SECRETARIA
' DE SAUDE

SOVERNG MUICIPAL TIF FARLAS ARITO

Edital de Chamamento Péblico n°. 01/2022/SESAU

O Municipio de Farias Brito/CE, fundamentado no que dispde a Constituigdo
Federal da Reptblica do Brasil de 1988 e-nos-Art..24°, 25° e 26° da Lei Federal n®.
8.080, de 19 de setembro de 1990 e obedecidas as normas gerais da Lei Federal n°.
8.666, de 21 de junho de 1993, especialmente no artigo 25 que dispde sobre a
inexigibilidade de licitagdo, CONVIDA prestadores privados, . PESSOAS
TURIDICAS, vinculadas ou nao ao SUS — Sistermna Unico de Saude, interessados
em prestaragdes e servigos de satide, a participar do processo de Credenciamento
junto & Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE. -

1. DO OBJETO -

1.1. O objeto deste Edital é o Credenciamento de Candidatos; PESSOAS
JURIDICAS, para serem prestadotes de Servicos de Satide a0 municipio de
Farias Brito/CE, para a realizagio de PROCEDIMENTOS NA REDE
ASSISTENCIAL VINCULADA AO SISTEMA UNICO DESAUDE
(SUS), pertinentes aos GRUPOS 02, 03, 04 e 07 da Tabela Unificada de -
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
Ministério da Saude, ~ conforme Grapos, Subgrupos - ¢ Formas de
Organizagido e ~ Procedimentos, "~ dispont S em
witp:// sigtao, datasus.gov.br/tabela- unificada/apy 5, descrifos.
no ANEXO I deste Edital. o ) -

1.2.  Os procedimentos do objeto dessa chamada publica objetiva complementar
a rede municipal ja existente, de acordo com 0 Att. 2° € 3° da Portaria n°.
1.034/GM/MS, de 05 de maio de-2010. '

2.1.  Os pregos para pagamento pelos servicos prestados SAQ DEFINIDOS pela
Tabela Unificada do Ministério da Saude/ SUS, cotiforme descritos no
endereco hitp:// siotap,datasus.gov.br/tabela-unificada/ app/sec/inicio jsg,
¢ oufros que vierem a Ser regulamentados em Leis futuras ou Portaria do
Ministério da Satde publicada no Diario Oficial da Unido, os quais deverdo
ser faturados na forma de servigos efetivamente realizados e autorizados
pelo Gestor local.

22, Qs valores discriminados no ANEXO I poderao sofrer um ajuste de até 25%
para mais ou para menos, segundo a necessidade identificada pelo

Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da Secretaria Municip /
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de Sadde de Farias Brito/CE, ou de acordo com alteracdes realizadas por
meio de Portaria do Ministério da Satide publicada no Diario Oficial da
Unido.

Qualquer reajuste f'manceiro da Tabela Uniﬁcada do Ministério da
processo  de credenc1amento dos candxdatos, serdo  atualizados
automaticamente pelo Departamento de Controle, Avaliagdo e Auditoria da
Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1.

3.2,

3.3.
3.3.1.

Poderdo habilitar-se, para credenciamento, pessoas juridicas' que
' manifestarem mnteresse na prestacio dos servigos com os valores maximos

especificados neste instruiniento e que cumprirem integralmenfe 0s

normas do SUS. :
O prestador deve possuir registro no Cadastro Nacional de Estabelemmentos
de Satide (CNES) na base de Farias Brito/CE. '

O prestador ao aceitar participacdo ao chamamento deste Edital predispoe
Submeter-se a oferecer todos .os. ‘procedimentos- merentes a sua atividade,

juntamente com a estrutura tecmco-operacmnal necessaﬂa

3. 3 2 Submeter-se a regulagido mstltulda pelo gestor; : _
3.3.3. Obrigar-se a apresentar, semprc que solicitado, relatorios de’ atividade que'

demonstrem, quantitativa. e quahtatwamente o atendimento- do objéto
pactuado com o ente federativo contratante; :

3.3.4. Submeter-se as avaliagGes sistemdticas pela gestao do SUS;
3.3.5. Submeter ao Sistema Nacional de ‘Auditoria (SNA) € Seus componentes, no__

ambito do SU_S, toda documentag_a_o necessaria, quando solicitado.

4 DOCREDENCIAMENTO

4.1,

4.2,

4.3,

E facultado a qualquer Pessoa Juridica que preencher 0s requlsltos minimos
fixados pela administracdo, requerer seu credenciamento, o que significa que
a Secretaria terda um cadastro da Pessoa Juridica da area que ficard a
disposicdo dos beneficiarios.

Q credenciamento serd feito a todas as Pessoas Juridicas independentes do
ntmero de especialidades oferecidas, cabendo ao Municipio a solicitagdo
dos servigos para os beneficidrios, conforme a necessidade e conveniéncia.

O credenciamento estd sujeito a discricionariedade administrativa, so

v
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4.4.

4.5,

4.6,

4.7.

4.8,

4.9.

49.1.
492,

49.3.

4.10.

_4_.11.'

GOVERND MUNICIPAL Dt FARLAS RRITO

podendo ser empregado no caso de impossibilidade de atendimento de
demanda especifica na area da satide por meios proprios da Administragdo.
A inscricio no credenciamento néo garante a contratacdo do interessado
pela Secretaria de Satde.

Na complementacdo dos servigos: de saude deverdo ser observados os
principios e as diretrizes do SUS e das normas técnicas €. admlmstratlva.s
aplicaveis.

Terdo preferenaa as propostas que forem mais vantajosas para o Municipio

A participagio - comple entar das instituigdes privadas de assisténcia a

:saude no SUS serd formahzada mediante a-celebragdo de contrato ou

de 1993 e suas alteraa;oes postenores € el -F-eder__a_l n°. 8.080, de 19: -_cle
setembro de 1990, - - S Co

A distribuigdo dos servicos entre os prestadores devidamerite, credenc1ados
nos termos deste Edital se- ”él'éra de. acordo com a oportumdade e
conveniéncia do Municipio contratante.

Serao descredenc1ados oS prestadores que;

procedimento programado e pa.ctuado
Nao se adequar as conchgoes contratuais quanto a prestagao de contas de

O credencmmento das Pessoas

Servigos de Satde da Secretaria Mummpal de Saude de Farias Brito/ CE em
::._A(;oes e Semg:os de Saude, serd.- fe1to segundo oferta pr0posta'{:’ eferida nd.

.'ANEXO

O Gestor Mumc1pal de Satde de Farias Brito/CE recorrerd ao Banco de
Prestadores de Servicos de Satide da Secretaria Municipal de Satide, tendo
como parimetros a base territotial populacional, a Programacao Pactuada e
Integrada e as necessidades locais.

5. DO REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTOE HABILITACAO
O requerimento de inscricdo dos interessados, dirigido & Secretaria de

Satde, deverd estar acompanhado OBRIGATORIAMENTE da

5.1.
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documentacdo relativa & Habilitacdo Juridica, Qualificacdo econdmico-
financeira, Regularidade Fiscal, Trabalhista e Técnica, Certificagdes,
Proposta de Valores, além de declaracio de que as informacgdes prestadas
sio verdadeiras, sob a pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias
encontradas.

5.2. Sdo documentos relativos & Habilitagio Juridica:
52.1. Condicionados ao Tipo de Empreendimento:

5.2.1.1.

5.2.1.2.

5213,

5..14.

5.2.15.
'5.2.16.

5.2.1.7.

sitio hitps://www jucec.ce.gov.br/,

Se sociedade ou empresa

Se empresdrio individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a carg@ da Junta Comercial da respectiva sede, sendo a do Estado

do Ceard, acessada pelositio

Se Microempreended Individual - METL Certificado da -Cond_ig’éi&de _

Microempreendedor ~Individual — CCMEI, cuja aceitagdo ficard

‘condicionada & verificagdo da autenticidade no’ sitio do canal:-de..
Empresas - e - Negoeio do . Governo

Federedalwww.portaldoempreendedor.gov.br. L
Se sociedade empresaria ‘ou empresa individual de responsabilidade
limitada — EIRELL: ato constitutivo, estatuto ou contraf 5 social em
vigor, devidamente registrado na Junta Comercial da’ respectiva sede,
acompanhado de documento co_mprobﬁfério de-seus:administradores.

Se sociedade simples: inscrigio do ato constitutivo no R egist to Civil das
Pessoas Juridicas do local. de sua. sede, acompanhada’ de prova da -
indicacdo dos seus administradores.. - |

Se microempresa ou empresa de pequene porte: certidio-expedida pela.

Junta Comercial ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas, conforme
0 caso, que comprove a condigdo de microempresa ou empresa de
pequeno porte. : i I :

decreto de auforizagio de funcionamento e ato. de
autorizagdo para funcionamento pelo orgdo compétente, guando a
atividade assim o exigir.

Se Entidade sem Fins Lucrativos, Associagdo ou Organizagio Social:
copia da Portaria ministerial de emissdo da Certiddo de Entidade de
Bencficente de Assisténcia Social (CEBAS).

5 2.2. Condicionados ao funcionamento do Empreendimento:

5.2.2.1.

Alvara de funcionamento atualizado, referente a0 ano de 2021.
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513 Sao documentos relativos & Qualificagio econdmico-financeira:

531, Certiddes negativas de pedido de faléncia ou recuperagio judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial,
expedida no domicilio da pessoa fisica.

54  Sao documentos relativos & Regularidade Fiscal e Trabalhista:
5.4.1. Prova de inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

547 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Naciondl; mediante
apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente ij'éla Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) € pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos '0s créditos tributrios federais € a Divida Ativa
da Unido. (DAU) por elas - administrades;  inclusive aqueles relativos 2

. Segaridade - ¢ T B L o

543 Social, nos tetmos da Portaria Conjufita i°. 1.751, de 02 de outubro de’
2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral‘da .
Fazenda Nacional. B : ' o

5.4.4. Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS). o .

5.4.5. Prova de inexisténcia de _débitoS‘f-inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho,
mediante a apresentagio de certid&o flegativa -ou- posi-_tiva_.-tom_"'efeito de
negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacio das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n° 5,452, de 1° de maio de 1943." :

5.4.6. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domiclio d__u sede d@

requerente, relativa a atividade em cujo-exercicio contrata ou concorre.

5.4.7. Prova de inscricio- no cadastro de contribuintes municipal, relativo a0
 domiciliv ou sede do requerente, pertinente .a0-S€u ramo de atividade e

5.5, -Sao documentos refativos & R

5.5.1. Alvara de vigilancia sanitaria. fL
5.5.2. Declaracio do nome do responsavel técnico pela empresa.
553 Certificado de registro da unidade no respectivo conselho profissional.
5.5.4, Registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES).
5.5.5. Declaragio dos socios e diretores de que nio ocupam cargo ou fungdo de
chefia, assessoramento ou funcao de confianca no SUS, nos termos do artigo
26, §4° de Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990,
55.6. Declaragio de que nenhum de seus componentes sofreu qualquer sanc¢ido de
ordem profissional e que nao responde a nenhum Processo sobre o exercicio

w
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de sua atividade.

5.5.7. Declaragdo do quantitativo minimo e méaximo de procedimentos/més que
poderdo ser ofertados a0 SUS.

558 Relacdo da equipe médica € técnica, com as respectivas formagbes
profissionais € nuMEros- de inscricio nes conselhos de classe; ou relagdo
nominal da equipe médica e técnica, com as respectivas formacgoOes
profissionais (diploma ¢ titulo de especialista na 4rea) copiada carteira do
respectivo conselho profissional.

5.5.9. Apresentagio de proposta discriminando 0s servigos a serem oferecidos,
conforme modelo do ANEXO IIT deste Edital, tendo como parametro as

necessidades elencadas no’ ANEXO L
5.5.10. Declaragdo de. COMPTOmisso de presta,gao e.de: dxspomblhdade de carga

horaria e de equipamentos, para a execugao dos: servu;os propostos medlante
apresentagdo no ANEXOTI. : '
5. 5 11 Declarag:ao de Idoneidade — ANEXO IV:

56. Sio documentos relativos a Espeaﬁcndade Técnica-Operacional: -
5.6.1. PARA AS CLINICAS DE FISIOTERAPIA : R
5.6.1:1. Cert:ﬁcado da Federagao Naaonal das E_g_tidades PreSta,d:Oras' de -

56.2. PARAOS LABORATC)RIOS

5.6.2.1. . Certificado do Programa Nacmnal de. Contro

-5.6.2.2‘ " Certificado do Programa . de- Acredltacao de Laboratéma___; Climcos --;'_:. FERE

. PALC E;fda Sociedade - Brasﬂelra de Patologia Clu:uca Med1cma
Laboratorial - SBPC/ML T '
5.6.3. PARA AS CLINICAS DE IMAGEM. L o

5.6.3.1. Certificado do Programa de Acre:

PADI do Coleglo Brasﬂelro de Radmlogla e Dlagnosuco por Imagem

57. A entrega da documentagao I1stada nos itens 5 2 S 3, 5 4 e 5 5 deste caput
IMPLICA na manifestagio de interesse no credenciamento € na
contratacdc, bem como aceitacdo € submissdo, independente de
manifestacio expressa, 4 todas as normas € condi¢des deste Edital.

