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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
MEDICOS ESPECIALIZADOS CONFORME TABELA EM ANEXO, PARA
DISPONIBILIZAR A POPULACAO DOS MUNICIPIOS QUE INTEGRAM O
CIS/IAMEOSC conforme condicfes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

instrumento.

1.2 O objeto desta contratagao ndo se enquadra como sendo de bem de luxo,
conforme Resolucdo 017/2023 do Consércio. Os bens objeto desta contratacdo séo
caracterizados como comuns, por possuirem padrdes de desempenho e qualidade que
podem ser objetivamente definidos pelo Edital, por meio de especificacbes
reconhecidas e usuais do mercado, conforme justificativa constante do Estudo Técnico

Preliminar.

2. FUNDAMENTACAO/JUSTIFICATIVA DO OBJETO

2.1 A contratacdo visa assegurar a prestacdo de servigos de consultas médicas
especializadas, exames de média e alta complexidade e procedimentos com
especialistas, para os pacientes dos municipios que integram o CIS/AMEOSC. A
contratacdo se faz necessaria em virtude das cotas do SUS dos municipios serem
pequenas ou inexistentes para suprir as necessidades de suas respectivas populagdes.
Desta forma, necessita-se complementar o servi¢co, adquirindo consultas, exames e
procedimentos nas especialidades. Justifica-se que s&80 necessarios estes
atendimentos, tendo em vista que possuimos uma demanda de pacientes que buscam
e necessitam dessas especialidades. A contratacdo tem por objetivo fornecer acesso
igualitario e de acordo com o grau de prioridade estabelecido pela regulacao municipal
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de consultas médicas, exames e procedimentos nas especialidades mencionadas para

a populacéo dos municipios integrantes do CIS/AMEOSC.

3. ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 As especificacdes detalhadas de todos os elementos que constituem o objeto
Ou servigo a ser contratado, estdo destacadas no ANEXO II, do presente Edital.

3.2 A contratacdo serd realizada conforme demanda que vier a surgir no decorrer
da vigéncia do credenciamento. Dessa forma, a contratacdo sera por credenciamento,
sendo que o prazo de validade do contrato é de 12 (doze) meses, ficando o seu detentor
obrigado a manter o seu preco registrado por igual periodo ou o reajustamento

conforme a Tabela de Valores e Servigos vigente.

3.3 O contratado deve garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes do

paciente.

3.4 Fica proibida a cobranca de qualquer servico prestados aos usuarios do SUS,
ficando o contratado responsabilizado por qualquer cobranca indevida feita ao usuario.

3.5 Os servigos credenciados deverdo ser executados nas dependéncias das
clinicas, laboratérios, hospitais ou consultérios credenciados, sendo a mesma
responsavel pelo fornecimento de todos os materiais e equipamentos necessarios a

prestacdo do servigo.

3.6 O contratado devera prestar os servicos conforme necessidade das
Secretarias Municipais de Sauldde, as quais encaminhardo 0s pacientes com

cronograma que sera determinado anteriormente.

3.7 Para a presente licitacdo ndo ha a necessidade de agrupamento dos itens por

lotes.

3.8 No valor estimado, estdo inclusas todas as despesas inerentes a entrega do
objeto licitado.
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4. PRAZO, LOCAL E CONDICOES DE ENTREGA OU EXECUCAO DO OBJETO

4.1 LOCAL DE ENTREGA

4.1.1 A execucao dos servicos devera ser executada de forma parcelada, de
acordo com as solicitagbes da Secretarias Municipais de Saude dos Municipios

Consorciados.

4.1.2 O atendimento deverd ocorrer em estabelecimento préprio, de
responsabilidade do prestador mediante recebimento de autorizacdo da Secretaria

Municipal de Saude para a execucao do servico.

4.1.3 Executar os servi¢cos nas condi¢cdes observando-se os parametros de boa
técnica e as normas legais aplicaveis, bem como atender os pacientes com dignidade
e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre qualidade na prestacao

de servico.
4.1.4 Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des do paciente.

4.1.5 Responsabilizar-se pela manutencdo do ambiente fisico, pelos materiais e

equipamentos necessarios para realizacdo dos atendimentos.

4.1.6 Emitir junto com a Nota Fiscal relatorio dos pacientes atendidos, encaminhar
para o Consorcio todas as guias de autorizacdo junto com os demais documentos,

carimbados e assinados.

4.2 PRAZO DE ENTREGA

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

4.3.1 O objeto da presente licitacéo sera atestado pelos prepostos do contrato que
adotardo os 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 apds comunicacéo do preposto devera sana-la
no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos. Em caso de irregularidade ndo sanada
pelo credenciado, o preposto reduzir4 a termo os fatos ocorridos e encaminhara ao
gestor de contratos para aplicagdo de penalidades. Em caso de necessidade de
providéncias por parte do prestador, os prazos de pagamento serdo sSuspensos e o
fornecimento considerado em atraso, sujeitando-a a aplicacdo das sancles

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 execucéo do contrato.

4.4 SUBCONTRATACAO

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

5. QUALIFICACAO TECNICA E/OU DOCUMENTACAO ESPECIFICA

5.1 A proponente interessada devera apresentar a seguinte documentacdo de
Habilitag&o:

5.1.1 Termo de adesao preenchido e assinado;

5.1.2 Da Habilitagédo Juridica:
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5.1.2.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrados, em se tratando de sociedades comerciais e, no caso de sociedades por
acOes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores, que
comprovem que o ramo de atividade da empresa é compativel com o objeto da
Licitacéo.

5.1.2.2 Comprovante de Inscricdo e de situacdo Cadastral da Pessoa Juridica
(CNPJ).

5.1.3 Da Habilitagéo Fiscal e Trabalhista:

5.1.3.1 Certiddo Negativa Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa
da Uniao;

5.1.3.2 Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

5.1.3.3 Certidao Negativa de Débitos Municipais (da sede da proponente);

5.1.3.4 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas; nos termos da Lei n°
12.440/11;

5.1.3.5 Certificado de Regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico, FGTS.

5.1.4 Da Qualificagdo Econdmico-Financeira:
5.1.4.1 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial ou Extrajudicial
vigente, expedida pelos cartorios de registro de faléncia, recuperacdo judicial ou

recuperacao extrajudicial da sede da pessoa juridica.

5.1.5 Da Qualificagéo Técnica:

5.1.5.1 Comprovante do cadastramento do estabelecimento no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos em Saude — CNES:

5.1.5.2 Alvara de localizacédo e funcionamento do domicilio ou sede da licitante
com data de validade vigente, de acordo com a legislagdo municipal propria;

5.1.5.3 Alvara Sanitario da sede da licitante com data de validade vigente, de

acordo com a legislacdo municipal propria.
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5.1.5.4 Comprovacdo da licitante de possuir em seu quadro permanente de
funcionarios ou como prestador de servigo, profissional de nivel superior com registro
na entidade competente, que sera responsavel pela execucéo dos servicos.

5.1.5.5 A comprovacdo do vinculo profissional pode se dar mediante a
apresentacao de contrato de trabalho, anotacées da CTPS — Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social ou, no caso de prestador de servicos autdbnomo, do respectivo
contrato de prestacdo de servicos. No caso de socio(s), devera o licitante apresentar
cOpia do contrato social atualizado.

5.1.5.6 Comprovante de Qualificacdo e/ou Habilitacdo Técnica do profissional
indicado como responsével, através de Comprovante de Registro e Regularidade desse
Profissional no Conselho de Regional de Medicina.

5.1.5.7 Equipamentos que necessitem de calibragem, afericdo, regulagem ou
outro processo, deverdo ser apresentados laudos comprobatérios de tais servicos por

empresa técnica responsavel.

5.1.6 Declaracbes:

a) Declaracdo da proponente de que: Nao pesa contra si idoneidade, em funcgéo
do disposto no art. 156 da Lei Federal n°® 14.133/21; QUE N&ao 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 XXXIIl, do art. 7° da Constituicdo Federal, DE
Habilitacdo; DE Aceitacdo das condi¢cdes do edital, DE Fornecimento dos itens
conforme especificacdes; Declaracdo formal de que tera disponivel para a execucao do
servico objeto desta licitacdo profissionais com formacao na especialidade exigida para
a prestacdo de servicos e que todos os profissionais disponibilizados pela Licitante
possuirdo Registro de Qualificacéo de Especialidade (RQE) junto ao Conselho Regional
de Medicina na especialidades; e Declaracdo de que os profissionais credenciados
devem possuir especializagdo condizente com o CBO previsto na tabela SIGTAP -

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
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SUS, como autorizado a execucéo do servico. (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-

unificada/app/sec/inicio.jsp)

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 servicos, e emissao da referida Nota

Fiscal.

6.2 O contratado devera informar no corpo/observacdes da(s) notas(s) fiscal(is)

emitidas, os dados da conta corrente para pagamento.

6.3 O contratado que n&o 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 ocorrera 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
retificac@o e reapresentacdo, acrescendo-se ao prazo fixado os dias que se passarem

entre a data da devolucao e a da reapresentacao.

6.7 A devolugéo da Nota Fiscal ndo aprovada pelo Consorcio, em hipotese 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.
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6.9 Além da Nota Fiscal e do Relatorio Mensal dos Atendimentos, o pagamento
fica condicionado a comprovacdo da regularidade fiscal do Prestador de servicos,

através da apresentacao das seguintes certidoes:

a) Certiddo Negativa de Débitos Federais;

b) Certiddo Negativa de Débitos Estaduais;

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

e) Certiddo Negativa de Débitos relativos ao FGTS.

