Consorcio;

d) Alnscricdo no processo implica ha manifestacdo de interesse do prestador de
servicos em participar do processo de credenciamento junto ao Consorcio Publico
Interfederativo de Saude, na data de entrega da documentacédo, e a mesma estando de
acordo com os requisitos do Edital, e na aceitacdo e submissado, independentemente de
declaracéo expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas no Edital, seus anexos,
bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CIS/AMEOSC,;

e) Os servicos prestados através deste Edital de Credenciamento deverdo
atentar-se as normas do Sistema Unico de Saude - SUS, bem como observar as notas
técnicas emitidas por este Consorcio.

N&o poderéao participar do Credenciamento:
a) Aquele que ndo atenda as condi¢cfes deste Edital e seu (s) anexo (s);

b) Pessoa juridica que se encontre, ao tempo de credenciamento, impossibilitada de
participar da licitacdo em decorréncia de sancao que lhe foi imposta e/ou a quem atue em
substituicdo a outra pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da
sancdo a ela aplicada, inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que
devidamente comprovado, em processo administrativo proprio, o ilicito ou a utilizacdo
fraudulenta da personalidade juridica do interessado no credenciamento;

c) Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira,
trabalhista ou civil com o Presidente do Consorcio e/ou sua Diretoria Executiva, ou com
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empregado publico que atue no setor de licitagbes/credenciamento, na fiscalizagdo ou na
gestdo do Contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau;

d) Empresas controladoras, controladas ou coligadas, nos termos da Lei n°® 6.404, de 15
de dezembro de 1976, concorrendo entre si;

e) Pessoa juridica que, nos 5 (cinco) anos anteriores a divulgacdo do Edital, tenha sido
condenada judicialmente, com transito em julgado, por exploracéo de trabalho infantil, por
submissdo de trabalhadores a condi¢Bes anélogas as de escravo ou por contratacdo de
adolescentes nos casos vedados pela legislagéo trabalhista;

f) Esteja cumprindo a penalidade de suspensédo temporaria de contratar, imposta pelo
Consorcio ou pela Administracéo Direta de um dos Entes Consorciados;

g) Tenham sofrido, nos ultimos 5 (cinco) anos, sancdo de descredenciamento pelo
Consoércio Publico Interfederativo de Saude e/ou a quem atue em substituicdo desta
pessoa, fisica ou juridica, com o intuito de burlar a efetividade da sancéo a ela aplicada,
inclusive a sua controladora, controlada ou coligada, desde que devidamente comprovado,
em processo administrativo proprio, o ilicito ou a utilizacéo fraudulenta da personalidade
juridica do interessado no credenciamento.

4. LEVANTAMENTO DE MERCADO

Atualmente o Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Ameosc-
CISIAMEOSC, conta com 19 Municipios Consorciados, tendo em média um total de
175.584 usuarios que utilizam deste Consoércio, referente ao atendimento complementar da
demanda retraida por insuficiéncia na oferta de servigos proprios.

Assim, a solucéo para a reducado do tempo de espera para a assisténcia ao usuario
de forma efetiva e eficaz, evitando o agravamento dos quadros de saude dos pacientes,
torna- se imprescindivel e justificavel a contratacdo, em carater complementar, dos servicos
médicos especializados, laboratoriais, hospitalar, de imagem e terapias, clinicas médicas e
demais prestadores de servicos com a disponibilizacdo de profissionais técnicos, para o
atendimento as demandas dos Municipios Consorciados de maneira apropriada. Além, do
levantamento dessa necessidade, a pesquisa dos valores aplicaveis terd como base de
referéncia a Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM’S do SUS.