5.8. Nao poderdo participar deste chamamento:

5.8.1. Interessados proibidos de participar de chamamentos ¢ celebrar contratos
administrativos, na forma da legislagdo vigente.

582 Interessados suspensos de participar de chamamento s¢ impedidos de

\/
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contratar com 0 Orgio ou a entidade responsavel por esta licitagdo,
conforme artigo 87, inciso II1, da Lei Federal n°. 8.666, de 21 de junho de
1993 e artigo7® da Lei Federal n°. 10.520, de 17 de julho de 2002.

583 Entidades estrangeiras que ndo tenham representacio legal no Brasil com
poderes expressos para receber. -citacdo €. responder administrativa ou
judicialmente. R

58.4. Interessados que estejam sob faléncia, em recuperagdo judicial ou
extrajudicial, concurso de credores, concordata ou insolvéncia, €m processo
de dissolugio ou liquidagéo. o -

5.8.5. Entidade empreSaﬁalrjj_resijonsével pela elaboragio: do projeto basico ou
executivo ou da qual o autor do projeto seja dirigente, gerente, acionista ou
detentor de mais de 5% (cingo por cento)ydd capital com direito a voto ou
controlador, tesponsavel técnico ou '_si_;tbc_ontratadb'.“ )

5.8‘.6. Quaisquer interessados que se: enquadrem nas vedagoes previstas no -artigo” -
- 9° da Lei Federal n°. 8.666, de 2L:desjunho de 1993. ' L

-5.9. As certidbes Negativas solicitadas dos candidatos deverdo estar

‘rigorosamente dentro do pra;zb-_'de validade, condizente ao petjodo -de
e Edital “do

6:1. A andlise da documentagdo a ser.enc aminhada para a Secretaria Municipal -
de Sande, conforme descrito no item 5.7, sera feita pela Comissdo de Credenciamento
¢ Edital de Chamamento Piblico, cujos membios serao designados pelo (a) Secretario
(2) Municipal de” Safide, ¢ serd. composta por 03 (trés) servidores mufiicipais,
conforme descreve a Portaria n°. 0128 0122 /202, publicada no Diario QOficial dos:
Municipios do Cears, aos 31 de janeiro de 2022, acessivel no sitio.

6.1.1. O prazo para andlise da documentagdo a que st refere o pre 'en'ti':e:;:itgg:_'r__’n estd
: condicionado ao explicitado no item 10 deste Edital. - R

6.2. A Comissio de Credenciamento € Edital de Chamamento Publico ira:
receber, analisar, comentar, esclarecer, discutir, julgar proposta mais
vantajosa, aprovar ou reprovar o interessado no credenciamento, receber
recursos, emitir pareceres ou, obrigatoriamente, em €aso de manutengdo de
decisao contraria, encaminhar & superior apreciagio e julgamento.

63. A Comissio de Credenciamento € Edital de Chamamento Pablico, além do
recebimento e exame da documentagao € da andlise para habilitacdo do

i/

. . e Tk
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6.4,

6.5.

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.6.

7 DA REMUNERACAO ------

7.2.

GOVERND MUNICIPAL DE FARIAS BRITD

interessado, conforme descrito no item 6.2, cabera, em obediéncia as
disposiches estabelecidas neste Edital e demais legislacdo pertinente, deve
conduzir as atividades correlatas para o desempenho dos servicos neste,
previstos.

As mfonnacoes relatwas a0s SEIvicos ofertados ea cap‘aadade instalada
serfio passiveis de certificacdo através de vistoria pela drea técnica, sendo
passivel de inabilitagdo quando constatado que elas ndo atendem ao presente

Edital, casonao se adequem dentro do prazo estabeiemdo no item 10 deste.

Que, por qualqu-er motlvo
suspensao do d1re1t0 de 1' i

pelo Orgio que o expediu.
Terdo o pedido de credencian
apresentarem a documentagio exigida ou, se apresentada nao for aprovada
importando na exclusio do direito de part1c1par da fase de contratacdo.
Anteriormente- descredenmados pela Secretaria- Mumapal -de-Satide de
Farias Brito/CE por descumpnmento “de clé.usu S iratuais ou
irregularidades na execugdo dos serVn;os prestados

A referida Comissao atuara em: consonanc1a com 0 Departamento de.
Controle,. Avaha(;ao eAudxtona ' '

O recurso que movimentard 2 S do refer_;dq Echtal é de orlgem 'ﬂzder '

provenieitte das Agbes Detalhadas de Atencio a Satde da P@pulat;ao para-

" Procedimento de Média e Alta Complexidade- MAC, e do'Fundo de A¢bes

Estratégicas e Compensagoes — FAEC, da Agdo de Atencao a Satde da
Populagio para procedimentos na Média e Alta Complexidade do Grupo de
Atengio de Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial Hospitalar do Bloco
de Manutencio das Agdes e Servigos Publicos de Sande (CUSTEIQ),
conforme dita a Portaria n°. 828/GM/MS, de 17 de abril de 2020.

O sistema de regulagdo de agendas e de atendimentos dos procedimentos
dispostos no ANEXO I sera definido em ato especifico pelo Gestor da

L - N
R 5 AT
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Secretaria Municipal de Satide direcionado aos prestadores contratualizados.
A distribuicio dos procedimentos por prestador serd operacionalizada pela
Central de Marcagio de Procedimentos e Servicos de Sadde que €
reguladora das vagas, considerando as normas instituidas pelo Setor de
Controle e Avaliagdo, para- definigdo dos boletos, cujos critérios de rateio
s40;

72.1.1. A lotacdo do paciente no Servico de que for mais i:i:ré_)ximo de sua

residéncia,

7.2.1.2. Servico que dispuser de vaga no momento da lotagdo do paciente.
7.2.13. A capacidade instalada de cada credenciado de modo que a repartigdo

7.3.

7.3.1.

istentes- ocorra de forma igualitdria e proporcional 4

O sistema de faturamento dé pradugio é o-adotado pelo Ministério da Savidé

para identificagdo, controle, avaliagio e.auditoria dos PrQCQdimeritQS--_-;E'.e
publics-10s a populagio por meio do sitios

do Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS/MS): Sistema

TIriformagio Ambulatorial (SIA;’ SUS) ¢ seus subcomponentes.

Média e Alta Complexidade (MACY apresentardo até o 10° dia do més

Os executores dos servicos contratados para realizacio de procedimentos de

subsequente a competéncia de’produgio, para dtestar a concretizagao dos
procedimentos previamente agendados no sistema deire

aos- servigos. de satide adqtad’éi's---péla Gestdo da Secrétanai_}\dﬁniﬁfipal de
Satide; para identificacdo do registro-de produgdo no subcomponente do.-

SIA/SUS, o Boletim de Produgio Ambulatorial Magnético (BRA).

7.3.1.1. Ressaita-se que o prestador deve _m_antcr' $ob sud posse cbpia dos b'c_a_'-_let'cj'_é:" '

7.3.2.

dos usudrios. gue : comprovadamente compareceram no . Setvico,
juntamente com: 1) fotocopia;do cartdo nacional de saude (CNS); 2)-

- fotocopia de registro - de-“identificagdo -com foto e contendo dados -

referentes” & filiagio do-: usudrio, 3) comprovante de ' residéncia,

juntamente com a 4) solicitacdo do procedimento € a constatagdo dessa
solicitaciio, esta feita pelo receituario da rede municipal com atesto de
profissional de satde habilitado no SCNES do municipio de Farias
Brito/CE.

Os executores dos servicos contratados para realizagdo de
procedimentos do Fundo de Acbes Estratégicas e de Compensacgiao
(FAEC) apresentardo até o 20° dia do més subsequente a competéncia
de produgdo, 0S8 registros de realizacio de procedimento no

/

de’acesso .
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subcomponente do SIA/SUS, este cotrespondente ao Autorizador de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC), e a0 Boletim de
Produgio Ambulatorial Magneético (BPA), quando necessario.

7321 Ressalta-se que o prestador deve manter sob sua posse cOpia dos registros

7.4,

~ disposta no ANEXO 1 deste. ]

7.4.1.

- atendimento total do paciente, -que. inclui: o acolhin

7.4.2.

7.5.

7.6.

 Servigos, Orteses, ‘Préteses € M

contendo a referida numeracio de Autorizagio de Procedimento de Alta

Comp’lexidade (APAC) gerado por sistema especifico adotado pelo
Gestor Municipal, dos usuarios que comprovadamente ¢ompareceram

no servico, juntamente com: 1) fotocopia do cartio nacional de satide
(CNS), 2) fotocopia de registro de identificacio com foto e contendo
dados referentes & filiagdo do usudrio, 3) comprovante de residéncia,
juntamente com a 4) solicitagio do procedimento ¢ a constata¢do dessa

solicitagiio, esta feita pelo receituario da rede municipal com atesto de

‘profissional de satde hablktado no SCNES ‘do _mu_nicip_'i'o de Farias

Brito/CE.

E vedado pagarﬁento de qualquer -sobretaxa em relagio 2 tabela adotada,

ocredenciado sofrera as sancoes administrativas, especificadas neste Edital.
A entidade/empresa” crédenciada para . realizagio “dos procedimentos e
servicos de apoio ao diagnéstico e a  terapéuti jevera “proceder ao

nte, ento, ¢
execucio, a avaliagio, o laudo, ¢ a"disponibilidade do resulfac
assim ap_-rbuyer. : o CoTaL o Th

Qualquer reajuste:

ateriais Es

""" v bi/tabela-unificada/app/sec/iniciofs

Saude, em htip://sigtap.datasus

' ocorrido duratite o processo de credenciamento dos candidatos, e durante o

periodo de vigéncia deste ‘Edital, serdo atualizados automaticamente pela:

Secretaria ‘Municipal de Satide de -Farias Brito/CE, este repdssado. 1i0s

relatorios financeiros de cada prestador ao fim do processamento da
produgio referente a competéncia em que este realizou os servigos prestados
a esta secretaria.

E vedado o cometimento a terceiros da atribuicio de proceder ao
credenciamento e/ou intermediagdo do pagamento pelos servigos prestados.

O processamento da producdo apresentada ficard a cargo do Setor de
Controle e Avaliagdo, que emitira parecet sobre o valor da remuneragdo

normativo da Secretaria Municipal de Saude, ou exigir que 0 usudrio assine -
fatura ou guia de atendimento em branco, onde caso seja confirmada tal ato, -

14 Unificada de __I_’rocedir{;ﬁéﬁfég,_; -
ciais-do Sistema Unico-de .. -

et
T L
e
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devida ao Prestador, até o 25° dia do més subsequente em que 5¢ houve a
prestagdo do servico.

8. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

81. O credenc1amento serd formahzado medlante Termo de Credenciamento —~
ANEXO V, anexado a Ata de Analise dos interessados,.contendo as
clausulas e condicdes previstas neste Edital. Este feito caracterizard a
insercio no Banco de Prestadores de Servigos da-Sécretaria Mumc1pa] de
Saude, a ser pubhcado em Didrio Oficial do municipio, no enderego
‘eletronico https:/ /wwr.fariasbrito.ce.gov.br/..

8.2. O Termo de Credencxamento do proponente teré validade até o prazo

correspondente a0 enc__t;rramento do exercicio. finariceiro do orr;amento a-cle
destinado, podendo ser renovado em até 12 (doze) meses a partir do efetivo’
credenciamento, considerando a revisdo do orcamento da dotagao destmada'
. pdra ele, mediante publicagdo de adltl__"o deste Edital. _
“8.3. O Municipio poderd, a qualque;__momento, solicitar do credencmmento a i

comprovagdo de recolhimento do- recurso referente ao beneficio do Inst1tut0

'Nacmnal de Segundade Soc1a1 (]NSS) e do Fundo d ‘Garantia pof Tempo
em: Caso de

':11 tevogar 0.

84.
nS__iderandé- '

8.5.
| a Administragio Pubhca : .

8.6. A credenciada Pessoa Juridica deverd areat, no amb1to de suas respect:was _
responsabilidades, com despesas _:' de natureza = social, traba1h1sta ,
previdenciaria, tributaria, secﬂﬁtana ou - mdemzatona nao possumdo:_
-qualguer vineulo. empregat1c1o com ¢ Mumczpm de Fanas Br;‘_c_p, por meio
da Secretar1aMumc1pal de Saude.

9. DAS CONDICOES NORMATIVAS E ASSISTENCIAIS

9.1. As Pessoas Juridicas a época da contratacdo € durante sua vigéncia deverao
atender as seguintes condi¢des € requisitos:

91.1. Manter registro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satude (SCNES).

)/
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9.1.2. Submeter-se a regulagio instituida pelo Gestor Iocal de Satde.

9.1.3. Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relat6rios de atividades que
demonstrem quantitativos e qualitativamente o atendimento do objeto
contratado.