6.10 Quando do faturamento dos servicos prestados, todos os contratados
deverédo 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 execucao do objeto e, ainda:

7.1.1 Efetuar a entrega do objeto/ realizar a execugéo dos servigos em perfeitas
condicdes, conforme especificacdes, prazo e local constantes no Termo de Referéncia,
acompanhado da respectiva Nota Fiscal, na qual constarédo as indicacdes referentes

aos servigos executados mencionados neste Termo de Referéncia;

7.1.2 Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Cdadigo 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 prestacdo dos servi¢os, os motivos que impossibilitem o cumprimento do

prazo previsto, com a devida comprovacao;
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7.1.4 Manter, durante toda a execucgéo do contrato, em compatibilidade com as

obrigacdes assumidas, todas as condi¢cdes de habilitacado e qualificacao exigidas;

7.1.5 Indicar preposto para representa-la durante a execuc¢ao do contrato, quando

for o caso;

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

todos os esclarecimentos solicitados.

7.1.7 Os profissionais, 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.

7.1.8 O Prestador de Servicos ndo podera cobrar em hipétese alguma do
paciente/responsavel, qualquer complementacdo dos valores pagos pelo Consorcio
pelos servigos prestados, sob pena de ressarcimento do valor ao paciente/responsavel
legal.

7.1.9 E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador a utilizacdo de
pessoal técnico e habilitado para a execucdo do objeto contratado, bem como a
quitacdo dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais
resultantes de vinculo empregaticio, cujas obrigacbes ndo serdo transferidas ao

Consorcio.

7.1.10 O Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execuc¢do dos servigcos e
acompanhar o 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 condi¢des estabelecidas no presente Edital, podera
ensejar o descredenciamento do Prestador, assegurando o direito do contraditorio e da
ampla defesa.

7.1.12 Caso néo seja possivel dar continuidade no atendimento especializado ou

necessidade de complementacdo diagndstica, o paciente devera ser orientado pelo
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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.

7.1.13 Os dados dos usuérios encaminhados pelos entes consorciados e 0s
resultantes da execucdo dos servi¢os terdo carater confidencial, para uso exclusivo

conforme os fins previstos neste Edital.
8. DOS DEVERES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE
8.1 Séo obrigacdes da Contratante:

8.1.1 Receber o objeto/o servigo no prazo e condi¢des estabelecidas no Edital e

Seus anexaos.

8.1.2 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos
bens/servicos recebidos provisoriamente com as especificacdes constantes do Edital e

da proposta, para fins de aceitacdo e recebimento definitivo.

by

8.1.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicbes, 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 obrigac6es da Contratada,

através de comissao/servidor especialmente designado.

8.1.5 Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento
do objeto/ execucdo do servico, no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus

anexos.

8.1.6 Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pelo prestador

do servico, de acordo com o0s termos de sua proposta.

8.1.7 Prestar as informagfes e o0s esclarecimentos que venham a ser solicitados

pelo Prestador.
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8.2 O Consorcio ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pela
Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execu¢do do presente objeto, bem
como por qualquer 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 sancdes relativas a licitacdo e ao contrato, com indicacéo das
infracOes e respectivas sangdes, levando em consideragdo a natureza, os prazos de

execucao do objeto e o principio da proporcionalidade.

10. DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

10.1 O responsavel pela fiscalizacdo e acompanhamento do processo é Ezequiel

Pacini, contato (49) 99166-7145 e e-mail administrativo@cisameosc.sc.gov.br. Este

ficard responsavel pelas informacgfes técnicas necessarias para fiel cumprimento do

objeto desta contratacdo/aquisi¢éo e fiscalizagéo.

10.2 Afiscalizacdo de que trata este item nao exclui nem reduz a responsabilidade
da Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeicdes técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo

implica em corresponsabilidade do Consércio ou de seus agentes e prepostos.

Sé&o Miguel do Oeste - SC, 11 de marco de 2025.

EZEQUIEL PEDRO é;ggf}cl'é’l_d:Eg:rga digital por
PACINI:08128314971 PACIN:08128314971

Dados: 2025.03.20 16:34:27 -03'00'

Ezequiel Pedro Pacini
Diretor Administrativo do CIS/AMEOSC
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ANEXO |

CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

ANATOMIA PATOLOGICA

PROCEDIMENTO COD. VALOR (R$)
SIA/SUS
Exame AnatomoPatolégico p/ Congelamento/Parafina (Exceto 02.03.02.003-0
Colo Uterino e Mama) peca Cirdrgica 40.78
Exame Anatomopatolégico de Mama- Biopsia 02.03.02.006-5 45,83
Exame Anatomopatolégico de Mama- Peca Cirdrgica 02.03.02.007-3 61,77
Exame Anatomopatolégico do Colo Uterino- Biopsia 02.03.02.008-1 40,78
Exame Citopatolégico Cervico-Vaginal / Microflora 02.03.01.001-9 13,72
Exame Citopatologico da Mama 02.03.01.004-3 35,34
Exame Citopatoldgico Hormonal Seriado (Minimo 3 coletas) 02.03.01.002-7 20,96
Exame de Citologia Oncética (Exceto Cervico -Vaginal) 02.03.01.003-5 20,96
Imunohistoquimica de Neoplasias/ Malignas (Por Marcador/ Max. 02.03.02.004-9 300,00
g?(l\me Anatomopatolégico de Tireoide 90310 48,00
Exame de Biopsia de Préstata (por peca) 90255 33,00
ANALISES CLINICAS
COD. VALOR
PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)