Nestes casos justifica-se a aplicacdo de valores complementares pelo proprio
Consorcio devido as necessidades de cada Municipio Consorciado e as limitagbes da
realidade local, de acordo com os tipos de diagndsticos e tratamentos necessarios para o
cuidado com a saude da populacao.
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5. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

A partir dos estudos e analises realizados, optou-se pelo Credenciamento de
pessoas juridicas visando a prestacdo de servicos de saude nas areas de assisténcia e
atendimento médico especializado em regime ambulatorial ou hospitalar, de auxiliares de
diagndstico e terapia, aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, a serem prestados
nos consultérios particulares, hospitais, laboratérios, espacos publicos municipais
devidamente autorizados; entende-se que as contrata¢cdes contribuirdo com a ampliacao
do atendimento a saude da populacédo dos Municipios Consorciados ao CIS/AMEOSC.

Através da modalidade de Credenciamento, assegurando tratamento isonémico
aos interessados na prestacao dos servi¢cos e negociando-se as condi¢des de atendimento,
obtém-se uma melhor qualidade dos servicos além do menor preco, o Consorcio consegue
fixar os valores que se dispde a pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando a competicdo, uma vez que a todos é assegurada a
contratacao.

Portanto, essa sistematica pressupde a pluralidade de interessados e a
indeterminacdo do numero de prestadores suficientes para a adequada prestacdo do
servico e adequado atendimento do interesse publico, de forma que quanto mais
particulares tiverem interesse na execucao do objeto, melhor serd atendido o interesse
publico.

6. ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

Para a estimativa de quantidades, utilizou-se como referéncia os procedimentos
realizados entre os meses de Janeiro a Dezembro do ano de 2024 pelo Consorcio Publico
Interfederativo de Saude da Ameosc - CIS/AMEOSC, conforme tabelas (a) e (b), descritas
abaixo:

a) Municipios Consorciados e populagéo atendida:

UF NOME DO MUNICIPIO POP. TOTAL
sC ANCHIETA 5.943
sC BANDEIRANTE 3.144
sC BARRA BONITA 1.668
sC BELMONTE 2.658
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sc DESCANSO 8.530
sc DIONISIO CERQUEIRA 15.008
sc GUARACIABA 10.796
sc GUARUJA DO SUL 4.829
e IPORA DO OESTE 9.335
sc ITAPIRANGA 16.638
sC MONDAI 10.066
sc PALMA SOLA 7.605
scC PARAISO 4.267
scC PRINCESA 2.964
sc SANTA HELENA 2.425
sC SAO JOAO DO OESTE 6.295
sC SAO JOSE DO CEDRO 14.167
scC SAO MIGUEL DO OESTE 44.330
scC TUNAPOLIS 4.916
TOTAL 175.584

b) Procedimentos e quantidades realizadas no ano de 2024.

ITEM DESCRICAO QUANTIDADE
1 Exames de analises clinicas e anatomia patolégica 45.198
2 Consultas médicas especializadas 20.973
3 Exames de imagem e/ou exames especializados 40.670
4 Procedimentos ambulatoriais 8.035
5 |Terapias 7.932

TOTAL 122.808

Fonte: Sistema de Gerenciamento de Autorizagdes e Faturamento CIS/AMEOSC

7. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

Com base na pesquisa realizada e na analise destes dados, o valor total estimado
para um periodo de 12 (doze) meses sera de R$ 9.641.810,37 (nove milhdes, seiscentos e
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qguarenta e um mil, oitocentos e dez reais e trinta e sete centavos), seguindo valores
previstos na Tabela de Valores e Servicos do CIS/AMEOSC e/ou sucessivamente, na
Tabela SIGTAP, tendo como base de referéncia a média anual, calculada sobre o ano de
2024, conforme quadro abaixo:

a) Estimativa de Valores para o exercicio de 2025

ITEM DESCRICAO VALOR 2025
1 Exames de analises clinicas e anatomia patoldgica R$ 616.160,00
2 Consultas médicas especializadas R$ 3.545.950,00
3 Exames de imagem e/ou exames especializados R$ 3.988.373,70
4 Procedimentos ambulatoriais R$ 1.200.906,67
5 Terapias R$ 290.420,00
TOTAL R$ 9.641.810,37

8. JUSTIFICATIVAS PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLUCAO

Considerando tratar-se de prestacao de atendimento continuo, entende-se que a
solucéo é passivel de parcelamento com execucdo mensal, por periodo de (12) meses.