9.1.4. Atender as diretrizes dispostas no Art, 4°, 5° 6° 7° e 8° da Portaria de

Consolidaggo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, no que The condiz
pela atividade principal contratualizada.
9.1.5. Entregar ao usuario ou responszivel no ato da saida deste estabeIecimento,

Estadual e Mumapal de Saude. -
9. I .8. Manter em situacéo regular os documentos abaixo reIacmnados.
9.1.8.1. Certiddo Negativa de Deb:'t' s Trabalhistas.
9.1.8.2. Certidio Negativa de Debltos-
9.1.8.3. Certidio Negativa de Débitos Estaduais.
©9.1.84. Certiddo Conjunta de Débitos re_l_atlvos aos Tnbutos Federa,ls ea Dmda
o Ativa da Unido. '
9.1.8.5. Certificado de Regulandade do Fundo de Garantxa
- (FGTS) - CRF.
9.1.8.6. - Alvara Sanitario. _
9.1.8.7. Alvard de Funcmnamento
9.1.9. As Clinicas de Fisioterapia, mante
Certificado da Federal Nacional -
Fisioterapia - FENAFISIO. .- . .
9:1.10. Aos Laboratorios, manter em s1ma§:aﬂ' regular ou ad irir
9.1.10.1.
9.1.10.2. Certificado do Programa de Acreditagao de Laboraténos Clinicos -
PALC, da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica Medicina
Laboratorial - SBPC/ML,
9.1.11. As Clinicas de Imagem, manter em situacdo regular ou adquirir o
Certificado do Programa de Acreditagio em Diagnoéstico por Imagem —
PADI, do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem.

_em situagdo regular ou adquitit o
Entldad"' Prestadoras de Servu;os de

9.2. O contratado para realizar exames laboratoriais, devera ter a capacidac;e

om o Municipio sede da Pessoa .Iurldlca o
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instalada para atender no minimo 30 (trinta) pacientes/dia e fica obrigado a:

9.2.1. Instalar pontos de coletas de amostra para exames laboratoriais nas
comunidades, em prédio publico ou préprio de acordo com a necessidade e
decisﬁo do {a) Gestor (a) iocal de saﬁde subsidiada em decreto que atente

9.3. O Prestador de Servigos contratado se obriga a aceitar, de ac__ordo com as
necessidades do municipio de Farias Brito/CE, respeitada a sua capacidade
técnico-operacional, acréscimo ou supressdo de até' 25% (vinte e cinco por
cento) nos’ servigos ob]eto de Edital, conforme prevé a da Lei Federal n°.
8.666, de 21 de Junho de 199 seu artigo 65;em seu paragrafo 1°.

94, O Prestador. de’ Servzgos contr. tain e' ob ga re_ce_bg-r;,msxta tecmca de...
Profissionais pertencentes 4 Cot .
 Chamamento Publico, sem aviso
Avaliagio e Auditoria, antes d@.

: momento. BRI ) .
'9.4.1. Para os casos de visita de aud1tona serd dado o conhecxmento a;
N representatmdade da entidade: gue-ests a se credencia no 1
horas, antes do ato da. vxsta, onde caso a mstl

révm e do Departamento de Controle,?':-z -
ontratacio e _postenormente a qualqugr_ﬁ_

Ja adequada

de violagdo das c]a,usuias contratu X
em processo admtmstratwo especa
ampla. defesa.

10.DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E DOS RECURSOS
ADMINISTRATIVOS

10.1. Os documentos referenciados no item 5.7 deste Edital deverdo ser
entregues, em sua totalidade e devidamente protocolados, em envelope
amarelo tamanho A4, com a discriminag¢iio da razdo social do interessado
em umade suas faces, durante o horario de 08h00min as 11h00min e das

.

A1ty
R e
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14h00 as 16h00min, ATE O DIA 15 de fevereiro de 2022, com inicio de
recepgio a partir da data de publicagdo deste Edital, endere¢ado ao Setor
de Auditoria, Avaliacdo, Controle e Regulagdo da Secretaria Municipal de
Satde, situado & Rug Antbnio Fernandes de Lima, 412, Farias Brito/ CE.

Os participantes - terdo ~sua “patticipagio excluida na auséncia ou
irregularidade de quaisquer dos documentos listados nos itens 5.2, 5.3, 5.4
e 5.5 deste Edital.

A Comissio de Credenciamento e Edital de Chamamento Pablico. tera um

‘prazo de até D8 (vito) ‘dias uteis, a contar da data de entrega da

Municipios - do Estado do~ ~ Ceard, - disponivel = no 51te

104,

do” término-

10.5.

10.5.1.

' estabqlecidos no item 5.7 neste'Edital.

10.5.2.

10.6.

10.6.1.

documentacio para avalid-la’e 03 (trés) dias'd eis a contar da data da
i nteressado via Didrio Oficial dos

https:/ /www.fariasb'fitfj..ce-.-éoi:r.lbr')",_ 'sé’i_)_re"a sua habilitagio para compor o,

Banco de Prestadores de Servigo ude,

Se houver contestacio por p_a.r.fg de algum candidato excluido, ou tida asua

manifestando ‘suas razoes, direcionado-a-

Edital do Chamamento Pﬁbllii'c_'_o. da Se’fé_ret

negada, este terd um praze de até 03 (trés) dias tteis-a contar”
‘daquele contido ‘no_ item 10.3, para aprese recurso,

A--Comissdo de -Crcglem;ia‘imerﬁa_:,é ‘Edital do Chamamento Publico da i

Secretaria Municipal deste Municipio ‘terd um prazo de até 05 (cinco) dias .. - &

fiteis, - contar do’ término .daquele-_'_cohtidﬁ- nio item 10.4, para apreciar e

emitir parecer sobre as contestagSes apresentadas.
Caso haja negativa do descrito n

Fevereiro de. 2022, para entregar a documentagdo conforme 0s. critérios

A “docutiientaciio anteriormente’: entregue para fins-+de ~credenciamento

~

referente ap Chamamento n° 01/2022, nao sera devolvida em hipotese
alguma.

Dar-se-4 a publicagdo dos Prestadores aptos ao credenciamento referente ao
Edital de Chamamento Pdblico n°. 01/2022, respeitando os critérios
dispostos no Item 8 deste Edital, sendo divulgagdo a ocorrer no link
https:// fariasbrito.ce.gov.br/.

A publicagdo dos prestadores aptos ao credenciamento referente ao Edital

0.

e item, 0 présta.ddr ﬁossui até o dml S:Z'de o |

B

e s Mwws-.mm
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de Chamamento Puablico n° 01/2022 serd acumulativa, até a sua
completude que se dard no dia 28 de fevereiro de 2022, onde se tem a
definicio daqueles prestadores que porventura venham a entregar aos 15
Fevereiro 2022, NAQ HAVENDO APOS ESTA, PRORROGACAOQ.

11.IMPUGNACAOE ESCLARECMNTOS

11.1. Os pechdos de esclarecimentos referentes ao presente chamamento publico
deverdo ser env1ados a Comlssao de Credencmmento e Edltal de

1-;'1;'.2'." Até. 05 (cmco)'-_dlas
Mun1c1p1os do’ Ceara,

| Referenc1a em Saude do Traba.]hadoi (CEREST) SItuado 3 Rua Antomo'
Farnades, 412, Farias Brito/CE. S
11.2.1 Nio serdo conhecidas as 1mpugna§:0es apresentadas fora do prazo Iegal Jou ..
subscr1ta5 por representante nao habzhtado Iegalmente ' -
dltal perante a

11.3. A impugnacio devera, obrlgatonamente, vir acompanhada de R ou CPF =
em se tratando de pessoa fisica, ¢ de CNPJ, em se tratando de pessoa'.__

juudlca bem como: do respectwo ato constItutlvo € procuraga,o na h1potese'i -

poderes de representagao da 1mpugnante ST

11.4. sobré:-a pet:t(;ao de 1mpugna<;a0 no pra,zo de 48 :
.- (quarenta e mto horas) utexs -ap0s: e '
Oﬁc1a1 des Mumc1p103 do Ceara o 51te https Vi /www

posterlormente aberto novo Ed1ta.1 considerando os fatos que levaram a
revisio do anterior, mas dentro de um prazo de 30 (trinta) dias uteis, a fim
de garantir 0 aporte assistencial e de suporte de apoio ao diagnostico € a
terapéutica ede adequar a necessidade dos servigos de saude & populacdo

fariasbritense.

12.DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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12.1. A cntidade/empresa que, depois de credenciada nfo cumprir com as
obrigacBes correspondentes a0 atendimento aos beneficidrios, descritas neste
Edital e no instrumento de contratualizagao, ficara sujeito s penalidades,
previstas nos artigos 86 e 87 e seus respectivos pardgrafos, da Lei Federal n°.
8.666, de 21 de junho de 1993,

12.2. Serd feito, pela Comissdo de Credenmamento e “Edital de Chamamento
Pubhco, tendo em mios, notificagdes do Setor de Ouv1d0r1a da Sande,
Relatério do Setor de Auditoria, e dentre outros instrumentos de
‘monitoramento de  contratos instituidos pelo Gestor(a) da ‘Secretaria
Municipal de Saude -

12.2.1. Notificagdo.

12.2.2: ‘Adverténcia. _ o
¢“da obtigaciio, nos casos de-se

12.2.3.Multa de 10% (dez POL cento) do valo
negarem a CUmprir cont as obrigagdes ‘assumidas expressa ou tacitamente; .
valor este amahzado ate a data da sua hqulda(;ao através do.mesmo mdlceﬁ

.§61VigOS pubhcos municipais.

12.2.4. Cancelamento do credenc1arnento ]unto ao Cadastro de Pessoas Juridicas de’ 4
Sande da Admmlstrag:ao Estadual que 0 tornara 1mped1do durante 02 (d01s)

d___ peIo poder

13 DA CONTRATACAO DE SERVICOS DAS PESSOAS JURjDI AS

CREDENCIADAS

13.1. Somiente serdo coni: ”adas as Pessoas Jund,mas credenciadas no Ban ode
. Prestadores de Servu;os da Secretana Mumc1pa__de:'8aude, que no -dja-' =
efetivagio do contrato apresentar_: s1tuag:a0 regular em rela‘;ao"': aos
: documentos abaixo dlscrlmma_Qcas . T
1311, Registro no Sistema de Cadastm Na_glonal de Estabelec1mentos de Saude
(SCNES) atualizado.” L : :
13.1.2. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhlstas
13.1.3. Certidio Negativa de Débitos com © municipio sede da Pessoa J urfdica.
13.1.4. Certidsio Negativa de Débitos Estaduais.
13.1.5. Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida

Ativa da Unido.

13.1.6. Certidio de Regularidade do FGTS - CRF.
13.1.7. Alvara Sanitario atualizado
13.1.8. Alvara de Funcionamento atualizado.
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A contratacio dos servigos ofertados pelos credenciados estara sempre

13.2,
condicionada & disponibilidade de recursos financeiros e as necessidades,
identificadas pela Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE,
podendo o Gestor Municipal procedet, mediante o planejamento local de
satde para a programagao fisica dos procedlmentos listados no ANEXO I
13.2.1.Os critérios de escolha para contratagio entre os credenciados se dardo na
contestacio do relatério de auditoria e no descrito no item 5.6 deste Edital.
13.2.2. A ampliagio ou delacio do que estd descrito no ANEXO I poderd ser feito,
sob a forma de aditivo aos contratos firmados com os prestadores de satide
credenciados, dentro da matgem de 25% para mais e para menos, apos o
fechamento do eke:cif:io_ﬁn inceiro do_ana;ﬁé _assinatura deste in__sti;umento.
13.3. O prazo de contratagao ser sempre ate'o hmlte de Cred;to Orga.menta 10 do‘_- '
 8.666, de2l de junho de__199'3, s ‘ndo se op_userem nenhuma _c__I_as partes.
intervenientes na contratagio, por periodo determinado em comum*.acordo.__
13.4.
14.DOS ANEXOS!
14.1. S@o partes -integrantes deste
Documentos: L .
14.1.1. ANEXO I - Tabela de Valores ¢ de Procedxmentos. referentes ao Edltal &
Chamamento Publico n° 01/ 2022 tendo como base 0-descrito no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saade (SUS),
competéncia 02/2021.
14.1.2. ANEXO II - Modelo de Requerimento para Credenciamento.
14.1.3. ANEXO III — Modelo da Ficha de Oferta de Servigos
14.1.4. ANEXO IV- Modelo de Declarag¢do de Idoneidade
14.1.5. ANEXO V — Minuta Termo de Credenciamento Referente ao Edital n°

01/2022/8MS (HD
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15.DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1, Este Edltal de Chamamento, dewdamente pubhcado na 1mprensa oficial,

Farias Brito, 01 de 'fgyerelro de 2022

cletde do Nascunento

Secretana Mummpal de Saude de Fanas Bnto/ CE

e &M:ﬁm

Pre51dente da Comlsséo de Credencmmento do
Edltal de Chamamento P bhco
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ANEXOI
TABELA DE VALORES DOS PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE
DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022

01. Os valores descritos”a seguir’ possuem como - ‘referéncia a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema Unico de Satide, d1spon1ve1 em

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela- ynificada/app/ sec/inicio jsp,” (SIGTAP)

referente & competéncia financeirade fevereiro de 2022.
02. O faturamento do semg:o c@ntratuahzado e prestado estard atrelado a0

da Secretaria Mum pal dé' Saude de Farias Bnto CE compondo o conjunto

as ages que serdo- executa.das T : vietito,.gerando assim o valor.

global deste, € APROVADO no software do Sistema de. Inform ___-ao;_."'-
 Ambulatorial (SIA/SUS). = o
03. ‘Nas Tabelas a seguir, organizadas so_ :
-~ apresentagio dos boletos, sob © ---codxgo constltmdo por uma Ietra e trés
d1g1tos Esta estara condzclonada a Padron1za<;ao Normatwa. do

rEfere ° e | s 2
2022 da.z==._ A

:__presente Edital de Chamameh,to '.:_Pubhco, 15} d
Secretaria Municipal de Satd = de. Fanas Bnto/ CE, du' ante .

consxderando 08 - Procgdtmentos
comumdade c1ent1f1ca

CONSIDERACOES REFERENTES AQ LOTE o1 =
04. No LOTE 01 onde estao agrupados_ s proced1mentos laboratonals com___.
E cedlmento_?