Determinacao de Capacidade de Fixagéo do Ferro 02.02.01.002-3 2,01
Determinacao de Curva Glicémica (2 Dosagens) 02.02.01.004-0 3,63
Determinacao de Curva Glicémica Classica (5 Dosagens) 02.02.01.007-4 10,00
Dosagem de Acido Urico 02.02.01.012-0 1,85
Dosagem de Acido VanilMandélico 02.02.01.013-9 9,00
Dosagem de Alfa - 1- Glicoproteina Acida 02.02.01.016-3 3,68
Dosagem de Amilase 02.02.01.018-0 2,25
Dosagem de Amobnia 02.02.01.019-8 3,51
Dosagem de Bilirrubina Total e Fracdes 02.02.01.020-1 2,01
Dosagem de Calcio 02.02.01.021-0 1,85
Dosagem de Calcio lonizavel 02.02.01.022-8 3,51
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Dosagem de Cloreto 02.02.01.026-0 1,85
Dosagem de Colesterol HDL 02.02.01.027-9 3,51
Dosagem de Colesterol LDL 02.02.01.028-7 3,51
Dosagem de Colesterol Total 02.02.01.029-5 1,85
Dosagem de Colinesterase 02.02.01.030-9 3,68
Dosagem de Creatinina 02.02.01.031-7 1,85
Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) 02.02.01.032-5 3,68
Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracdo MB 02.02.01.033-3 4,12
Dosagem de Desidrogenase Latica 02.02.01.036-8 3,68
Dosagem de Ferritina 02.02.01.038-4 15,59
Dosagem de Ferro Serico 02.02.01.039-2 3,51
Dosagem de Folato 02.02.01.040-6 15,65
Dosagem de Fosfatase Acida Total 02.02.01.041-4 2,01
Dosagem de Fosfatase Alcalina 02.02.01.042-2 2,01
Dosagem de Fésforo 02.02.01.043-0 1,85
Dosagem de Fracdo Prostatica da Fosfatase Acida 02.02.01.044-9 2,01
Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (GAMA GT) 02.02.01.046-5 3,51
Dosagem de Glicose 02.02.01.047-3 1,85
Dosagem de Glicose -6-Fosfato Desidrogenase 02.02.01.048-1 3,68
Dosagem de Hemoglobina Glicosilada 02.02.01.050-3 7,86
Dosagem de Lipase 02.02.01.055-4 2,25
Dosagem de Magnésio 02.02.01.056-2 2,01
Dosagem de Muco-Proteina 02.02.01.057-0 2,01
Dosagem de Potassio 02.02.01.060-0 1,85
Dosagem de Proteinas Totais 02.02.01.061-9 1,40
Dosagem de Proteinas Totais e Fra¢des 02.02.01.062-7 1,85
Dosagem de Sdédio 02.02.01.063-5 1,85
Dosagem de Transaminase Glutamico- Oxalacética (TGO) 02.02.01.064-3 2,01
Dosagem de Transaminase Glutamico- Piravica (TGP) 02.02.01.065-1 2,01
Dosagem de Transferrina 02.02.01.066-0 4,12
Dosagem de Triglicerideos 02.02.01.067-8 3,51
Dosagem de Uréia 02.02.01.069-4 1,85
Dosagem de Vitamina B12 02.02.01.070-8 15,24
Eletroforese de Lipoproteina 02.02.01.071-6 3,68
Eletroforese de Proteina 02.02.01.072-4 4,42
Gasometria (PH PCO2 PO2 Bicarbonato AS2 (Exceto base) 02.02.01.073-2 60,00
Dosagem de 25 Hidroxivitamina D 02.02.01.076-7 15,24
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Contagem de Plaquetas 02.02.02.002-9 2,73
Contagem de Reticulécitos 02.02.02.003-7 2,73
Determinacéo de Sulfo-Hemoglobina 02.02.02.006-1 2,73
Determinacdo de Tempo de Coagulagéo 02.02.02.007-0 2,73
Determinacao de Tempo de Sangramento-Duke 02.02.02.009-6 2,73
Determinacao de Tempo de Sangramento de Ivy 02.02.02.010-0 9,00
Determinacdo de Tempo de Trombina 02.02.02.012-6 2,85
23\tlzrdn;|)nagao de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP 02.02.02.013-4 577
Determinacédo de Tempo e Atividade da Protrombina (TAP) 02.02.02.014-2 2,73
Determinacao de Velocidade de Hemossedimentacéo (VHS) 02.02.02.015-0 2,73
Dosagem Anticoagulante Circulante 02.02.02.016-9 4,11
Dosagem de Fator IX 02.02.02.019-3 7,61
Dosagem de Fator V 02.02.02.020-7 4,73
Dosagem de Fibrinogénio 02.02.02.029-0 4,60
Dosagem de Hemoglobina 02.02.02.030-4 1,53
Dosagem de Hemoglobina - Instabilidade a 37° C 02.02.02.031-2 2,73
Dosagem de Hemossiderina 02.02.02.033-9 2,73
Dosagem de Plasminogénio 02.02.02.034-7 4,11
Eritrograma (Eritrécitos, Hemoglobina, Hematécrito) 02.02.02.036-3 2,73
Hemograma Completo 02.02.02.038-0 4,11
Leucograma 02.02.02.039-8 2,73
Pesquisa de Células Le 02.02.02.041-0 4,11
Pesquisa de Corpusculos de Heinz 02.02.02.042-8 2,73
Pesquisa de Hemoglobina S 02.02.02.044-4 2,73
Prova de Consumo de Protrombina 02.02.02.048-7 4,11
Prova de Retracao do Coagulo 02.02.02.049-5 2,73
Prova do Laco 02.02.02.050-9 2,73
Teste de HAM (Hemolise Acida) 02.02.02.053-3 2,73
Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) 02.02.02.054-1 2,73
Contagem de Linfécitos B 02.02.03.001-6 15,00
Determinacao de Fator Reumatoéide 02.02.03.007-5 2,83
Determinacédo Quantitativa de Proteina C Reativa 02.02.03.008-3 9,25
Dosagem de Alfa-Fetoproteina 02.02.03.009-1 15,06
Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) 02.02.03.010-5 16,42
Dosagem de Beta-2-Microglobulina 02.02.03.011-3 13,55
Dosagem de Complemento C3 02.02.03.012-1 17,16
Dosagem de Complemento C4 02.02.03.013-0 17,16
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Dosagem de Crioaglutinina 02.02.03.014-8 2,83
Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) 02.02.03.015-6 17,16
Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) 02.02.03.016-4 9,25
Dosagem de Imunoglobulina G (IGG) 02.02.03.017-2 17,16
Dosagem de Imunoglobulina M (IGM) 02.02.03.018-0 17,16
Dosagem de Inibidor de C1 - Esterase 02.02.03.019-9 4,10
Dosagem de Proteina C Reativa 02.02.03.020-2 2,83
Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina 02.02.03.025-3 10,00
Pesquisa de Anticorpo IGM Anticardiolipina 02.02.03.026-1 10,00
Pesquisa de Anticorpos Anti-Helicobacter Pylori 02.02.03.028-8 17,16
Pesquisa de Anticorpos Anti-Hiv- 1+ Hiv-2 (Elisa) 02.02.03.030-0 10,00
Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2 02.02.03.031-8 18,55
Pesquisa de Anticorpos Anti-Ribonucleoproteina (RNP) 02.02.03.032-6 17,16
Pesquisa de Anticorpos Anti -Schistosomas 02.02.03.033-4 5,74
Pesquisa de Anticorpos Anti-SM 02.02.03.034-2 17,16
Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-A (RO) 02.02.03.035-0 18,55
Pesquisa de Anticorpos Anti-SS-B (LA) 02.02.03.036-9 18,55
Pesquisa Anticorpos Antibrucelas 02.02.03.040-7 3,70
Pesquisa de Anticorpos Anticisticerco 02.02.03.041-5 5,83
Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescéncia) 02.02.03.042-3 10,00
Pesquisa de Anticorpos Antiequinococos 02.02.03.044-0 9,25
Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozdides 02.02.03.046-6 9,70
Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O (Aslo) 02.02.03.047-4 2,83
Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras 02.02.03.053-9 4,10
Pesquisa de Anticorpos Antimicrossomas 02.02.03.055-5 17,16
Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriado 02.02.03.057-1 17,16
Pesquisa de Anticorpos Antintcleo - FAN 02.02.03.059-8 17,16
Pesquisa de Anticorpos Antiplasmadios 02.02.03.061-0 10,00
E'(;Z(;ltjiltséaBd?Aﬁ;'flﬁgrg;)s Contra Antigeno de Superficie do Virus da 02.02.03.063-6 18,55
:((a:g:lsHallsc'i;): Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite 02.02.03.064-4 18,55
Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma 02.02.03.065-2 7,78
Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) 02.02.03.067-9 18,55
Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr 02.02.03.073-3 2,83
Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus 02.02.03.074-1 11,00
Pesquisa de Anticorpos IGG Antileishmanias 02.02.03.075-0 9,25
Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma 02.02.03.076-8 16,97
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ﬁiiiltjizalsd?AﬁzflﬁcérgﬂsGIGG)G Contra Antigeno Central do Virus da 02.02.03.078-4 18,55
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Hepatite A (HAVIGG) 02.02.03.080-6 18,55
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubéola 02.02.03.081-4 17,16
;ce)zf]el;isa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Varicela - Herpes 02.02.03.082-2 17.16
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Epstein-Barr 02.02.03.083-0 17,16
Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Herpes Simples 02.02.03.084-9 17,16
Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus 02.02.03.085-7 11,61
Pesquisa de Anticorpos IGM Antileishmanias 02.02.03.086-5 10,00
Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma 02.02.03.087-3 18,55
Ezzc;ltjizaBd?AﬁgfﬁggﬂzIS)M Contra Antigeno Central do Virus da 02.02.03.089-0 18,55
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Hepatite A (HAVIGG) 02.02.03.091-1 18,55
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Rubéola 02.02.03.092-0 17,16
;gzﬁetilsa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Varicela - Herpes 02.02.03.093-8 17.16
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Epstein-Barr 02.02.03.094-6 17,16
Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Herpes Simples 02.02.03.095-4 17,16
Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionéario (CEA) 02.02.03.096-2 13,35
Pesquisa de Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite B (HBSAG) 02.02.03.097-0 18,55
Pesquisa de Antigeno e do Virus da Hepatite B (HBEAG) 02.02.03.098-9 18,55
Pesquisa de Crioglobulinas 02.02.03.100-4 2,83
Pesquisa de Fator Reumatéide (Waaler-Rose) 02.02.03.101-2 4,10
Pesquisa de Trypanosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) 02.02.03.104-7 10,00
Reacdo de Hemaglutinacdo (TPHA) p/ Diagndéstico da Sifilis 02.02.03.109-8 4,10
Reacéo de Montenegro ID 02.02.03.110-1 2,83
Teste VDRL p/ Diagnéstico da Sifilis 02.02.03.111-0 2,83
Teste FTA-ABS IGG p/ Diagnéstico da Sifilis 02.02.03.112-8 10,00
Teste FTA-ABS IGM p/ Diagnéstico da Sifilis 02.02.03.113-6 10,00