9. DEMONSTRACAO DO ALINHAMENTO ENTRE A CONTRATACAO E O
PLANEJAMENTO
Embora o CIS/AMEOSC ainda ndo conte com Plano Anual de Contratacdo, no
formato do artigo 12 da Lei Federal n° 14.133/2021, o langamento do presente Edital de
Credenciamento esta alinhado com a proposta de gestdo adotada pelo Consércio Publico
Interfederativo de Salde da Ameosc - CIS/AMEOSC, ja consolidada, de acdes de interesse
comum dos Municipios Consorciados, com 0s seguintes objetivos:

Delimitar as necessidades de servicos em saude a partir da série historica de
contratacdes dos exercicios anteriores;

Delimitar as necessidades de servicos relatadas pelos Municipios Consorciados, a
partir da analise de seus respectivos histéricos de contratacdes;

Quantificar numericamente a dimenséo dos itens/servicos necessarios, de forma
condizente com as definicbes a que se referem as alineas anteriores;

Identificar oportunidades de melhorar a economia de escala e aprimorar 0s
processos de trabalho;
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Otimizar e racionalizar a aplicagdo dos recursos publicos, atendendo ao principio
da transparéncia e possibilitando o melhor conhecimento das necessidades anuais e
melhorar a prestacéo de contas;

Contribuir para o escalonamento dos objetos em niveis de prioridade;

Servir como parametro de controle e avaliacdo da atuacdo do CIS/AMEOSC
visando a eficacia no cumprimento de seus objetivos e finalidades.

10. RESULTADOS PRETENDIDOS

A administragdo publica busca, através das contra¢des publicas, e principalmente
através de Consorcio Publico, a parametrizacdo dos atendimentos de especialidades, a
equidade, economicidade, eficiéncia e resolutividade.

Estima-se que, com o credenciamento de profissionais/técnicos para o atendimento
dos (19) Municipios Consorciados, em média 175.584 pessoas que serdo assistidas dentro
dos preceitos anteriormente destacados, com assisténcia integral nas areas:

- Consultas de Especialidades;

- Exames clinicos e de imagem;
- Exames Laboratoriais;

- Procedimentos Ambulatoriais;
- Terapias.

A realizacéo de acbes que visem a melhor qualidade de vida, com a diminuigédo de
doencas, e a prevengdo dos agravos, os resultados pretendidos serdo alcancados.

11. PROVIDENCIAS PREVIAS A CELEBRACAO DO CONTRATO

O Consorcio Publico Interfederativo de Saude da Ameosc-CIS/AMEOSC sera
responsavel pela orientagdo dos contratados em relacdo aos procedimentos, desde 0 uso
do sistema, o agendamento, faturamento até a emissédo de Nota Fiscal para pagamento.

Também, o Consaorcio tem a responsabilidade de regular a execucao dos contratos,
realizando a supervisao dos prestadores quanto as regras e normas exigidas.

12. CONTRATACOES CORRELATAS OU INTERDEPENDENTES

Ndo ha contratacdes correlatas nem interdependentes para a viabilidade desta
demanda.
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13. CONCLUSIVO SOBRE A VIABILIDADE E RAZOABILIDADE DA
CONTRATACAO
Conforme resultado do presente Estudo Técnico Preliminar, conclui-se pela
viabilidade do credenciamento de pessoas juridicas visando a prestacao de servicos de
salde nas areas de assisténcia e atendimento meédico especializado em regime
ambulatorial ou hospitalar, de auxiliares de diagndstico e terapia, aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS.

14. ASSINATURA EQUIPE DE CONTRATACAO

Subscrevem o presente ETP os membros da Equipe de Planejamento da
Contratacéo.

Séao Miguel do Oeste (SC), 17 de Abril de 2025.
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