(Exceto Medzco), condicionado aos s laudos emmdos pelo Farmaceurzco Analista
Clfnico, sob o CBO 223415, registrado no SCNES do referido prestador. A
cobranga destes servigos serd condicionada a instrumentos normativos
divulgados pelo Setor de Controle ¢ Avaliacio da Secretaria Municipal de

Saude.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 02
05. No LOTE 02 onde estio agrupados 0s procedimentos de anatomia patoldgica

e citopatologia com finalidade diagnostica, serd contabilizado a cada bolc;ﬁ
2 b
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procedimento  03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengdo Especializada,
condicionado aos laudos emitidos pelo profissional médico, sob quaisquer dos
CBOs descritos para a validagéo do procedimento no SIGTAP, registrado no
SCNES do referido prestador.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 03
06. No LOTE 03 onde estdo agrupados o0s procedimentos de radiologia com

finalidade diagndstica, serd coniabilizado a ¢adaboleto: -
a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na  Atengdo
Especializada, condicionado aos laudos emitidos pelo profissional
médico, sob quaisquer dos CBOs descritos_pata a vé;lidagﬁo do

procedimento . no- SIGTAP, registrado no. SCNES do referido

tracdo de Medicainentos na

. doreferido prestador.
c. O procedimento 04.17.01.005

" realizada com anestesia‘local, condicionado ao ato realizado pelo
profissional médico, sob Quai_sqi}er dos CBOs descritos para a, validagdo

- Anestesia_Regional, quando esta fo :

“do procedimento. no SIGTAP, registrado 1" SCNE do referido

prestador, “quando -0 procedimento. assim: " necessitar;.“conforme

protocolos operacionais padrdo.

"RACOES REFERENTES AO LOTE 04

CONSID _ ) o
07. No LOTE 04 onde estdo agrupados: os procedimentos de ultrassonografia -
com finalidade diagnostica, serd contabilizado:

a. O procedimento 03.01.0! 0072 Consulta  Médica na QE'Atgn;Ez“q'
Especializada, 3_cor_1-_dic-i§néi 0 a0s lang:s:'fe_ﬁiitidos pelo profissional

e . médico; sob, qu&;‘_équer.-_:_dd CBOs dQSCﬂﬁos:_;:f)aIa.. a_validagiio do
" procedimento no SIGTAP, registrado . no- SCNES do referido

~iprestador: | e

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na

Atengéio Especializada, condicionado a administragdo do contraste, este

feito por profissionais das categorias de CBOs 2235 e 3322, descritos

para a validagfo do procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES

do referido prestador.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 05
08. No LOTE 05 onde estio agrupados 08 procedimentos de tomografia com W
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finalidade diagnostica, sera contabilizado a cada boleto:

a. O vprocedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengdo

Especializada, condicionado aos laudos emitidos pelo profissional

médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagdo do

procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido
prestador.

b. O procedimento 03:01. 10:001-2*Administragio de Medicamentos na
Arenpao Especializada, condicionado a administragao do contraste, este
feito por profissionais das categorias de CBOs 2235 € 3322, descritos
para a validagdo do procedimento no SIGTAP, reglstrado 1o SCNES
do referldo prestador

dimi "O:j___I 7 01 006-0 Sedagio, quando esta for reahzada
com sedac;ao, iciomn izado pelo proﬁsszonal médico,
sob quaisquer dos CBOS descritos para validagdo do procedlrnento
no SIGTAP, regi rado no SCNES do referido prestador, quando o
procedxmento assim necessrcar, conforme protocolos operamoneus

padrao

' CONSIDERAC OES REFERENTES AO LOTE 06 :
09. No LOTE 06 onde estdo agrupados 08 procedlmentos de ressonanma,
magnética com finalidade dlagnostlca----sera contabilizads
a. O procedimento™ 03.00.01 0072 Co __:Ira' Med:ca__n

Especzalzzada, condxcxonado 208+

| proced1mento assimm_ necessrt T,
padrio.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 07
10. Nc LOTE 07 onde estdo agrupados os procedimentos de medicina nuclear in

vive com finalidade diagnéstica, serd contabilizado a cada boleto:

a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na  Atengdo
Especializada, condicionado aos laudos emitidos pelo profissional
médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagido do
procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do refendo __
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prestador.

b. O procedimento 04.17.01,006-0 Sedagio, quando esta for realizada
com sedacdo, condicionado ao ato realizado pelo profissional médico,
sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagdo do procedimento
no SIGTAP, registrado no SCNES do referido prestador, quando o
procedimento assim necessnar conforme protocolos operacionais

padrdo. e TR TR T i e,

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 08
11. No LOTE 08 onde estdo agrupados 0s procedxmentos de endoscopla com
finalidade diagnostica, serd contabilizado a cada boleto
a. O procedlrnento 103.01.01.007-2  Consulta Meédica na Atengao
: _onado aos laudos emitidos pelo proﬁsszonal

medt_co,
procedlmento ___no SIG :
" prestador, S
'b. O procedimento 03.01.10: 901-”
Ateng8o Especializada,. condicionado a administragio do contraste'
este feito por proﬁssmna s"das categorias de CBOs 2235 e 3322

descntos para a vahdag:ao do procedlmento no SIGTAP, reglstrado "

com sedagao cond1c1onado ao ato ‘realiz: .
-+ SOb qua1squer dos CBOs descntos para a vahdaga g:do prc cechmento _
""" - AP reglstrado no SCNES do referido prestador quando o

padrao : -
d. O procedlmento 04 17 OI 0a5- 2. _Anesresza Reg:onaf quando esta for

' =cbnd1c10nado ao ato reahzado pelo
- proﬁsszonal medzco, ‘sob qu
- do procedimento no ST TAP, reg1strad0 no SCNES do refe_f'? {0

- ~prestador, . quando © procedimento  assim necessitar, cotiforme
protocolos operacionais padrdo.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 09
12. No LOTE 09 onde estio agrupados os procedimentos de radiologia
intervencionista com finalidade diagnostica, serd contabilizado a cada boleto:
a. O procedimento 03.01.01.007-2 Consulta Médica na Atengdo
Especializada, condicionado aos laudos emitidos pelo profissional
médico, sob quaisquer dos CBOs descritos para a validagio do i
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procedimento no SIGTAP, registrado no SCNES do referido
prestador.

b. O procedimento 03.01.10.001-2 Administragdo de Medicamentos na
Atengéio Especializada, condicionado a administragdo do contraste, este
feito por profissionais das categorias de CBOs 2235 ¢ 3322, descritos
para a validagdo do procedlmento no SIGTAP, registrado no SCNES
do refendo prestador o

sob qualsquer dos CBOs descritos para a validagéo do p;'iecedlmento
1o SIGTAP reglstrado no SCNES do referldo prestador, quando 0

" profissional médico, sob qua squer dos CBOs descrltos para a validagdo - -

do procedimento no SIGTAP;.fegistrado no SCNES do referido
prestador, quando o pr" __edimento assim necessitar, - conforme o
protocolos’ operaczonam padrao T

' realizagio de . anestesm Iocal para a rea
dxstnbulc;a.o em cod1gos espeaﬁ s prese": tes e

""da Secretaria Mumcﬂm1 de Sa- dﬁ'

CONS.ERA -OES REFERENTES A0 LOTE 11 SR
14. No LOTE 11, estio descritos especificamente 0s conjuntos de exames

destinados 4 manutengio do Pré-natal, divididos por periodo de gestagdo e
estratificaciio de risco, sendo o codigo a que se refere o bloco, representa todos
os exames com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O codigo
representa a apresentagdo dos procedimentos nos boletos originados do Setor
de Regulacio da Secretaria Municipal de Saude.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 12 , /
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No LOTE 12, estio descritos especificamente os conjuntos de exames
referentes @ Triagem Neonatal, divididos por tipo de teste, sendo o codigo a
que se refere o bloco, representa todos os exames com suas respectivas
caracteristicas do SIGTAP. O cbdigo representa a apresenta¢do dos
procedimentos nos boletos originados do Setor de Regulagio da Secretaria
Municipal de Satde.

CONSIDERACOES REFERENTES AOLOTE 13

16,

~de R'egu]a.gﬁo

No LOTE 13, estio descritos especificamente 0s con]untos de exames
referentes a Métodos de Diagndsticos por Especialidades Chmcas divididos
por tipo de clinica echca endo o codlgo a que se fefere o bloco, representa
todos 0s exames: ( '
representa a apr

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 14

17.

CONSIDERACOES REFERENTES Al "__LOTE 5
18.

03.01.01. 004 8 Consufm de Proﬁsstonal de

No LOTE 14, onde estdo os Proced: _gs de F1S1oterap1a o procedlmento.- :

No LOTE 15, onde estao os P‘roce‘dxmentos referentes a

e chmca O faturamento dos acompanh
cond1c1onad0 a descncao dos procechmento

CONSIDERACGES REFERENTES AO LOTE 16

19.

No LOTE 16, estdo descritos especificamente os conjuntos de Procedimentos
Ambulatoriais Clinicos por Especialidade, divididos por tipo de clinica
médica, sendo o codigo a que se refere o bloco, representa todos os exames
com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O codigo representa a
apresentagio dos procedimentos nos boletos originados do Setor de
Regulacio da Secretaria Municipal de Satde.
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CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 17

720. No LOTE 17, estio descritos especificamente 08 conjuntos de Procedimentos
Ambulatoriais Cirtrgicos por Especialidade, divididos por tipo de clinica
médica, sendo o codigo a que se refere o bloco, representa todos 0s exames
com suas respectivas caracteristicas do SIGTAP. O cédigo representa a
apresentagdo dos procedimentos nos boletos originados do Setor de
Regulagio da Secretaria Muticipal de Satide. © processo pré € pos-operatotio

sera condicionada a instrumentos normativos divulgadds. pelo Setor de
Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de Saude.

CONSIDERACOES REFERENTES AO LOTE 18 .
21, No LOTE 18, estio descritos especificamente os Materiais Especiais para
~ Procedimentos Nefrologia que sao cobrados juntamente ‘com o0s

" procedimentos pactuados por’ queles que fornecerdo os servicos de satide em

nefrologia, via apresent los instrumentos de informagéo conforme rege

o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA7SUS), cujas regras de c
 garuramento estio descritas no Sistema de Gestio da " Tabela "de’
Procedimentos - do - SUS, - em! “http:/ /sigtap datasus.gov br/abela:

- unificada/app/ sec/ inicio.jsp. : |

CONSIDERACOES REFERENTES AOLOTE19 .
22. ‘No LOTE 19, estdo descritos os-procedimentos referentes 2

Orteses, proteses e materiais especiais, cija cobranca,;iser

instrumentos normativos divulgados pelo Setor de Contro
Secretaria Municipal de Sande. ~ 8

1 02.02.01.001-5 | Cleara ] L L R$
02.02.01.002-3 | Determinagéo de Capadi dade dé Fixda¢do do:Ferro;” R .
T03.02,01.003-1 | Determinacho de Cromatografia de Aminoacidos T TR
02.02.01.604-0_| Determinagdo de-Curva Gticémica:[Z Dosagens) TTOG .. o0 : °RE

02.02.01.005-8 | Determinagio de-Curva Glicémica.G/ indugdo Por Cartisona (5 Dosagens LRSS

03.02.01.006-6 | Determinagiio de Curva Glicémica C/ Indugéo Por Cortisona {4 Posagens) RS 3,68
02.02.01.007-4 | Determinaggo de Curva Glicémica Ciassica {5 Dosagens) R$ 10,00
B7.02.01.008-2 | Determinagdo de Osmolaridade RS 3,51
02.02.01.009-0 | Dosagem de 5-Nucleotidase R$ 3,51
02.02.01.010-4 | Dosagem de Acetona RE 1,85
$2.02.01.011-2 | Dosagem de Acida Ascorbico R% 2,01
02.03.01.0120 | Desagem de Acido Urico RS 1,85
02.02.01.013-% | Dosagem de Acido Vanilmandelico RS 9,00
02.02.01.014-7 | Dosagem de Aldolase RS 3,68
2 02.01.015-5 | Dosagem de Alfa-1-Antitripsina R% 3,08
02.02.01.016-3 | Dosagem de Alfa-1-Glicoproteina Acida RS 3,68
02.02.01.017-1 | Dosagemde Alfa-2-Macroglobulina R$ 3,68
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02.02.01.018-0 | Dosagem de Amilase