Teste ndo Treponemico p/ Deteccédo de Sifilis em Gestantes 02.02.03.117-9 2,83
Dosagem de Troponina 02.02.03.120-9 9,00
Dosagem do Antigeno CA 125 02.02.03.121-7 13,35
Dosagem de Estercobilinogénio Fecal 02.02.04.001-1 1,65
Pesquisa de Enterdbius Vermiculares (Oxilrus Oxiura) 02.02.04.005-4 1,65
Pesquisa de Eosindfilos 02.02.04.006-2 1,65
Pesquisa de Gordura Fecal 02.02.04.007-0 1,65
Pesquisa de Larvas nas Fezes 02.02.04.008-9 1,65
Pesquisa de Leucécitos nas Fezes 02.02.04.009-7 1,65
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Pesquisa de Leveduras nas Fezes 02.02.04.010-0 1,65
Pesquisa de Ovos e Cistos de Parasitas - EPF 02.02.04.012-7 1,65
Pesquisa de Rotavirus nas Fezes 02.02.04.013-5 10,25
Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes 02.02.04.014-3 1,65
Pesquisa de Tripsina nas Fezes 02.02.04.016-0 1,65
Pesquisa de Trofozoitas nas Fezes 02.02.04.017-8 1,65
,(Aggllle)e de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina 02.02.05.001-7 3,70
Clearance de Creatinina 02.02.05.002-5 3,51
Clearance de Uréia - Depuracgédo Uréia Endogena 02.02.05.004-1 3,51
Contagem de Addis 02.02.05.005-0 2,04
Dosagem de Proteinas (urina de 24 horas) 02.02.05.011-4 2,04
Exame Qualitativo de Célculos Urinarios 02.02.05.013-0 3,70
Pesquisa de Alcaptona na Urina 02.02.05.015-7 2,04
Pesquisa Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria 02.02.05.017-3 2,04
Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda 02.02.05.018-1 2,40
Pesquisa de Cistina na Urina 02.02.05.019-0 2,04
Pesquisa de Coproporfirina na Urina 02.02.05.020-3 2,04
Pesquisa de Fenil - Cetona na Urina 02.02.05.022-0 2,04
Pesquisa de Frutose na Urina 02.02.05.023-8 2,04
Pesquisa de Galactose na Urina 02.02.05.024-6 3,36
Pesquisa de Homocistina na Urina 02.02.05.026-2 2,04
Pesquisa de Lactose na Urina 02.02.05.027-0 2,04
Pesquisa de Porfobilinogénio na Urina 02.02.05.029-7 2,04
Pesquisa de Tirosina na Urina 02.02.05.031-9 2,04
Prova de Diluic&o (Urina) 02.02.05.032-7 2,04
Dosagem de Microalbumina na Urina 02.02.05.009-2 8,12
Dosagem de 17 -Alfa - Hidroxiprogesterona 02.02.06.004-7 10,20
Dosagem de 17- Cetosterdides Totais 02.02.06.005-5 6,72
Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides 02.02.06.006-3 6,72
Dosagem de Acido 5 - Hidroxi - Indol - Acético (Serotonina) 02.02.06.007-1 6,72
Dosagem de Adrenocorticotréfico (ACTH) 02.02.06.008-0 14,12
Dosagem de Aldosterona 02.02.06.009-8 11,89
Dosagem de Androstenediona 02.02.06.011-0 11,53
Dosagem de Calcitonina 02.02.06.012-8 14,38
Dosagem de Cortisol 02.02.06.013-6 9,86
Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) 02.02.06.014-4 11,25
Dosagem de Dihidrotestosterona (DHT) 02.02.06.015-2 11,71
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Dosagem de Estradiol 02.02.06.016-0 10,15
Dosagem de Estriol 02.02.06.017-9 11,55
Dosagem de Estrona 02.02.06.018-7 11,12
Dosagem de Gonadotrofina Coribnica Humana (HCG, Beta HCG) 02.02.06.021-7 7,85
Dosagem de Hormonio de Crescimento (HGH) 02.02.06.022-5 10,21
Dosagem de Hormonio Foliculo-Estimulante (FSH) 02.02.06.023-3 7,89
Dosagem de Hormdnio Luteinizante (LH) 02.02.06.024-1 8,97
Dosagem de Hormonio Tireoestimulante (TSH) 02.02.06.025-0 8,96
Dosagem de Insulina 02.02.06.026-8 10,17
Dosagem de Paratormdnio 02.02.06.027-6 43,13
Dosagem de Peptideo C 02.02.06.028-4 15,35
Dosagem de Progesterona 02.02.06.029-2 10,22
Dosagem de Prolactina 02.02.06.030-6 10,15
Dosagem de Renina 02.02.06.031-4 13,19
Dosagem de Somatomedina C (IGF1) 02.02.06.032-2 15,35
Dosagem de Sulfato de Hidroepiandrosterona (DHEAS) 02.02.06.033-0 13,11
Dosagem de Testosterona 02.02.06.034-9 10,43
Dosagem de Testosterona Livre 02.02.06.035-7 13,11
Dosagem de Tireoglubulina 02.02.06.036-5 15,35
Dosagem de Tiroxina (T4) 02.02.06.037-3 8,76
Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) 02.02.06.038-1 11,60
Dosagem de Triiodotironina (T3) 02.02.06.039-0 8,71
Teste de Estimulo da Prolactina / TSH apés TRH 02.02.06.040-3 12,01
Teste de Estimulo da Prolactina apds Clorpromazina 02.02.06.041-1 12,01
Teste de Estimulo de LH e FSH ap6s Gonadorrelina 02.02.06.042-0 12,01
Teste de Supresséo do Cortisol apés Dexametasona 02.02.06.044-6 12,01
Teste de Supressdo do HGH apés a Glicose 02.02.06.045-4 12,01
Teste para Investigacéo do Diabetes Insipidus 02.02.06.046-2 8,43
Dosagem de Acido Delta - Aminolevulinico 02.02.07.001-8 2,04
Dosagem de Acido Hipurico 02.02.07.002-6 2,23
Dosagem de Acido Metil - Hipurico 02.02.07.004-2 2,04
Dosagem de Acido Valproico 02.02.07.005-0 15,65
Dosagem de Aluminio 02.02.07.008-5 27,50
Dosagem de Barbituratos 02.02.07.012-3 13,13
Dosagem de Benzodiazepinicos 02.02.07.013-1 13,48
Dosagem de Carbamazepina 02.02.07.015-8 17,53
Dosagem de Carboxi-Hemoglobina 02.02.07.016-6 4,11
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Dosagem de Chumbo 02.02.07.017-4 8,83
Dosagem de Cobre 02.02.07.019-0 3,51
Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina) 02.02.07.020-4 8,97
Dosagem de Fenol 02.02.07.023-9 2,05
Dosagem de Litio 02.02.07.025-5 2,25
Dosagem de Mercurio 02.02.07.026-3 2,04
Dosagem de Meta-Hemoglobina 02.02.07.027-1 4,11
Dosagem de Zinco 02.02.07.035-2 15,65
Antibiograma 02.02.08.001-3 4,98
Baciloscopia Direta para Baar Tuberculose (Diagnostica) 02.02.08.004-8 4,20
Bacteroscopia (GRAM) 02.02.08.007-2 2,80
Cultura de Bactérias para ldentificacéo 02.02.08.008-0 5,62
Cultura para Herpesvirus 02.02.08.010-2 4,33
Cultura para Baar 02.02.08.011-0 5,63
Cultura para Identificacdo de Fungos 02.02.08.013-7 4,19
Exame Microbiolégico A Fresco (Direto) 02.02.08.014-5 2,80
Pesquisa de Bacilo Diftérico 02.02.08.018-8 2,80
Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemoliticos do Grupo A 02.02.08.019-6 4,33
Pesquisa de Haemophilus Ducrey 02.02.08.020-0 2,80
Pesquisa de Helicobacter Pylori 02.02.08.021-8 4,33
Pesquisa de Leptospiras 02.02.08.022-6 2,80
Pesquisa de Treponema Pallidum 02.02.08.023-4 5,04
Citologia para Herpesvirus 02.02.09.004-3 4,33
Contagem Especifica de Células no Liquor 02.02.09.005-1 1,89
Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma 02.02.09.009-4 2,01
Dosagem de Frutose no Esperma 02.02.09.011-6 2,01
Dosagem de Fosfatase Acida no Esperma 02.02.09.022-1 2,01
Pesquisa de Espermatozoides apds Vasectomia 02.02.09.026-4 4,80
Prova de Progressao Espermatica (Cada) 02.02.09.028-0 9,70
Determinacéo Direta e Reversa de Grupo ABO 02.02.12.002-3 1,37
Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) 02.02.12.008-2 1,37
Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) 02.02.12.009-0 2,73
Exame Microbiolégico A Fresco do Contetdo Cérvico-Vaginal 02.11.04.003-7 2,80
Dosagem de PSA Livre e Total 90115 18,53
Anticorpos Anti-HIV | - HIV Il (Eletroquimioluminescencia) 90174 20,00
HBV - PCR Quantitativo 90182 350,00
Captura Hibrida para HPV (Alto e Baixo Risco) 90204 190,00
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Captura Hibrida para HPV (Alto Risco) 90212 150,00
Dosagem de T3 Livre 90220 8,71
Toxoplasmose Avidez Anticorpos IGG 90239 35,00
TRAB - Anticorpo Anti-Receptor de TSH 90247 38,00
Célcio Urina 24 hrs 9900012 15,00
Proteindria 9900020 2,04
Albumina 9900039 12,00
CA 19-9 9900047 30,00
Teste de Tolerancia (absorgao) a Lactose 9900055 60,00
Deficiéncia de lactase Congénita Molecular 9900063 160,00
HLA 27- Deteccéo por PCR 9900071 65,00
Frutosamina 9900080 20,00
Creatina Quinase - MB Atividade (CPKMB) 9900098 20,00
indice de Saturacéo de Transferrina - IST 9900101 19,00
Microalbuminuria 9900110 20,00
Anti-Gliadina - IGA 9900128 25,00
Anti-Gliadina - IGG 9900136 25,00
Anti-Transglutaminase IGA 9900144 52,00
Anti-Transglutaminase 1GG 9900152 52,00
Anti-Trombina lll 9900160 38,00
Anticoagulante Lupico 9900179 35,00
Proteina C - Funcional 9900187 75,00
Dosagem de Acido Folico 9900195 25,00
Anti-TPO Anticorpos 9900209 27,00
Dosagem de Estradiol - 17 Beta 9900217 20,00
Homocisteina 9900225 40,00
Dosagem de Prolactina Pool 9900233 20,00
Anti-Citoplasma de Neutréfilos (Anca) 9900241 52,00
Anti-DNA (Dupla Hélice) ou Nativo 9900250 23,00
Anti-Endomisio - Anticorpos IGA 9900268 50,00
Anti-Endomisio - Anticorpos IGG 9900276 31,00
Chlamydia Trachomatis IGG (IFI) 9900284 35,00
Chlamydia Trachomatis IGM (IFl) 9900292 35,00
Cultura - Secrec¢éo Vaginal 9900306 19,00
Coproporfirina - Fezes 9900314 75,00
Brucelose Soroglutinacdo 9900322 15,00
Widal - Reacgédo 9900330 15,00
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Protoporfirina Zinco 9900349 50,00
Vitamina B1 9900357 99,00
Dosagem do Antigeno CA 15-3 9900365 33,00
Histoplasmose - Anticorpos 9900373 53,00
Mononucleose - Anticorpos Heterofilos 9900381 20,00
Dosagem de Cromo Sérico 9900390 28,00
Dosagem de Selenio Sérico 9900403 38,00
Fosfatase Alcalina - Fracdo Ossea 9900411 100,00
Caxumba - Anticorpos IGG 9900420 26,00
Caxumba - Anticorpos IGM 9900438 26,00
Cortisol - Urina 24 horas 9900446 20,00
Chagas - Anticorpos IGG 9900454 25,00
Chagas - Anticorpos IGM 9900462 25,00
Helicobacter Pylori - IGG 9900470 28,00
Globulina Ligadora de Hormonios Sexuais 9900489 24,00
Anticorpos IGG Anti-Giardia Lamblia 9900497 80,00
Anticorpos IGM Anti-Giardia Lamblia 9900500 98,00
Fosforo - Urina 24 hs 9900519 11,00
Capacidade Total de Ligagéo de Ferro 9900527 20,00
Capacidade Latente de Ligagéo de Ferro 9900535 20,00
IGE Especifico (alimentos grao de soja- leite- ovo- trigo-glaten - lactose-