02.02.01,019-8 | Dosagem de Amdnia

02.02.01.020-1 | Dosagem de Bilirrukina Total e Fracdes

02.02.01.021-0 | Dosagem de Calclo

02.02.01.022-8 | Dosagem de Cdlcio lonizavel

(2.02.01.023-6 | Dosagem de Caroteno

02.02.01.025-2 | Dosagem de Ceruloplasmina

02.02.01.026-0 | Dosagem de Cloreto

02.02.01.027-9 | Dosagem de Colesterel HDL

02.02.01,028-7 | Dosagem de.Colesterc] LDL -

02.02.01.029-5 ; Dosdgem de Colesterol Total

02.02.01.030-9 i:Dosagem de Colinesterase

02.02.01.031-7%} Dosagem de Creatinina

02.02.01.032:5 | Dosagem de Creatinofosfoguinase {CPK)

02.02.01.033-3 | Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracgdo MB

02.02.01.034-1 | Dosagein de Desidrogenase Alfa-Hidroxibutirica

02.02.01,035-0 | Dosagem de Desidragenase Glutdmica

02.02.01:136-8 Dosagem der De51drogenas Latu:a

02.02.01.037-6
- 02.02.01.0384
-02.02.01.039-2 : :
-02.02.01.040-6 Debagem de Fola _ R

02.02.01.041-4 | Dosagern de Fostatase Acida Total -+~ -

02.02.01.042:2 | Dosagem de Fosfatase Alcalina
1 02.02.01.043-C | Dosagemde Fosfore
102.02:01.044-9 | Dosagem de Fragio Prostatica da-ch ;
02.02.01.045-7 | Dosagem de Galactose U
(2.02.01.046-5 | Dosagem de Gama«Glutamll-Transferase [Gama G'I']
02.02.01,047-3 | Dosagem de Glicose
02.02.01.048-1 | Dosagem de Glicose-6-Fasfato. Demciragenabe
02.02.01.049-0 | Dosagemide Haptoglobina i
02.02.01.050-0 | Dosagemide'Hemoglabina Gllc:)sﬂada
(2.02.01.051-1 | Dosagem de Hidroxiprolina " 7.~
02.02.01.052-) | Dosagem de Isomerase- Fosfo_h-exose
(2.02.01.053-8 | Dosagem de Lactato -
02.02.01.054-6 | Doesagemide Leucing Ammopept:dase
02.02.01.055-4 | Dosagenrde Lipase ' ;
(02.02.01.056-2 | Dosagemdé Magnésio
: Dosagem de Mpco-Proteinas.

e A P e e et R R

e

02,02:01.058-9 Dosagem de Piruv: _
02.02.01.059-7 | Dosagem de Porfitinas :
02:02.01.060-0 | Dosagem de Potassio
02.02.01.061-9 | Dosagem'ie Proteinas Totdis
02:02.01.062-7 | Dosagem de Proteinas Totais E Frag;eea
02.02.01.063-5 | Dosagemde Sadie™
02.02.01.064-3 | Dosagem de Transaminase Glutamlco Oxalacetlca [TGOJ
02.02.01.065-1 | Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP)
02.02.01.066-0 | Dosagem de Transferrina
02.02.01.067-8 | Dosagem de Triglicerideos
02.02.01.068-6 | Dasagem de Triptofano
02.02.01.069-4 | Dosagem de Urela
02.02.01.070-8 | Dosagem de Vitamina B12
02.02.01.071-6 | Eletroforase de Lipoproteinas
02.02.01.072-4 | Eletroforese de Proteinas

3,51

135
15,74
3,68
147

T A o e

G2.02.01.073-2 | Gasometria (EH, PCOz, POz, Bicarbonato ASz (Excesso ou Déficit Base} 15,65
02.02.01.074-Q | ProvadaD-Xilose R$ 3,68
02.02.01.075-9 | Teste de Tolerdncia a insulina / Hipoglicemiantes Orais R§ 6,55
02.02.01.076-7 | Dosagem de 25-Hidroxivitamina D Belradd dh ookt

T P A g gy,
—_ o e i s
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02.062.01.077-5 | Determinagdo de Crematocrito no Leite Humarno Ordenhado

02.02.01.078-3 | Acidez Tripulivel no Leite Humano (DORNIC)

02.02.01.079-1 s Natriureticos Tipa B (BNP e NT-P OBN
072.02.02.001-0 | Citoquimica Hematologica
02.02.02.0029 | Contagem de Plaquetas
072.02.02.003-7 | Contagem de Reticuldcitas
02.02.02.005-3 | Determinagéo de Enzimas Eritrocitarias [CADA)
03.02.02.006-1 | Determinagdo de Sulfo-Hemoglobina
02.02.02.007-0 Determinagéa..de:-’-i‘émpii-de'Coa“gulé'i;ﬁ"d"' TS VL
02.02.02.008-8 | Detérminagao de Tempo de Lise da Euglobulina '
02.02.02.009.0 | Determinagio de Tempo de Sangramento-Duke
02.02.02.010-0. | Determinacio de Tempo de Sangramento de IVY
03.02.02.011-8 | Determinagio de Tempo de Sobrevida de Hemdcias
02.02.02.012.6 | Determinagio de Tempo de Trombina
03.02.02.0134 | Determinagdo de Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTP Ativada)
07.02.00.014-2 | Determinagdo de Tempo ¢ Atividade da Pratrombina (TAP)
02.02.02.015-0 Detenniri'a'(;':?\ja"dEiVéﬁbi:i_;ta'de‘de_-}:.{emossedimenta gda (VHS)
02.00.02.016-9 | Dosagenide Anticoagujante Circilante R
02.02.02.017:7 Dosagem de’Antitrombipa Hr: -
02.02.02.018-5 | Dosagemde FatorH " . S
02,02.02.019-3 | Dosagem de Fator IX o
02.02.02.020-7 | Dosagem de FatorV.
T2.02.02.021-5 | Dosagem de Fatar Vil
02.02.02.022-3 | Dosagem de Fator VIl
. 702.02.02.023-1 | Dosagem de Fator VIl {Inibidor)-
- 1702.62.02.024-0 | Dosagem Je Fator von Willebrand {An igenc)
' [67.02.00:025-8_| Dosagem de FatorX N
02.02.02.026-6 | Dosagem de Fator X1
02.02.02.0274 | Degagem de Fator Kl

02.02.02.028-2 | Dosagem de Fator Xl
T 02.02.02.029-0 | Dosagem de Fibrinogénio:
02.02,02.030-4 | Dosagem de llemoglobina .~
02.412,02.031-2 | Dosagem de Hemoglobina Insta
02.02.02.032-0-- | Dosagem de Hemogiobina Feta L
02.02.02.033:9- Dysag ¥
[T02.02.02.034-7: | Dosage '
T02:02.02.000-0 | Exam 1atologice
50355 | Eletrofarese de Hemoglobina
02.02.02.036-3 | Eritrograma (Eritrpcitos, Hempglobina,
02.02.02.037-1 | Hematdctito LoE A
02.05.02.038-0 | Hemogratma Completo )
. [102.82.02.039-8 | Leucograma v
 |"p3.07.02:040-1 | Pesquisa de Atividade do Gofator de
02,02.02.041-0 | Pesquisa de Células LE o

02.:02.02,042.8 |- Pesquisu de Corpiscualos NER
00.02.02.0436 | Pesquisa de Filarfa” - 2,73
0Z.00.00.044-4 | Pesquisa de Hemoglobina 5 R§ 2,73
02.02.02.046-0 | Pesquisa de Tripanossoma RS 2,73
03.00.02.048-7 | Prova de Consumo de Protrombina R$ 411
02.02.02.049-5 | Provade Retracao do Codgulo ) 3 2,73

02.02.02.050-9 | Provado Laco 2,73
02.02.02.051-7 | RastreioP / Deficiéncia de Enzimas Eritrocitirias 2,73
0702.02.052-5 | Teste de Agregacao de Plaquetas 12,00

R$
RS
RS
02.02.02.053-3 | Teste de HAM {Hemalise Acida) RS 2,73
RS
R$
RS

02.02.02.054-1 | Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) 2,73
02.02.02.055-0 | Dosagem de Proteina C Funcignal 75,00
07.02.02.056-8 | Dosagem de Prote(na § Funcional 125,00
(2.02.02.057-6 | Pesquisade Amticoagulante Lipico

R S a

RG] 10 D0 Ve
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- 02:92.03.000-0 |

02.02.03.019-9

02.02.03.0016 | Contagem de Tinfocitos 15,00
02.02.03.002-4 | Contagem de Linfacitos CD4/CD8 15,60
02.02.03.003-2 | Contagem de Linfécitos T Totals 15,00
02.02.03.004-0 | Deteccie de Acidos Nucleicos do BIV-1 {Qualitativo) 65,00
02.02.03.0059 | Deteccie de RNA do Virus da Hepatite C (Qualitative) 96,00
D2.02.03.006-7 | Determinagio de Complemento (CH50) 9,25
02.02.03.007-5 | Determinagio de Fator Reumatoide 2,83
02.02.03.008-3 | Determinacdo Quantitativa de Proteina C Reatwa 9,25
02.02.03.009-1 | Dosagem de Alfa-Fetopreteina =~ ™ R 15,06
02.02.03.010-5 | Dosagem de Antigeno Prostatico Especzf“co (PSA) 16,42
02.02.03.011-3 | Dosagem de Beta-2-Microglobulina 13,55
02.02.03.012-1 | Dosagem de Complemento C3 17,16
02.02.03.013-0 | Dosagem de Complemento C4 17,16
02.02.03.014-8 | Dosagem de Crioaglutinina 2,83
02.02.03.015-6 | Dosagem de Imunaglobulina A (IgA) 17,16
02.02.03.016-4 | Dosagem de Imunoglobulina E (IgE) 9,25
02.02.03.018-0 | Dosagem de Imunoglobulina M:(1gM) 17,16

Dosagem de Im’bidor de grase 9,25

(02.02.03.020-2

02.02.03,021-6 Genotlpagem de Virus da He _ute C :
02.02.03.022-9 lmuncefetroforese c}e Proteinas-- s T s N EATE
02.02.03.023-7 CT8000 ]
02,02.03.025-3 - 10,00
02.02.03,026-1 "1€‘r 00

02.02.03.027-0

02.02.03.028-8

Pesquma de Anticorpos Anti- Hehcabacterp y.'orr

02.02.03:029-6

Pesquisa de Anticorpos Ant-HIV:1 (Western Blot)

02.02.03.030-0

Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (Elisa)

02:02.03.031-8

"Pestuisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 + HTLV-2

fgs]

02.02.03.032-6

“PesquisadeAnticorpes Anti-Ribonudiédproteing (RNP)

_?aagéaaagaaaaaaaaaagaaaaaaaaaa

17,16

- 02,02,03.033-4

Pesquisa de AnticorposAnt- Schi'st amas

aa

02.02,03.034-2

Pesquisa de Anticorpos Anti-SM |

02 0)2,03.035- 0

Pesquxsa de Antlcorpas Antl SS A [RG)

ac

02.02.03.0585

02.02.03.039-3 ¢

-02.02.03.040-7

Pesquisa éde Antlcarpos Antibracelas

02.02.03.041-5 | PesquisadeAnticorpos Anticigticerco . . L RE
02.02.03.042-3 | Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por, glmunoﬂuorescéncm) R$:
02.02.03.043-1 | Pesquisa de Articerpos Anticortex Suprarenal -~ - - RS
{T02.02.03:044-0 | Pesquisa de Anticorpos:Antiequinocec R%
02.02.03.045-8 | Pesquisa de Anticorpos Antiesclerodéiia [SCL 70] “R§ -
02.02.03.046-5 | Pesquisa de Anticorpos Antiespermatozoides R§.~
02.02.03.0474 | Pesquisa de Anticorpos Antiestreptolisina O {ASLO) RS
02.02.03.048-2 | Pesquisa de Anticorpos Antifigado R$
02.02.03.050-4 | Pesquisa de Anticarpos Antiglomerulo R$
02.02.03.051-2 | Pesquisa de Anticorpos Antiilhota de Langerhans R$
02.02.03.052-0 | Pesquisa de Anticorpos Antiinsulina RS
02.02.03.0539 | Pesquisa de Anticorpos Antileptospiras RS
02.02.03.054-7 | Pesquisa de Anticorpos Antilisteria R%
02.02.03.056-3 | Pesquisa de Anticorpos Antimitocondria R$
03.02.03.057-1 | Pesquisa de Anticorpos Antimusculo Estriade RS
03.02.03.058.0 | Pesqlisa de Anticorpos Antimusculg Liso R$
02.02.03.059-8 | Pesquisa de Anticorpos Antinucleo RS
02.02.03.060-1 | Pesquisa de Anticorpos Antiparietais RS
02.02.03.061-C | Pesquisa de Anticorpes Antiplasmodios E RS
uwxWM e it - B :
R AR o S laeEinlE
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02.02.03.062-8 | Pesquisa de Anticorpos Antitireoglobulina
02.02.03.063-6 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus da Hepatite
B (Anti-HbS)

02.02.03.064-4 | Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite B {Anti-HbE)
02.02.03.065-2 { Pesquisa de Anticorpos Contra Histoplasma

02.02.03.066-0 | Pesquisa de Anticorpos Contra v Sperotrixschenkif

(2.02.03.067-9 | Pesyuisa de Anticorpos Contra ¢ Virus da Hepatite C (Anti-HCV)
02.03.03.068-7 | Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite D (Anti-HDV)
02.02.03.069-5 | Pesquisa de Anticorpos Contra ¢ Virus de Sarampo

02.02.03.070-9 | Pesquisa de Anticorpos Contrd Puratoccidioides Brasiliensis }
02.02.03.071-7 | Pesquisa de Anticorpos e/ou Antfgeno do Virus Sincicial Resplratérlo
02.02.03.072-0 | ‘Pesquisa de Anticorpos EIE Anticlamidia

02.02.03.073-3" | Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr
02.02.03.074-1 | Pesquisa de Anticorpos IgG Anticitomegalovirus

02.02.03.075-0 | Pesquisa de Anticorpos 1gG Antileishmanias

02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos lgG Antitoxoplasma

02.02.03.077-6 | Pesquisa de Anticorpos IgG Anti Trypanosoma Cruzl -
02.02.03.078-4 | Pesquisa déAnticorpos gt e IgM Contra Antlgencl Central do Virus da

' Hepatite B (Anti-HBC-Total)
PequISa de Antlcorpes IgG Contrd. Arbowrus

e P R R

02.02.03.079-2
02.02.03.080-6
02.02.03.081-4. | Pesquisade Antlcorpos IgG:Ca
02.02.03.082-2. | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra o Vlrus da Varlcela Her‘pes Zuster
02.02.03.083.0 | Pesquisa de Anticorpes [gG Contra e:Virus Epgtein-Barr R
02.02.03.084:9 | Pesquisa de Anticorpos IgG Contra:g.¥irus Herpes- Simples

02.02.03.085-7 | Pesquisa de Anticorpss 1gM Anticitomegalovirus -
. -SIGTAP DESCRICAQ. DO PROCEDIMENTO.
02.02.03.086-5 | Pesquisa de Anticerpos IgM Antileishmanias

-~ 02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticorpos [gM Antitgxoplasma .

" 02.02.03.088-1.- i _ corpus 1gM Anti Trypanesoma Cruzi

02.02.03.089-0

- [AntluHBCIgM} : ; '
02.02.03.090-3 Pesqutsa de Antlcorpos IgM Contra Arbovfrus
021'021-:03 091-1

02 02. 03 092-0 Pesqmsa de Antlwrpos IgM Cuntra o'Virus da Rubéola
02.02.03.093-8 | Pesqudsa e Anticorpgs 1gM Contrav.Virus da Varicela-Herpes Zoster
02.02.03.094-6 | Pesquisade Anticorpos IgM Contra o Virus Epstein-Barr
02.02.03.095-4 | Pesquisa de Anticorpos 1gM Contra ¢ Virus Herpes: Simples
03.02:03.0062 | Pesquisa de Antigeno Carcingembrionario (CEA) .
02.02.03.097-0 | Pesquisa de Antigeno de Superficie-dg ¥irus da Hepatite _'{HBSAG]
02.02.03.0989 | Pesquisa de Antigeno e do Virus da He EAG - .
02.02.03.099-7 | Detecgiio de Clarhidia ¢ Gonococe por' B logxa Molecu r
02.02.03.100-4 | Pesquisa deCrioglobulings. .7«
02.02.03.101-2 | Pesquisa de Fater Reumatoide (Waal ._._Z-Rose]
02.02.03.102-0 | Pesquisa de HIV-1 por Imunofiuarescéncia
02.02.03.103.5 | Pesquisa de Imunoglobulina E (IgE) Alérgeno-Especifica

adselelaazze [oe alaEe sadaags

02.02.03.104-7 | Pesquisa de Trypunosoma Cruzi (Por Imunofluorescéncia) RS
02.02.03.105-5 | Provas de Prausnitz-Kustner {PK) RS
02.02.03.106-3 | Provas Imuno-Alergicas Bacterianas RS
02.02.03.107-1 | Quantificacdo de RNA do HIV-1 R$
02.02.03.108-0 | Quantificacio de RNA do Virus da Hepatite C R$
03.02.03.109-8 | Teste Treponémico P/ Detecgio de Sifilis RS
02.02.03.110-1 | Reagio de Montenegro 1D xS
D2.02.03.111.0 | Teste Nao Treponémico P/ Detecgio de Sifilis R$
(2.02.03.112-8 | Teste FTA-ABS IgG P/ Diagnostico da Sifilis RS
02.02.03.113-6 | Teste FTA-ABS [gM P/ Diagnostico da Sffilis RS

02.00.03.114-4 | Testes Alérgicos de Contato RS
D2.02.03.115-2 | Testes Cutdnecs de Leitura Imediata e
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02.00.05.117.0 | Teste Nao Treponamico P/ Deteccio de Sifilis em Gestantes RS 2,83
02.02.03.1187 | Dosagem de Anticorpos Antitransglutaminais e Recombinante Humano 1gh R% 18,55
05.02.05.119-5 | Dosagem da Fragie C1Q do Complemento R 17,16
02.02.03.120-9 | Dosagem de Troponina R$ 9,00
03.02.03.121-7 | Dosagem do Antigenc CA125 R$ 13,35
0202.03.1573 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher [ R$ 80,00
02.02.03.125-3 | Exame Laboratorial para Doenga de Gaucher II R§ 120,00
02.02.03.125.0 | Detecgdc de RNA do HTLV-1 R 65,00
02.02.03.126-8 | Pesquisa de Anticorpos Anti-HTLV-1 (Western-Blot) R$ 85,00
02.07.03.127-6 | Dosagem de Adenosina-Desaminase (ADA) T e RS 13,06
02.02.03.128-4 | Antibeta 2 Glicoproteina ! IgG R$ 125,00
02.02.03.129-2 |.Dosagemde Anti-Beta-2-Glicoprotefna I IgM RS 125,00
07.02.03.130-6- | Diagnostico E Reavaliagio de Hemoglobinaria Paroxistica Noturna R§ 80,00

2:02.04.000-0, | EXanies COPTOIORIcHs -
02.02.04.001-1 osagem de EStErCObilianEniﬂ Fecal
02.02.04.002-0 | Dosagem de Gordura Fecal
02.02.04.003-8 | Exame Coproldgico Funcional.
03.02.04:004-6 | ldentifiagiode Fragmentos De Helmintos .
07.00.04.0054 | Pesquisa de EnterobiusVermicilares (Oxf urusoxiura)-- =~
02.02.04.006-2 | Pesquisa de'Eosinéfilos - - : L
—02.02.04.007-0 | Pesquisa de Gordura Fecal”
.- 02.02.04,008-9,_ | Pesquisade Larvas nas Fezes
~02.02.04.009-7 | Pesquisa de Leuchcitosnas Fezes "
L 02.02.04.010:0 | Pesquisa de Leveduras nas Fezes : e
09.02.04.011-9 | Pesguisa de Ovos de Schistosomas ‘e Fragmento-de Mucosa}
02.02.04.012-7 | Pesquisa de Ovos e Cistos de Paedsita§’™
02.02.04.013-5 | Pesquisa de Rotavirus nas Fezes' ™ 7 .-
02.02.04.014-3 | Pesquisa de sangue Oculto nas Fezes
02.02.04.015.1 | Pesquisa de Substdncias Redutoras nas Fezes
02.02.04.016-0 | Pesquisd de Tripsina nas Fezes N
02.02.04.017-8 q o
12.02.05:000-
-02.02.05.001-7
02.02.65.002-5 | Clearance de Creatinina -+

Ex

B P P s el sl

Andlise d

eCara

< Fisi cds,.ﬂtemenfcs es

02.02.93.003:3 -| Clearance de Fosfato S
02:02.05.004-1 | Clearance de Ureia _ R " RS
02.02.05.005-0 | Contagem de Addis . - S RS
07.09.05.006.8 | Determinacgao de Osmolalidade _ L | RS
02.02.05.007-6 |- Identiicacdo de Glicigios Utindrios Por Cromatografia {Camada Delgada) RS
" 09.02,05.0084 | Dosagemde Citrato =" LT - Ry
02.02.05.009-2 | Dosagem de Microalbuminana Urina - RS
02.02.05.010-6 | Dosagem de Oxalato C i RS -
02.02.05.011-4 | Dosagem de Prateinas.(Urina de'24 oras}.- - RS .
[ 0Z.02.05.013-2 | Dosagem e/ou Fracionamentode Adidos Oeganicos RS
02.02.05,013-0° - - RE
02.02.05.014-9 . R§ -
02.02.05.015-7 | Pesquisa de Alcaptona Na Urina RS
02.02.05.016-5 | Pesquisa de Aminodcides Na Urina R$
02.02.05.017-3 | Pesquisade Beta-Mercapto-Lactato-Dissulfiduria R$
02.02.05.018-1 | Pesquisa de Cadeias Leves Kappa e Lambda R§
02.02.05.019-0 | Pesquisa de Cistina na Urina RS
02.02.05.020-3 | Pesquisa de Coproporfirinana Urina RE
02.05.05.021-1 | Pesquisa de Erros Inatos do Metabolismo na Urina RS
02.00.05.002-0 | Pesquisa de Fenil-Cetona na Urina RS
02.02.05.023-8 | Pesquisa de Frutose na Urina RS
f2.02.05.024.6 | Pesquisa de Galactose na Urina RS$

02.02.05.0262 | Pesguisa de Homocistinana Urina R$
07.02.05.027-0 | Pesquisa de Lactose na Urina R$ 2,04
02.02.05.028-9 | Pesquisa de Mucopolissacarideos na Urina R W T AT,

— ey
ot -SSR e Mr«ewmw"w
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02.02.015.029-7 | Pesquisa de Porfobilinogenio na Urina R$ 2,04
02.02.05.040-0 | Pesquisa de Proteinas Urinaria {por Eletroforese) R$ 4,44
02.02.05.031-9 | Pesquisa de Tirosina na Urina R$ 2,04

Prova de Dil uigdo [Urma) RS 2,04

02.02.05.032-7

02.02.06.001-2

Deter.m.lﬁ.'figﬁﬁ de Indice de Tiroxina Livre

02.02.06.002-0

Determinagio de Retengdo de 13

02.02.06.003-9

Determittagio de T3 Reverso

02.02.06.004-7

Dosagem de 17-Alfa-Hidroxiprogesterona

02.02.06.005-5

Dosagem.de 17-Cetosteroides Totals™ ™

(12.02.06.006-3

Dosagem de 17-Hidroxicorticosteroides

02.02.06.007-1 | -

Dosagem de Acido 5-Hidroxi-Indol-Acetico {Serotonina}

02.02.06.008-0

Dosagem de Adrenecarticotrofico (ACTH)

02.02.06.009-8

Dosagem de Aldosterona

02.02.06,010-1

Dosagem de AMP Ciclico

0202060110

02.02.06.012-8

02.02.06:.013-6

02.02.06.014-4

' plandmster{ma (DHEA)

02.02:06.0135-2

Dosagem"de Dihidrptestoterona {DHT]

‘[T 02.02.06.016-0

Dosagem de Estradiol

- (02.02.06.017-9.

Dosagem de Estriol

02.02.06.015-7

Dosageri de Estrona

02.02.06.019-5

Dosagem de Gastrina

" 02.02.06.020-9

Dosagem de Globulina Transportadara'de_’hrcxma

02.02.06.021-7

Dosagem de Ganadotrofina Coridnicd Himana (HCG, Bem HCG)

02.02.06.022-5 |

Dosagem de Hormfnio De Cresciniento (HGH)

02.02,06,023-3

Dosagem de Hormbnio Foliculo-Estimulante (FSH)-

(2.02.06.024-1

o e it

Dosagem de Hcrmomo Luteinjzante (LH)

£ 02.02.06:000-0 |

02.02.06.025-0

Dosagem de Horr

02.02.06.026-8

Dosagern de Insulina.