clara de ovo- gema de ovo- cacau- caseina- alfa-lactoal- fungos- 9900551 25,00
arvores- poeira- gramineas, etc...) (cada)

ACUPUNTURA
COD. VALOR
PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)
Sesséo de Acupuntura com Insercédo de Agulhas 03.09.05.002-2 25,00
ANESTESIOLOGIA
COD. VALOR

PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)

Consulta Médica em Atenc¢éo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
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ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR
COD. VALOR
PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)
Consulta Médica em Atencédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
ALERGIA E IMUNOLOGIA
COD. VALOR
PROCEDIMENT
oc © SIA/SUS | (R$)
Consulta Médica em Atencdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
BIOPSIAS
COD. VALOR
PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)
Bidpsia de Prostata - guiada por ultrassom 02.01.01.041-0 280,00
Bidpsia de Tireoide ou Paratireoide - PAAF guiada por ultrassom 02.01.01.047-0 280,00
Puncéo Aspirativa de Mama por Agulha Fina -PAAF guiada por 02.01.01.058-5 280,00
ultrassom
Punc¢&o de Mama por Agulha Grossa (Core Bidpsia) 02.01.01.060-7 280,00
Biopsia de Lesdo de Partes Moles (Por Agulha / Céu Aberto) 02.01.01.026-7 280,00
CARDIOLOGIA
COD. VALOR
PROCEDIMENT
oC © SIA/SUS R$)
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Ecocardiografia Transtoracica/ Ecodopplercardiograma 02.05.01.003-2 240,00
Eletrocardiograma (ECG) 02.11.02.003-6 35,00
Holter (Monitoramento pelo Sistema Holter 24 horas - 3 Canais) 02.11.02.004-4 140,00
Mapa (Monitoramento Ambulatorial de Presséo Arterial- 24 horas) 02.11.02.005-2 120,00
Teste de Esforco/ Teste Ergométrico 02.11.02.006-0 150,00
Ecocardiografia Transesofagica 02.05.01.002-4 300,00
Ecocardiografia de Estresse 02.05.01.001-6 300,00
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CIRURGIA GERAL
COD. VALOR
PROCEDIMENTO
SIA/SUS (R$)
Consulta Médica em Atencéo Especializada em Cirurgia Geral 03.01.01.007-2 120,00
CIRURGIA TORACICA
PROCEDIMENTO COD. — |\/ALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
CINTILOGRAFIA
COD. VALOR(R$
PROCEDIMENTO
SIA/SUS )

Cintilografia de Cora¢ao com Galio 67 02.08.01.001-7 550,00
Cintilografia derl\/l_|ocard|o p/ Ayallagao da Perfusdo em Situacéo 02.08.01.002-5 640,00
de Estresse (Minimo 3 Projec¢des)
Cintilografia de Miocardio p/ Avaliagdo da Perfusdo em Situacao 02.08.01.003-3 600,00
de Repouso (Minimo 3 Proje¢des)
Cintilografia de Miocardio p/ Localizagdo de Necrose (Minimo 3 02.08.01.004-1 200,00
Projecdes)
Cintilografia p/ Avaliacdo de Fluxo Sanguineo de Extremidades 02.08.01.005-0 137,00
Cintilografia p/ Quantificagdo de Shunt Extra cardiaco 02.08.01.006-8 172,00
Cintilografia Sincronizada de Camaras Cardiacas em Situacdo de 02.08.01.007-6 258.00
Esforco
Cintilografia Sm_cronlzadfa de Camaras Cardiacas em Situacéo de 02.08.01.008-4 252,00
Repouso (Ventriculografia)
Determinacao de Fluxo Sanguineo Regional 02.08.01.009-2 149,00
Cintilografia de Figado e Bago - (Minimo 05 Imagens) 02.08.02.001-2 190,00
Cintilografia de Figado e Vias Biliares 02.08.02.002-0 268,00
Cintilografia de Glandulas Salivares c/ ou s/ Estimulo 02.08.02.003-9 126,00
Cintilografia de Pancreas 02.08.02.004-7 268,00
Cintilografia p/ Estudo de Transito Esofagico (Liquido) 02.08.02.005-5 193,00
Cintilografia para Estudo de Transito Esofagico (Semi-Salidos) 02.08.02.006-3 193,00
Cintilografia p/ Estudo de Transito Gastrico 02.08.02.007-1 193,00
Cintilografia p/ Pesquisa de Diverticulose de Meckel 02.08.02.008-0 164,00
Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva Ativa 02.08.02.009-8 224,00
Cintilografia para Pesquisa de Hemorragia Digestiva N&o Ativa 02.08.02.010-1 443,00
Cintilografia p/ Pesquisa de Refluxo Gastro-Esofagico 02.08.02.011-0 193,00
Imuno-Cintilografia (Anticorpos Monoclonal) 02.08.02.012-8 1.104,00
Cintilografia de Paratireoides 02.08.03.001-8 463,00
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Lombares e/ou Fémur)

Cintilografia de Tireoide com ou sem Captacéo 02.08.03.002-6 111,00
Cintilografia de Tireoide com Teste de Supresséo/ Estimulo 02.08.03.003-4 129,00
Cintilografia para Pesquisa do Corpo Inteiro 02.08.03.004-2 483,00
Teste do Perclorato com Radioisétopo 02.08.03.005-0 129,00
Cintilografia de Rim com Gélio 67 02.08.04.002-1 550,00
Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal 02.08.04.003-0 131,00
Cintilografia Renal/Renograma (Qualitativa e/ou Quantitativa) 02.08.04.005-6 491,00
Cistocintilografia Direta 02.08.04.006-4 176,00
Cistocintilografia Indireta 02.08.04.007-2 206,00
Determinacdo de Filtragdo Glomerular 02.08.04.008-0 76,00
Determinagéo de Fluxo Plasmatico Renal 02.08.04.009-9 76,00
Estudo Renal Dindmico com ou sem Diurético 02.08.04.010-2 199,00
Cintilografia de Articulagbes e/ou Extremidades e/ou Osso 02.08.05.001-9 217,00
Cintilografia de Ossos c/ ou s/ Fluxo Sanguineo (Corpo Inteiro) 02.08.05.003-5 273,00
Cintilografia de Segmento Osseo com Galio 67 02.08.05.004-3 458,00
Cintilografia de Perfusdo Cerebral ¢/ Télio (Spcto) 02.08.06.001-4 624,00
leter_nom_ntnografla (Incluindo Pesquisa e/ou Avaliacéo do 02.08.06.002-2 293.00
Transito Liquorico)
Estudo de Fluxo Sanguineo Cerebral 02.08.06.003-0 143,00
Cintilografia de Pulméo c/ Gélio 67 02.08.07.001-0 994,00
Cintilografia de Pulméo p/ Pesquisa de Aspiragéo 02.08.07.002-8 154,00
Cintilografia de Pulmao por Inalagdo (Minimo 2 Proje¢des) 02.08.07.003-6 154,00
Cintilografia de Pulmao por Perfusdo (Minimo 4 Proje¢des) 02.08.07.004-4 186,00
Cintilografia de Sistema Reticulo-Endotelial (Medula Ossea) 02.08.08.001-5 161,00
Demo_ns,tra(;ao de Sequestro de Hemécias pelo Bago (c/ 02.08.08.002-3 117,00
Radiois6topos)
Determinacao de Sobrevida de Hemacias (c/ Radioisétopos) 02.08.08.003-1 66,00
Linfocintilografia 02.08.08.004-0 202,00
CmUIogrgﬁa de Corpo Inteiro ¢/ Gélio 67 p/ Pesquisa de 02.08.09.001-0 1.089,00
Neoplasias
Cintilografia de Glandula Lacrimal (Dacriocintilografia) 02.08.09.002-9 95,00
Cintilografia de Mama (Bilateral) 02.08.09.003-7 413,00
COLOPROCTOLOGIA
PROCEDIMENTO <IolD VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atenc¢do Especializada 03.01.01.007-2 120,00
DENSITOMETRIA
PROCEDIMENTO Soiel VALOR (R$9)
SIA/SUS

Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna (Vertebras 02.04.06.002-8 110,20
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DERMATOLOGIA
PROCEDIMENTO IOID: VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Biopsia/ Puncéo de Tumor Superficial da Pele 02.01.01.002-0 100,00
Biopsia de Palpebra 02.01.01.035-6 35,00
Biopsia de Pavilh&o Auricular 02.01.01.036-4 35,00
BlopS|aAde Pele e Partes Moles (Pele, Tecido Celular, ou Ganglios 02.01.01.037-2 100,00
Subcutaneos)
Blopsm dos Tecidos Moles da Boca (Lingua, Labio, Mucosa, 02.01.01.052-6 50,00
Cavidade bucal)
Cauterizacdo Quimica de Pequenas Lesdes 03.03.08.001-9 20,00
Fototerapia (Sesséo p/ Segmento) 03.03.08.010-8 25,00
Eletrocoagulacé@o de Les&o Cutanea 04.01.01.004-0 30,00
Exérese de Tumor de Pele e Anexos/ Cisto Sebaceo/ Lipoma 04.01.01.007-4 120,00
Incisdo e Drenagem de Abscesso 04.01.01.010-4 25,00
ENDOCRINOLOGIA
PROCEDIMENTO oI VALOR (R$%)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencgéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
FISIATRIA
PROCEDIMENTO <IolD VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
FISIOTERAPIA
PROCEDIMENTO Soibl VALOR(R$S)
SIA/SUS
Consu_lta_ de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo 03.01.01.004-8 40,00
Especializada
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Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes c/ Disfun¢des
Uroginecolégicas 03.02.01.002-5 30,00
A'gend|m~ento E|S|oterapeut|c9 em Pac. Pré/Pés Operatorio nas 03.02.05.001-9 30,00
Disfungbes Musculo Esqueléticas
Atendimento Fisioterapéutico nas Alterac6es Motoras 03.02.05.002-7 30,00
Atendimento Fisioterapéutico nas Disfuncdes Vasculares Periféricas 03.02.04.005-6 30,00
Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento 03.02.06.003-0 30,00
Neuro Motor
Atendimento Fisioterapéutico em Pac. ¢/ Transtornos Respiratérios 03.02.04.002-1 30,00
Atendimento Fisioterapéutico em Pac. no Pré/P6s Operatério de 03.02.06.005-7 30,00
Neurocirurgia
Sessbes de R.P.G 90190 35,00
FONOAUDIOLOGIA
COD. VALOR
PROCEDIMENTO
SIA/SUS (R$)
Consu_lta_ de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo 03.01.01.004-8 40,00
Especializada
Terapia Fonoaudioldgica Individual 03.01.07.011-3 30,00
Estudo de Emissdes Otoacusticas Evocadas Transitdrias e
Produtos de Distorcéio (EOA) 02.11.07.015-7 50,00
Audiometria Tonal Limiar (Via Aérea/Ossea) 02.11.07.004-1 34,00
Imitanciometria 02.11.07.020-3 35,00
Logoaudiometria (LDV-IRF-LRF) 02.11.07.021-1 35,00
Testes Auditivos Supraliminares 02.11.07.033-5 5,00
Emls_soes Otoacusticas Evocadas p/ Triagem Auditiva (teste da 02.11.07.014-9 25,00
orelhinha)
Testes de Processamento Auditivo Central - (PAC) 02.11.07.034-3 175,00
Potencial Evocado Auditivo de Curta Média e Longa Laténcia - 02.11.07.026-2 175.00
(BERA)
GASTROENTEROLOGIA
COD. VALOR
PROCEDIMENTO
SIA/SUS (R$)
Consulta Médica em Atencado Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Biopsia de Anus e Canal Anal 02.01.01.004-6 100,00
Colonoscopia (Coloscopia) 02.09.01.002-9 480,00
Endoscopia Digestiva Alta (EDA) - Esofagogastroduodenoscopia 02.09.01.003-7 290,00
Retossigmoidoscopia 02.09.01.005-3 140,00
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Retirada de Corpo Estranho do Tubo Digestivo p/ Endoscopia 04.07.01.024-6 160,00
Retirada de Polipo do Tubo Digestivo p/ Endoscopia 04.07.01.025-4 160,00
GERIATRIA
PROCEDIMENTO IOkl VALOR (R$%)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
COD.
PROCEDIMENTO SIA/SUS VALOR (R$%)
Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Bidpsia de Vagina 02.01.01.050-0 60,00
Biopsia de Vulva 02.01.01.051-8 60,00
Colposcopia 02.11.04.002-9 30,00
Criocauterizag&o/ Eletrocoagulacéo de Colo de Utero 03.09.03.004-8 60,00
Exérese de Cisto Vaginal 04.09.07.014-9 150,00
Drenagem de Glandula de Bartholin/Skene 04.09.07.012-2 80,00
Marsupializag&o de Glandula de Bartholin 04.09.07.019-0 150,00
Histeroscopia Cirargica ¢/ Ressectoscopio 04.09.06.017-8 150,00
Biopsia do Colo Uterino 02.01.01.066-6 60,00
HEMATOLOGIA
PROCEDIMENTO SOID, VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
INFECTOLOGIA
PROCEDIMENTO COD. — |yALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atenc¢éo Especializada 03.01.01.007-2 120,00

INFUSAO
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COD.
PROCEDIMENTO siasUs | VALOR (R$)
Infusdo Intravenosa de Medicamento Imunobiolégico 9900837 220,00
MASTOLOGIA
PROCEDIMENTO <IOID: VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
MAMOGRAFIA
COD. VALOR
PROCEDIMENTO SIA/SUS (R$)
Mamografia Bilateral para Rastreamento 02.04.03.018-8 65,00
Mamografia Unilateral 02.04.03.003-0 50,00
MEDICINA NUCLEAR
COD.
PROCEDIMENTO SIA/SUS VALOR (R$)
lodoterapia de Carcinoma Diferenciado de Tireoide (30mci) 03.04.09.005-0 630,00
lodoterapia de Carcinoma Diferenciado de Tireoide (50mci) 03.04.09.006-9 745,00
Tratamento de Hipertireoidismo (Plummer - até 30 mci) 03.03.12.006-1 630,00
NEFROLOGIA
PROCEDIMENTO SAOIDE VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
NEUROLOGIA/ NEUROCIRURGIA
COD.
PROCEDIMENTO SIASUS | VALOR (R$)
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Consulta Médica em Atencado Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Eletroencefalografia em Vigilia ¢/ ou s/ foto-Estimulo 02.11.05.002-4 85,00
Eglrzzet?rgﬁfglograma em Vigilia e Sono Espontaneo c/ ou s/ 02.11.05.004-0 90,00
Eletroencefalograma em Sono Induzido c/ou s/ Medicamento 02.11.05.003-2 165,00
Eletroneuromiografia de Face 90034 330,00
Eletroneuromiografia de Membros Inferiores 90042 330,00
Eletroneuromiografia de Membros Superiores 90050 330,00
Eletroneuromiografia de Membros Inferiores e Superiores 90069 430,00
NUTRICAO
PROCEDIMENTO COID VALOR (R$)
SIA/SUS
(éggilcjilztﬁzd;dzrofissionais de Nivel Superior na Atengéo 03.01.01.004-8 40,00
Terapia Individual 03.01.04.004-4 30,00
OFTALMOLOGIA
PROCEDIMENTO SIC,:A?SDU.S X%A%ISOR

Consulta Médica em Atencgdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Biopsia de Conjuntiva 02.01.01.009-7 40,00
Biopsia de Cérnea 02.01.01.011-9 100,00
Biopsia de Esclera 02.01.01.018-6 100,00
:?]itorzzi:utlj; Iris, Corpo Ciliar, Retina Coréide, Vitreo e Tumor 02.01.01.024-0 260,00
Paquimetria Ultrassénica - monocular 02.05.02.002-0 20,00
Biometria Ultrassdnica - monocular 02.11.06.001-1 40,00
Campimetria Computadorizada ou manual com grafico 02.11.06.003-8 100,00
Ceratometria 02.11.06.005-4 40,00
Curva Diéria de Pressao Ocular CDPO (minimo 3 medidas) 02.11.06.006-2 15,00
Eletro-Oculografia 02.11.06.007-0 45,00
Eletroretinografia 02.11.06.008-9 40,00
Mapeamento de Retina com Grafico - monocular 02.11.06.012-7 38,00
Microscopia Especular de Cérnea 02.11.06.014-3 40,00
Potencial Visual Evocado 02.11.06.016-0 30,00
Retinografia Colorida - binocular 02.11.06.017-8 35,00
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Retinografia Fluorescente - binocular 02.11.06.018-6 185,00
Teste de Provocacao de Glaucoma 02.11.06.020-8 15,00
Teste Ortoptico - binocular 02.11.06.023-2 20,00
Teste para Adaptacao de Lente de Contato 02.11.06.024-0 20,00
Tonometria 02.11.06.025-9 15,00
Topografia Computadorizada de Cérnea - binocular 02.11.06.026-7 50,00
Tomografia de Coeréncia Optica OCT - binocular 02.11.06.028-3 150,00
Correcédo Cirargica de Entropio e Ectropio 04.05.01.001-0 220,00
Correcao Cirlirgica de Epicanto e Telecanto 04.05.01.002-8 220,00
Epilacao de Cilios 04.05.01.006-0 30,00
i);irgsjlgre Calazio e outras Peq. Lesdes Palpebras e Supercilios - 04.05.01.007-9 50,00
Ocluséo de Ponto Lacrimal 04.05.01.010-9 35,00
Simblefaroplastia 04.05.01.014-1 200,00
Sondagem de Canal Lacrimal ¢/ Sedacéo 04.05.01.015-0 180,00
Sondagem de Vias Lacrimais - monocular 04.05.01.016-8 30,00
Sutura de Palpebras 04.05.01.017-6 140,00
Tratamento Cirdrgico de Blefarocalase 04.05.01.018-4 200,00
Tratamento Cir(rgico de Triquiase ¢/ ou s/ enxerto 04.05.01.019-2 220,00
Fotocoagulagéo a Laser - monocular 04.05.03.004-5 250,00
Sutura de Esclera 04.05.03.009-6 215,00
Tratamento Cirdrgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera 04.05.03.010-0 210,00
Tratamento Cir(rgico de Miiase Palpebral 04.05.03.011-8 35,00
Tratamento Cirargico de Neoplasia de Esclera 04.05.03.012-6 390,00
Vitrectomia Anterior 04.05.03.013-4 520,00
Correcéo Cirurgica de Lagoftalmo 04.05.04.001-6 210,00
Injecdo Retrobulbar /Peribulbar 04.05.04.013-0 35,00
Tratamento Cir(rgico de Xantelasma 04.05.04.019-9 210,00
Capsulotomia a Yag Laser 04.05.05.002-0 400,00
Cauterizacdo da Cornea 04.05.05.003-8 30,00
Ciclocriocoagulagéo/Diatermia 04.05.05.004-6 450,00
Ciclodialise 04.05.05.005-4 400,00
Correcdo Cirlrgica de Astigmatismo Secundario 04.05.05.006-2 40,00
Correcéo Cirurgica de Hérnia de Iris 04.05.05.007-0 390,00
Exérese de Tumor de Conjuntiva 04.05.05.008-9 140,00
\Ij;c(:)?)ctomia com Implante de Lente Intra-Ocular (lente incluida no 04.05.05.009-7 690,00
Facectomia sem Implante de Lente Intra-Ocular 04.05.05.010-0 530,00
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Faco,emulsmcagao com Implante de Lente Intra-Ocular Rigida (lente 04.05.05.011-9 600,00
incluida no valor)
Iridectomia Cirlrgica 04.05.05.017-8 510,00
Iridotomia a Laser - monocular 04.05.05.019-4 300,00
Paracentese de Camara Anterior 04.05.05.020-8 145,00
Retirada de Corpo Estranho da Camara Anterior do Olho 04.05.05.024-0 440,00
Retirada de Corpo Estranho da Cérnea 04.05.05.025-9 30,00
Sutura de Conjuntiva 04.05.05.029-1 140,00
Sutura de Cérnea 04.05.05.030-5 200,00
Trabeculetomia (inclui a Iridectomia) 04.05.05.032-1 680,00
Tratamento Cirdrgico de Pterigio 04.05.05.036-4 300,00
Retirada de Globo Ocular Uni/Bilateral (p/ Transplante) 05.03.03.005-8 390,00
US Ocular AB - monocular 90298 100,00
ONCOLOGIA
COD. VALOR
PR EDIMENT
oc © SIA/SUS (RS)
Consulta Médica em Atengdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
VALOR
PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS (ng
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Atendimento Ortopédico com Imobilizag&o Proviséria 03.01.06.010-0 80,00
Reviséo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Inferior 03.03.09.007-3 27,00
Revisdo com Troca de Aparelho Gessado em Membro Superior 03.03.09.009-0 23,00
Artrocentese de Grandes Articulacdes (Puncao) 03.03.09.001-4 30,69
Infiltracdo de Substéancias em Cavidade Sinovial (Articulagéo, 03.03.09.003-0 563
Bainha Tendinosa)
Redugao Incruenta de Fratura e Fratura-Luxacao ao Nivel da 04.08.01.012-6 44.28
Cintura Escapular
Reducéo Incruenta de Luxacao/Fratura-Luxagéo do Cotovelo 04.08.02.022-9 37,50
Reducéo Incruenta de Luxacéo ou Fratura/Luxac¢éo no Punho 04.08.02.024-5 38,74
Reducéo Incruenta de Luxacdo Congénita Coxo Femoral 04.08.04.018-1 37,50
Reducéo Incruenta de Fratura/Luxacao/Fratura-Luxacédo do 04.08.05.021-7 35.20
Tornozelo
Reducéo Incruenta de Fratura dos Ossos do Tarso 04.08.05.024-1 35,20
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Reducéo Incruenta de Luxacao/ Fratura-Luxacéo do Joelho 04.08.05.026-8 42,59
Reducéo Incruenta de Luxacdo Fémuro-Patelar 04.08.05.027-6 41,84
OTORRINOLARINGOLOGIA