02.02.06.028-4

Dosagem de Peptideo C

02.02.06.027-6

Dosagem de Paratorméhio

02.02.06.009-2 |-

Dosagem de Progesterona

-(2.02.06.030-6

Dosagem de Prolactina s

I 02.02.060314.]

sagem de Reriina

02.02.06.032-2

02.02.06.033-0

02.02.06.034-9

02.02.06.035-7

Dosagemd

(42.02.06.036-5

Dosagem de Tireoglobulina

02.02,06.037-3

Dosagenide Tiroxina (14)

02.02.06.038-1

“Dosagem de Tiroxina Livre {¥4 Livre

G L B B B A

T02.02.06.039-0 | Dosagem de Triiodotironing (T3)-.
02:02.06.040-3 | Teste de Estimulo da Prolactina/; TSH apés TRA
02.02.06.041-1 | Teste de Estimulo da Prolactina apés Clorpromazina
02.02.06.042-0 | Teste de Estimulo com GNRH ou com Agonista GNRH
02.02.06.043-8 | Teste de Estimulo do HGH apés Glucagon
02.02.06.044-6 | Teste de supressao da Cortisol apds Dexametasona
02.02.06.045-4 | Teste de Supressao do HGH apds Glicose R$
02.02.06.046-2 | Teste p/ Investigagio do Diabetes Insipidos RS

02,02.06.047-0

Pesqulsa de Macroprolacﬁna

52.02.07:000-0

02.02.07.001-8

02.02.07.002-6 | Dosagem de Acido Hlpunco '

02.02.07.003-4 | Dosagem de Acido Mandelico R$ 3,68

02.02.07.004-2 | Dosagem de Acido Metil-Hipurico 2,04
R§l5,65

0z2. 02 07.005-0 | Dosagem de Acido Valprmcn

~

.
T g
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02.02.07.006-9 | Dosagem de Ala-Desidratasc R 351
02.02.07.007-7 | Dosagem de Alcool Etlico R$ 201
02.02.07.008-5 | Dosagemde Aluminig 27,50
02.02.07.009-3 | Dosagem de Aminoglicosideos 10,00
02,02.07.010-7 | Dosagem de Anfetaminas 10,00
02.02.07.011-5 | Dosagem de Antidepressivos Triciclicos 10,00
02.02.07.012-3 | Dosagem de Barbituratos 13,13
02.02,07.013-1 | Dosagem de Benzodiazepinicos 13,48
02.02.07.014-0 | Dosagemde Cadmio 6,55
02.02.07.015-8 | Dosagem de Carbamiazepina i 17,53
02.02.07.016-6 | Dosagémde Carboxi-Hemoglobina 4,11
02.02.07.0174 | Dosagem de Chumba 8,83

02.02.07.018-2.-

Dosagem de Ciclosparina

02.02.07.0190

Dosagem de Cobre

02.02,07.020-4

Dosagem de Digitalicos (Digoxina, Digitoxina)

02.02.07.021-2

Dosagem de Efossuximida

02,02.07:022-0

Dosagem de Fenitoina -

02.02.07.0239

Dosagem.de Fenol ™ - =

02.02.07.024-7

Dosagem de Formaldefdo -

02.02.67.025-5

Dosagem de Litlo. .

- (2.02,07.026-3

Dosagem de Meredrio . " ¢

02.02.07.027-1-

Dosagemde Meta-Hemoglobina,

02.02.07.028-0

Dosagem de Metabolitos da Cocaina

02.02.07.029-8

Dosagem de Metotrexato

02.02,07.030-1

Dosagem de Quinidina

1°02.02.07.031-0

Dosagem de Salicilatos.

T02.02.07.0328

Dosagem de Sulfatos

02.02.07.033-6

Do:'s'ﬁgéﬁ'i de Teofilina

02.02.07.0344

Dosagem e'Tmcranato

02 02.07.035-2

0202080013

A:mblograma

(2.02.08.002-1

Antibiograma C/ Concentragio: Imbltbha Mlmma

12.02.08.603-0

Antibiograma P/ Microbactérias:

(02:02.08.004-8

Baciluscopia Direta P/ BAAR® Tubercu!ohe {Diagnostlca)

02.02.08,005-6

Bamicscopla D" feta P/ BAAR (Hanseniase]

(12.02.08.006-4

02.02.08.007-2

£2.02,08.008-0

Cn}tura de Bactenaa P ,:‘ fdentificagao

- 02.02.08.009-9

Cultiira do Leite Himano {Pds: Pa&teuruag:ao}

02.02.08.010-2

Cultura P/ Herpesvirus -

02.02.08.011-0

Cultura Pata BAAR

aslela dalne sn sl Fae (2 eszasEz s a0 dela e e 2 ale

‘02.02.08.012-9 |- Cultura Para Bactérias Anaerobicas
-02.02.08.013-7 | Cultura Para:ldentificagio de:Fungo_g_ o

(2702.08.014-5 |-Exame Microbiologica a Fresco'{Direto)} R§:
02.02.08.015-3 | Hemacultura ' RS
02.02.08.016-1 | Identificacic Automatizada de Microorganismos RS 5,63
02.02.08.017-0 | Pesquisa de Pneumocysticarini RS 4,33
(2.02.08.018-8 | Pesquisa de Bacilo Difterico f2é] 2,80
02.02.08.019-6 | Pesquisa de Estreptococos Beta-Hemaliticos do Grupe A R§ 4,33
02.02.08.020-0 | Pesquisa de Haemophilusducrey RS 2,80
02.02.08.021-8 | Pesquisa de Helicabacterpylori RS 4,33
02.02.08.022-6 | Pesquisa de Leptospiras R§ 2,80
02.02.08.0234 | Pesquisa de Treponema pallidum R§ 504
02.02.08.024-2 | Prova Confirmatoria da Presen:;a de Mlcmrgams mos Coliformes RS 5,62

(702.02.00.000:0_| Exames cony Oitras:

02.02.09.001-9

Acido Urico Liqmdo 1o Sinovial e De}rames

02.02.09.002-7

Adenograma

e
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02.02.09.003-5 | Citologia P/ Clamidia RS 4,33
02.02.09.004-3 | Citologia P/ Herpesvirus RS 4,33
02.02.09,005-1 | Contagem Especifica de Células no Liguor R$ 1,89
02.02.09.006-0 | Contagem Global de Células no Liquor RS 1,89
02.02.09.007-8 | Determinagio de Fosfolipidios Relagio Lecitina Esfingomielina no Liquida R$ 6,56
Amnidtico
02.02.09.008-6 | Dosagem de Creatinina no Liquido Amnidtico RS 1,89
02.02.09.009-4 | Dosagem de Fosfatase Alcalina no Esperma RS 2,01
02.02.09.010-8 | Dosagem de Frutose _ RS 2,01
02.02.09.011-6 | Dosagem de Frutose no Espetma - - =" : RS 2,01
02.02.09.0124 | Dosagem de Glicose no Liquido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.013-2 | Dosagem de Proteinas no Liguido Sinovial e Derrames R$ 1,89
02.02.09.015-9 | Eletroforese de Proteinas C/ Concentragdo no Liguor R$ 5,23
02.02.09.016-7 | Espectrofotometria no Liquido Amniético RS 6,56
02.02.09.017-5 | Esplenograma - B% 5,79
02.02.09.018-3 | Exame de Caracteres F[s;ws Contagem Global e Especifica de Células R$ 1,89
02.02.09.019-1 | Mielograma - RS 5,79
02.02.09.021-3 | Pesquisa de Anticoypo: _Annesperrnatuzmdes {FLISA) R$ 9,70
02.02.09.022-1 | Dosagemide Fosfatase Acida no Esperma ]+ R§ 2,01
"02.02.09.023-0_| Pesquisa de Caracteres Fisicosno quuor - R§ 1,59
02.02.09.024-8 | Pesquisa de Células Orangiofilag .. R§. . 189
02.02.09.025-6 | Pesquisa de Cristais C/ Luz Polaifgada RS I 89--_"_:' .
02,02.09.026-4 | Pesquisa de Espermatpzoides (Apds Vaseciomia) RE 4804
02.02.09.027-2 | Pesquisa de Ragocitos no Liquide Sinovial e Derrames RS
02.02.09.028-0 Prova de P gressao quermétlc - [CAHA) RE
T#2792:09.000-0 ["Exa ]
' 02 02.09.029-9 R3$
Neisseria meningitidis (Soroﬁpoé']& BiG) . E
~02.02.09. 030 2 | Prova do Latex P/ Pesquisa do Fatcur Redamatoide RS 1,80
02.02,09.031-8:. Reacaa de Pancly R} 1,89
02,02.09.032-9 | ‘R§.
02,02.09.033-7 RE:
.02.02.09.034-5 R§:

- Bandas)-

02.02.10.002.2

[ Determina
- Técnica de: Bdndas]

160,00 |

02.02.10.0030

160,40 7 .

02.02.10.004-9

Determind¢do de Canénpu em Sangue Penfemca (C/ Técmn:a-de Bandas]
Quannﬁcaqao/Amphﬁcacao do i—lhR 2 - :

--120,00 |

02.02.10.021-9

Molecu}ar

02.02.10.022-7

.Reavaliagio Diagnostica de LEUCEHH
' Tecmca Meolecular -

(2.02.10.023-5

i do Geneda Protrombina

0202, 12.000-0 |

(2.02.12.001-5

Determma(,an de Antl'corpos Antiplaquetirios '

02.02.12,002-3

Determinacic Direta e Reversa de Grupo ABO

02.02.12.003-1

Fenatipagem de Sistema RH HR

02.02.12.004-0

ldentificacan de Anticorpos Séricos [rregulares C/ Painel de lHemacias

02.02.12.005-8

Pesquisa de Anlicorpos Irregulares Pelo Método da Eluicdo

02.02.12.006-6 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares 37°C
02.02.12.007-4 | Pesquisa de Anticorpos Séricos Irregulares a Frio
02.02.12.008-2 | Pesquisa de Fator Rh {Inclui D Fraco)

02.02,12.009-0

Teste incireto de Antiglobulina Humana (TIA)

02.02.72.010-4

Titulacdo de Anticorpos ANTI-A e/ou ANTI-B
PC

G EEEEEEEE R R R
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02.11.08.002-0 | Gasometria

03. 01 01.004-8 | Consulta de Pl‘DﬁSS.].OnaIS cle.Nwéi"Superlor na Atengdo Espec1ahzada {}:xceto. R$ 6,30 .
Médico}

LOTE 02: Diagnéstico por Anatomia Patolégica e Citopatologica
SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO _ VALOR

02 03.02.008-1

02.03.01.001-9 Cit - R$ 1372
02.03.01.003-5 | Exame de Citologia {(Exceto Cérvico-Vaginal e de Mama) R$ 20,96
02.03.01.004-3 | Exame C1t0patuléglc0 de Mama R§ 3534
02.03.01.008-6 0 Cervu:o Vagmal/Mlcmﬂora RASTREAMENTO R§
Determmal;ao de Receptores Tumorais Hormonais RS \
02,03.02. {}[)2 2 | Exame Anatomopatolag’ do Colo Uterino - PECA CIRURGICA RS 61,77
02.03.02,003-0 ra Congelamento / Parafina por Pega Cirdrgica R$ 40,78
terino e Mama)
(2.03.02.004-9 plasiag Malignas {Por Marcador] “RY 131,52
(02,03.02.006-5 ‘o dé Mama - Bigpsia S RE . 4583
02.03.02.007-3. ico de Mama Peca Clrm'glca R$ 61, 7?
R$

LOTE 03: Diagndstico por Radiologia .
DESCRICAO DO PROCEDIN[ENTO

02.04.01.003-9¢ Radiagrafla Blfa_erai de Orb tas . R%
£2,04.01.004-7 Radiograﬁa de Arl:ada Zlgomatlco-Malar (AP bliquas} - " . R$

-{2.04.01.005-5 tateral R$-
02,04.01.006-3 -R$.
02:04.01.007-1 .