PROCEDIMENTO COD. SIA/SUS V?;gR
Consulta Médica em Atencao Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Biopsia de Faringe 02.01.01.019-4 50,00
Bidpsia de Piramide Nasal 02.01.01.039-9 50,00
Bidpsia de Seio Paranasal 02.01.01.044-5 50,00
Videolaringoscopia /Laringoscopia 02.09.04.002-5 57,00
Eletrogustometria 02.11.07.013-0 20,00
Pesquisa de Pares Cranianos 02.11.07.025-4 15,00
Drenagem de Abscesso Faringeo 04.04.01.005-9 28,00
Drenagem de Furunculo no Conduto Auditivo Externo 04.04.01.007-5 18,00
Ducha de Politzer (Uni/Bilateral) 04.04.01.009-1 30,00
Infiltracdo Medicamentosa em Corneto Inferior 04.04.01.015-6 20,00
Tamponamento Nasal Anterior e/ou Posterior 04.04.01.034-2 25,00

PEDIATRIA
PROCEDIMENTO Cloil VALOR (R$)
SIA/SUS
Consulta Médica em Atenc¢do Especializada 03.01.01.007-2 120,00
PNEUMOLOGIA
PROCEDIMENTO AOID) VALOR (R$)
SIA/SUS

Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Brongoscopia (Broncofibroscopia) Honorarios Médicos e 02.09.04.001-7 300,00
Hospitalares
Espirografia ¢/ Determinagéo do Volume Residual (Espirometria) 02.11.08.001-2 80,00
Espwomgtna ou Prova de Func¢ao Pulmonar Completa com 02.11.08.005-5 95,00
Broncodilatador
Oxigenoterapia (Més) 03.01.10.014-4 500,00
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| Oxigenoterapia (Dia) 90360 16,66
PSICOLOGIA

PROCEDIMENTO <ol VALOR (R$)

SIA/SUS
Consu_lta_ de Profissionais de Nivel Superior na Atencéo 03.01.01.004-8 40,00

Especializada
Atendimento Individual em Psicoterapia 03.01.08.017-8 30,00
PSIQUIATRIA

PROCEDIMENTO Clofl VALOR (R$)

SIA/SUS
Consulta Médica em Atencéo Especializada 03.01.01.007-2 120,00

REUMATOLOGIA

PROCEDIMENTO SAOID VALOR (R$)

SIA/SUS
Consulta Médica em Atencédo Especializada 03.01.01.007-2 120,00

RADIODIAGNOSTICO - RAIO-X
COD.

PROCEDIMENTO SIA/SUS VALOR (R$)
Radiografia de Orbitas Bilateral (PA+Obliqua+Hirtz) 02.04.01.003-9 30,00
Radiografia de Arcada Zigomatico - Malar (AP + Obliquas) 02.04.01.004-7 30,00
Radiografia de Articulagdo Témporo-Mandibular Bilateral 02.04.01.005-5 30,00
Radiografia de Cavum (Lateral+Hirtz) 02.04.01.006-3 30,00
Radiografia de Cranio (PA + Lateral+ Obliqua/Bretton + Hirtz) 02.04.01.007-1 30,00
Radiografia de Cranio (PA + Lateral) 02.04.01.008-0 30,00
Radiografia de Laringe 02.04.01.009-8 30,00
Radiografia de Mastoide/Rochedos Bilateral 02.04.01.010-1 30,00
Radiografia de Maxilar (PA + Obliqua) 02.04.01.011-0 30,00
Radiografia de Ossos da Face (MN.+ Lateral + Hirtz) 02.04.01.012-8 30,00
Radiografia de Regido Orbitaria (localizagdo de corpo estranho) 02.04.01.013-6 30,00
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Radiografia de Seios da Face (FN.+MN.+ Lateral + Hirtz) 02.04.01.014-4 30,00
Radiografia de Sela Turcica (PA+Lateral+Bretton) 02.04.01.015-2 30,00
Radiografia Panoramica (Mandibula) 02.04.01.017-9 50,00
Radiografia Periapical 02.04.01.022-5 30,00
Radiografia Interproximal (BITE WING) 02.04.01.021-7 30,00
Radiografia de Coluna Cervical (AP+Lateral+To+Obliquas) 02.04.02.003-4 30,00
Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + To/ Flexao) 02.04.02.004-2 30,00
Radiografia de Coluna Cervical Funcional/Dindmica 02.04.02.005-0 30,00
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra 02.04.02.006-9 30,00
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (c/Obliquas) 02.04.02.007-7 30,00
Radiografia de Coluna Lombo-Sacra Funcional/Dinadmica 02.04.02.008-5 30,00
Radiografia de Coluna Toracica (AP + Lateral) 02.04.02.009-3 30,00
Radiografia de Coluna Toraco-Lombar 02.04.02.010-7 30,00
Radiografia de Coluna Toraco-Lombar Dinamica 02.04.02.011-5 30,00
Radiografia de Regiéo de Sacro-Coccigea 02.04.02.012-3 30,00
Radiografia de Coracdo e Vasos da Base (PA+ Lateral+ Obliqua) 02.04.03.005-6 30,00
Radiografia de Coracdo e Vasos da Base (PA + Lateral) 02.04.03.006-4 30,00
Radiografia de Costelas (Por Hemitérax) 02.04.03.007-2 30,00
Radiografia de Es6fago 02.04.03.008-0 30,00
Radiografia de Esterno 02.04.03.009-9 30,00
Radiografia de Mediastino (PA e Perfil) 02.04.03.010-2 30,00
Radiografia de Térax (Apico-Lordértica) 02.04.03.012-9 30,00
Radiografia de Térax (PA + Inspiragéo + Expiracéo + Lateral) 02.04.03.013-7 30,00
Radiografia de Térax (PA + Lateral + Obliqua) 02.04.03.014-5 30,00
Radiografia de Térax (PA e Perfil) 02.04.03.015-3 30,00
Radiografia de Térax (PA) 02.04.03.017-0 30,00
Radiografia de Antebracgo 02.04.04.001-9 30,00
Radiografia de Articulagdo Acrémio-Clavicular 02.04.04.002-7 30,00
Radiografia de Articulagdo Escapulo-Umeral 02.04.04.003-5 30,00
Radiografia de Articulagdo Esterno-Clavicular 02.04.04.004-3 30,00
Radiografia de Brago 02.04.04.005-1 30,00
Radiografia de Clavicula 02.04.04.006-0 30,00
Radiografia de Cotovelo 02.04.04.007-8 30,00
Radiografia de Dedos da M&o 02.04.04.008-6 30,00
Radiografia de Mao 02.04.04.009-4 30,00
Radiografia de M&o e Punho (p/determinac&o de ldade Ossea) 02.04.04.010-8 30,00
Radiografia de Escapula/Ombro (3 Posi¢cbes) 02.04.04.011-6 30,00
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Radiografia de Punho (AP+Lateral+Obliqua) 02.04.04.012-4 30,00
Clister Opaco ¢/ Duplo Contraste 02.04.05.001-4 130,00
Colangiografia Pré/P6s Operatoria 02.04.05.003-0 100,00
Duodenografia Hipoténica 02.04.05.004-9 30,00
Radiografia de Abddmen (AP + Lateral / Localizada) 02.04.05.011-1 30,00
Radiografia de Abdémen Agudo: (Minimo de 3 Incidéncias) 02.04.05.012-0 30,00
Radiografia de Abdémen Simples (AP) 02.04.05.013-8 30,00
Radiografia de Estbmago e Duodeno 02.04.05.014-6 80,00
Radiografia de Intestino Delgado (Transito) 02.04.05.015-4 30,00
Uretrocistografia 02.04.05.017-0 120,00
Urografia Venosa 02.04.05.018-9 120,00
Escanometria 02.04.06.003-6 30,00
Radiografia de Articulagdo Coxo-femoral 02.04.06.006-0 30,00
Radiografia de Articulagdo Sacro-lliaca 02.04.06.007-9 30,00
Radiografia de Articulagdo Tibio-Tarsica (Tornozelo) 02.04.06.008-7 30,00
Radiografia de Bacia 02.04.06.009-5 30,00
Radiografia de Calcaneo 02.04.06.010-9 30,00
Radiografia de Coxa 02.04.06.011-7 30,00
Radiografia de Joelho (AP+ Lateral) 02.04.06.012-5 30,00
Radiografia de Joelho ou Patela (AP+Lateral+Axial) 02.04.06.013-3 30,00
Radiografia de Pé/ Dedos do Pé 02.04.06.015-0 30,00
Radiografia de Perna 02.04.06.016-8 30,00
RESSONANCIA MAGNETICA
PROCEDIMENTO SO VALOR (R$)
SIA/SUS

Eglsastgrn;;ﬂma Magnética de Articulacdo Témporo - Mandibular 02.07.01.002-1 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Cervical / Pescoco 02.07.01.003-0 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Lombo-Sacra 02.07.01.004-8 268,75
Ressonancia Magnética de Coluna Torécica 02.07.01.005-6 268,75
Ressonancia Magnética de Cranio 02.07.01.006-4 268,75
Ressonancia Magnética de Sela Turcica 02.07.01.007-2 268,75
Ressonancia Magnética de Membro Superior (Unilateral) 02.07.02.002-7 268,75
Ressonancia Magnética de Térax 02.07.02.003-5 268,75
Ressonancia Magnética de Abddmen Superior 02.07.03.001-4 268,75
Ressonancia Magnética de Bacia / Pelve / Abdémen Inferior 02.07.03.002-2 268,75
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Ressonancia Magnética de Membro Inferior (Unilateral) 02.07.03.003-0 268,75
Ressonancia Magnética de Vias Biliares / Colangioressonancia 02.07.03.004-9 268,75
Ressonancia Magnética de Orbitas 90301 268,75
Contraste p/ Ressonancia Magnética 90085 75,00
Angioressonancia Cerebral 02.07.01.001-3 268,75
Angioressonancia de Cranio (Arterial ou Venosa) 9900543 420,00
Angioressonéancia de Pescoco (Arterial ou Venosa) 9900586 420,00
Angioressonancia de Abdémen Superior (Arterial ou Venosa) 9900594 420,00
Angioressonancia de Pelve (Arterial ou Venosa) 9900608 420,00
Angioressonancia de Aorta Abdominal 9900616 420,00
Angioressonancia de Toérax (Arterial ou Venosa) 9900624 420,00
Angioressonancia de Aorta Toracica 9900632 420,00
Angioressonancia de lliacas (Arterial ou Venosa) 9900640 420,00
Angioressonancia de Membro Inferior Direito (Arterial ou Venosa) 9900659 420,00
Angioressonancia de Membro Inferior Esquerdo (Arterial ou 9900667 420,00
Venosa)
Contraste p/ Angioressonancia 9900810 100,00
Sedacéo p/ Ressonancia Magnética 9900829 230,00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
COD.
PROCEDIMENTO VALOR (R

SIA/SUS (R$)
Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical 02.06.01.001-0 160,00
Tomografia Computadorizada de Coluna Lombo-Sacra 02.06.01.002-8 160,00
Tomografia Computadorizada de Coluna Tor4cica 02.06.01.003-6 160,00
Torr_wgrafla CorAnputadorlzadg de Face/Seios da Face 02.06.01.004-4 160,00
/Articulag6es Témporo-Mandibulares
Tomografia Computadorizada de Pescogo 02.06.01.005-2 160,00
Tomografia Computadorizada de Sela Turcica 02.06.01.006-0 160,00
Tomografla Computadorizada de Cranio - (inclui regiao 02.06.01.007-9 160,00
mastoidea)
Tomografia Computadorizada de Articulagbes de Membro
Superior - (Esterno-Clavicular, Ombro, Cotovelo e Punho) 02.06.02.001-5 160,00
Tomografia Computadorizada de Segmentos Apendiculares -
(Braco, Antebraco, Mdo, Coxa, Perna, Pé) 02.06.02.002-3 160,00
Tomografia Computadorizada de Térax 02.06.02.003-1 160,00
Tomografia Computadorizada de Abdémen Superior 02.06.03.001-0 160,00
Tompgrafla Comp,utadorlzada de Articulacdes de Membro ] 02.06.03.002-9 160,00
Inferior - (Sacro-lliaca, Coxo-Femural, Joelho, Tornozelo e Pé)
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Tomografia Computadorizada de Pelve/Bacia/Abddmen Inferior 02.06.03.003-7 160,00
Contraste p/ Tomografia Computadorizada 90093 60,00
Angiotomografia de Cranio (Arterial ou Venosa) 9900675 420,00
Angiotomografia de Pescogo (Arterial ou Venosa) 9900683 420,00
Angiotomografia de Abdémen Superior (Arterial ou Venosa) 9900691 420,00
Angiotomografia de Torax (Arterial ou Venosa) 9900705 420,00
Angiotomografia de Aorta Toracica 9900713 420,00
Angiotomografia de Pelve (Arterial ou Venosa) 9900721 420,00
Angiotomografia de Aorta Abdominal 9900730 420,00
Angiotomografia de Arco Adrtico 9900748 420,00
Angiotomografia de lliacas (Arterial ou Venosa) 9900756 420,00
Angiotomografia de Membro Inferior Direito (Arterial ou Venosa) 9900764 420,00
nglc?stg?ograﬂa de Membro Inferior Esquerdo (Arterial ou 9900772 420,00
Urotomografia 9900780 300,00
Contraste para Angiotomografia 9900799 100,00
Sedacéo para Tomografia Computadorizada 9900802 160,00
TERAPIA OCUPACIONAL
PROCEDIMENTO SOID VALOR (R$%)
SIA/SUS
Egg:gilﬁzd:d;’rofissionais de Nivel Superior na Atencdo 03.01.01.004-8 40,00
Terapia Individual 03.01.04.004-4 30,00
ULTRA-SONOGRAFIA
PROCEDIMENTO Lo VALOR (R$)
SIA/SUS

Ultra-Sonografia Doppler Colorido de Vasos Unilateral 02.05.01.004-0 160,00
Ultra-Sonografia Doppler de Fluxo Obstétrico 02.05.01.005-9 80,00
gilltig—ess?nograﬁa de Abddémen Superior (Figado, Vesicula e Vias 02.05.02.003-8 70,00
Ultra-Sonografia de Abdémen Total 02.05.02.004-6 100,00
Ultra-Sonografia de Aparelho Urinario 02.05.02.005-4 70,00
Ultra-Sonografia de Articulacdes 02.05.02.006-2 70,00
Ultra-Sonografia de Bolsa Escrotal 02.05.02.007-0 70,00
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Ultra-Sonografia de Globo Ocular/Orbita (Monocular) 02.05.02.008-9 50,00
Ultra-Sonografia de Mamas Bilateral 02.05.02.009-7 70,00
Ultra-Sonografia de Préstata (Via Abdominal) 02.05.02.010-0 70,00
Ultra-Sonografia de Prostata (Via Transretal) 02.05.02.011-9 70,00
Ultra-Sonografia de Tireoide 02.05.02.012-7 70,00
Ultra-Sonografia de Térax (Extracardiaca) 02.05.02.013-5 70,00
Ultra-Sonografia Obstétrica 02.05.02.014-3 70,00
Ultra-Sonografia Obstétrica ¢/ Doppler Colorido e Pulsado 02.05.02.015-1 100,00
Ultra-Sonografia Pélvica (Ginecoldgica) 02.05.02.016-0 70,00
Ultra-Sonografia Transfontanela 02.05.02.017-8 70,00
Ultra-Sonografia Transvaginal 02.05.02.018-6 70,00
Ultra-Sonografia Obstétrica Morfologica 90271 150,00
Ultra-Sonografia de Partes Moles 90263 100,00
eD?/peF:!c(ZL gciJSrido de Vasos Cervicais Arteriais Bilateral (Carétidas 90123 250,00
UROLOGIA
PROCEDIMENTO SOID VALOR (R$)
SIA/SUS

Consulta Médica em Atencdo Especializada 03.01.01.007-2 120,00
Cistometria Simples (Cistoscopia) 02.11.09.004-2 300,00
Avaliag&o Urodinamica Completa 02.11.09.001-8 400,00
I;ét;tgg)slraeﬁ;itgcorporea (onda de choque parcial/completa em 2 03.09.03.013-7 900,00
Lot ot pies s e choas atanent
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