.| 02.04.01.008-0 |- - RS

-02.04.01.009-8 ° |- RS
02.04.01.010-1 RS
02.04.01.011-0 = RS
02.0401 0128 & 08¢ -~ R§’
02.04.01.013-6 | Radiografia Corp o RS
02.04.01.014-4 | Radiografia deSeios da Face (FN + MN #lateral+:Hirtz] .+ R$ -
(2.04,01.015-2 | Radiografiade Sela Tdrcica (PA + Lateral 4 Brettun] - RS
02.04.01.016-0 | RadiografiaDelusal : R$ .
62.04.01.017-9 | Radiografia Panprimica 4 R$
02.04.01.019-5 Slalagraﬁa [Por Glandula] 1. -R$
02. 04.01. 0209 - . RS
0z. (}4 02 001-8 Mlelogl afia R§
02.04.02,002-6 | Planigrafia de Coluna Vertehral RS
02.04.02.0034 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO + Obliquas) R}
02.04.02.004-2 | Radiografia de Coluna Cervical (AP + Lateral + TO / Flexao) R§
02.04.00.005-0 | Radiografia de Coluna Cervical Funcional / Dindmica RS
02.04.02.006-9 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra RS
02.04.02.007-7 | Radiografia de Coluna Lombo-Sacra (C/ Obliquas) RS
02.04.05.008 5 | Radiografia de Goluna Lombo-Sacra Funcional / Dindmica R$
(7.04.02.009-3 | Radiografia de Coluna Toréacica {AP + Lateral) ' RS
02.04.02.010-7 | Radiografia de Coluna Toracolombar RS
02.04.00.011-5 | Radiografia de Coluna Toracolombar Dindmica RS
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2. 04 (1) 012 3

Radxogratla de Regido Sacrococcigea

‘orax e Mediastino

B'r'oncbgraﬁa Unilateral

02.04.05.0021

Ductografia (Por Mama)

(02.04.03.003-0

Mamografia

02.04.03.004-8

Marcagio Pré-cirurgica de Les3o ndo Palpivel de Mama Assaciada a

Mamuografia

02.04.03.005-6

Radiografia de Coracdo E Vasos da Base (PA + Lateral + Obliqua)

02.04.03.008-0

Radiografia de Esﬁfago

{(2.04.03.010-2

02.04.03.011-0

Radmgraﬁa de Pneumomediastino

02.04.03.012-9

Radiografia de Térax {Apico-Lordortica)

02.04.03.013-7

Radiografia de Tdrax (PA + Inspiragio + Expiragio + Lateral)

(2.04.03.014-5

Radiografia de Térax (PA + Lateral + Obliqua)

(2.04.03.015-3

Radiografia de Térax (PA e Perfil)

2.04.03,016-1

(2.04.03.017-0

Radiografia de 'l‘érax (PA Padrdo OIT}
Radiografiaéd Toiak

(2.04.03.018-8

“05.04 04,0019

Radlograﬁa de Antebrago B

| 02.04.04.002-7

Radiografid de Articulagdo Acmmlo Cla\ncular N

02,04.04.003-5

Radiografia de Articulagdo Escagulo-Umeral

- (02.04.04.004-3

Radlografia de Articulagio Esterno-Clavicular

02.04.04.005-1

Radiografia de Brago

12.04.04.006-0

Radiografia de Clavicula

1 '02.04:04.007-8

Radiografia de Cotovelo

02.04.04.008-6

Radlografla de Dedos da Mao

Radlograﬂa de Mao

02:04.04.010-8

Radicgrafia de Mo e Punho {P/ Determmacao de Idade Ossea

(2.04.04.011-6

Radlografia de Escapulafj‘{mero (Trés Pomgoes]

[02.04,04.012-4
#2:04.05.000-0 |-E:
02.04:05.001-4 Chster Opaco ¥) Dupio Con

02.04.05.002-2

Colangiografia Pré-operatoria.

02.04.05.003-6 -

(2.04, 05.0_04.9.. -

Colanglograﬁa Pas- operaténa
STimotant

02.04.05.005-7

seges 2zge |deeeaz

{ 02.04.05.006-5

(2.04.05.007-3

(12.04.05.008-1

Plclograﬁa Ascendente

- 02.04.05.010-3

Planigrafia de Rim 5/ Cnntraste

02:04.05.011-1

Radlograﬁa de Abdémer: {AP + Lat cal_izada] v

02.04.05.0120

e 3.Incidéncias

02.04.05.013-8

: Radlograﬂa de Abddmen Slmples (A_

(2,04.05.014-6

Radiografiz de Estomago e Dusdeno . .+

02.04.05.015-4

Radiografia-de [ntestino Delgade (Trénsito)

(2.04.05,016-2

Radiografia P/ Fstudo do Delgado C/ Duplo Contraste (Enterochse)

02.04.05.017-0

Uretrocistografia

(2.04.05.018-2

Urograﬁa Venosa

geda 2 2e|sl5as

02:04:06:000-0. Ex 5 :
03,04.06.001-0 Artrograﬁa $ \
02.04.06.002-8 | Densitometria Ossea Duo-Energética de Coluna {Vertebras Lombares 2/ou R$ 5510

Fémur)
02.04.06.003-6 | Escanometria RS YN
02.04.06.004-4 | Planigrafia de Osso Subsidiaria A Outros Exames (Por Plana) RS 18,68
02.04.06.005-2 | Planigrafia de Ossa em 2 Planos R$ 18,68
02.04.06.006-0 | Radiografia de Articulag8o Coxofemoral R$ 7,77
02.04.06.007-9 Radlografla de Articulagdo Sacro-Niaca RE oo d
. 4 e i WM
» \ R it
i hh— if i e} ] i L7) slg
=] L .»33 - £ 2 it iy}
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()2.04.06.008-7 | Radiografia de Articulagdio Tibiotarsica
02.04.06.009-5 | Radiografia de Bacia

02.04.06.010-9 | Radiografia de Calcineo
02.04.06.011-7 | Radiografia de Coxa

02.04.06.012-3 | Radiografia de Joetho (AP + Lateral)
02.04.06.013-3 | Radiografia de Joelho ou Patela {AP + Lateral + Axial]
(02.04.06.014-1 | Radiografia de Joelho Cu Patela (AP + Lateral + Obligua + 3 Axiais}
02.04.06.015-¢ | Radiografia de P / Dedos do Pé

(2.04.06.016-8 | Radiografia de Perna

02 (4, 06 017 6 Radiograﬁa Panorérmca de Membros Inferiores "

fk,aaaaaaaaaa

LOTEQ4: Diagnostico por Ultrassonografia
. SIGTAP DESCRICAO DOPROCEDTO
FOZA505.000-0] ’
b 62.05.01.001-6.
- 02.05.01.002-4
.{2.05.01.003-2 Ecocardlograﬁa Transtoracica .
02.05.01.004:0 Ultraasonograﬁa Doppler Co]orldc de
+02,05.01,080- 0
02.05.01.004-0 Ultmssonograﬁa Dopp]er Colondo .de Vasos de Membm Hiferior
02.05.01.004-0 | Ultrassonografia Doppler Colorido de Vasos do Pescago
1 02.05.01.004-0 llitrassonograﬁa Doppler Colerido de Vasos do Abdémen
102, 05 01 005-9 nagraﬂa Doppler de Huxu Ubstétrico

' sos-d: Membro Superior

~02.05:02.001-1
02.05.02.002-0 | Paquimetria Ultrassémca R
02.05.02.003-8 | Ultrassonografia de Abdémen Superwr.’ﬁ

aa

02.05.02,004-6. | Uitmhsonograﬂa de Abdémen Total - -FR§
02.05.02.005-4 ssonograﬁa de Aparelhe Urmérlo " R$
02.05.02.006-2- .. £l ' =R§
02.05.02.007.0 |- RS .
02.05.02.008-9. R§"
_02.05.02.009-7 R§
02.05.02.010-0 e R§ -
(2.05.02.011-8 | Ultra ssonografza 6 Prostata (Via Tran R§ -
02.05.02.012-7 | Ulir assonograﬁa de Tlremde L RS-
02.05.02.013-5 CR§-
{12.03:.02.014-3 1-R$§
[02:05.02.015-1 R
02.05.02.016:0° | Ultrassoriografia Pélwca (Gmeculéglca] “RE
02.05.02.017-8 | Ultrassonografa Transfontanela R$
02.05.02,018-6 | Ultrassonografia Transvaginal RS
02.05.02.019-4 | Marcacdo de Lesio Pré-cirurgica de Lesio ndo Palpével de Mama Associada R¥

a Ultrassonografld

03,01 0L.007-2
03.,01.10,000-0-] Admi
03.01.10.0012
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LOTEO03: Diagnoéstico por Tomografia

SIGTAP DESCRJCAO Do PROCEDIMENTO VALOR
02.06.01.000-0.1 aiad -4
02.06.01.001-0 Tumog‘raﬁa Computadonzada de Coluna Cervlca} sem (.ontraste B3

02.06,01.001-0

Tomografia Computadorizada de Coluna Cervical com Contraste

02.06.01.002-8

Tomografia Computadurizada de Coluna Lombo-Sacra sem Contraste

Tamografia Computadorizada de Coluna [.ombo Sacra com Contraste

(12.06.01.002-8

02.06.01.003-6

02.06.01.003-6 | Tomuografia Corfiputadarizada de Coluna Toracica coﬁi':'(!?jﬂﬁ"aste

02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Face

02.06.01.004-4 | Tomografia Computadorizada de Seics da Face

(2.06.01.004-4 - | Tomografia Computadorizada de Articulagdes Temporomandibulares

02.06.01.005-2 | Tomografia Computadorizada de Pescogo

02.06.01.006-0 | Tomografia Computadorizada de Sela Tircica T

02.06.01.007-9 | Tomografia Computaderizada do Cranio

02.06.01.008-7 | Tomomiclegrafia Computad&nzada
02.06.01.009-5 1930 3

- 702.000-0 [ For
"02.06.02,0015
02.06.02.002-3
02.06.02,002-3
07.06.02.002-3
02.06.02.002-3
02.06.02.002.3

2e8 s alelmlzlz

Tomografla Computadurlzada da Mio -
Tomografia Computadorizada da:Berna .
T omograﬁa -Computddorlzada do P&

geere

03.06.03.002-9

072.06,03.003-7 5 dbiéi?ﬁada de Pelve. ;138,63
02.06.03.003-7 | Tomografia Computadorizada de Bacla - 138,63
- 138,63

Tomogralia Computadanzada de Abdom
A .

...........

Sedagaa

'0417019060

LOTEOG Diagnéstico por Ressonanma Magnetlca i
“SIGTAP | DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
24 nancia Magnética dia Cabed h

02.07.01.001-3. | Angioressonincia Cerebral B%
02.07.01.002-1 | Ressondncia Magnética de Articulagdo Tempornmandlbu]ar (BI]ateral] R$ 268,75
02.07.01.003-0 | Ressonincia Magnética de Coluna Cervical/Pescoco R$ 268,75
02.07.01.004-8 | Ressonéncia Magnética de Coluna Lombo-Sacra R$ 268,75
02.07.01.005-6 | Ressondrcia Magnética de Coluna Tordcica R$ 268,75
02.07.01.006-4 | Ressonfincia Magnética de Cranio R§ 268,75
02 07 01 0{}7 2 Ressonan cla Magnenca de Sela Turuca R$ 268,75
02,0? 02 001 9 Ressonancia Magn: Magnetma de Coran;ao / Aorta C/ CINE R$ 268,73
02.07.02.002-7 | Ressonincia Magnética de Membro Superior {Unilateral) R$ 268,75
02.07.02.003-5 | Ressonéncia Magnéticade Térax '

[0Z:07.03.000.0 ﬁfRé"s’iiﬁiiénaa Magiiétic

02.07.03.001-4 | Ressonancia Magnética de Abddmen Super‘wr ]

RS 368,75

il vcos,
%mu

i, - wwﬂ*""“ "

[P

e
e T
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02.07.03.002-2 | Ressondncia Magnética de Bacia RS 268,75
02.07.03.002-2 | Ressonincia Magnética de elve RE 268,75
02.07.03.002-2 | Ressondncia Magnética de Abddmen Inferior R$ 268,75
(2.07.03.003-0 | Ressondncia Magnética de Membro Inferior {Unilateral) RS
02,07.03.004- 9 Rcssonancza Magnetlca cle Vias Blllares/COIan wrressonanaa RS

03.01.0L0000.] — : —
03.01.01.007-2 RS
1:03:01.10.000-9: .

} 03. Dl 10 001 -2 Admlmstra;ao de Medu.dmenms na Atengio Especializada. RE 0,63

17,61, racedimentos Anestésicos ..

0 17 01.006-0 Sedacio R$

LOTE 07: Diagnéstico por Medicina Nuclear in vivo

SIGTAP

-402.08,01.000-0

DESCRICAO DO PROCED]I\IENTO
Cmtllograﬁ ' :

02.08.01,001-7

02.08.01.002-5

02.08.61.0033

-02.08.01,004-1

02.08.01.005-0

02.08.01.006-8

02.08.01.007-6

G2.08.01, 060 i _
. 02.08.01.008-4 Clntllngrafla Smcromzada de Camaras Cardiacas em Sltuagdo de Repouso
' {Ventriculografia) C
02, DB 01 009-2 | Determinacio de Fluxe Sangulneo Regional
| Cintilografia do Aparelh

o e Baco {MIN[MO 5 IMAGENS]

133,26

i 02.08.02.001-2 Cintilografia de Figad
£2.08:02.002-0 | Cintilografia de Figadsé eVias Biliares | 187,93
$2.08.02.003-9 | Cintilografia de Glandulas Salivares com Estif#

$2.08.02.003-9

Cintiloprafia de Glandulas Salivares semi-Estimulo

8789 |

07.08.02.005-5

Cmtllograf}a P/ Estudo de Tramitb Est)fégit:o [L[QUIDO)

02.08.02.006-3

02.08.02.807-1

Cmt&lograf:a ¥/ Estido de T_rans:to Gés.mco_

02.08.02.008-0-

Cintilografia P/ Pesquisa de Diverticulose de.M_e_ckei

02.08.02.009-8

02.08.02.010-1

Cintilografia P'/‘-P_—'- y __t_{:_[gi__sa de-HemorragiasDigE;stiYa;ﬁiﬁi i

02:08.02.011-8

02.08 1‘.]2 012-8

Cintilografia

0208030026

Cmulograﬂar}e ireoide

02.08.03:002:6

02.08.03.003-4

Cintilografia- & Tireoide €/ Teste de Supressdo / Estimulo

02.08.03.004-2

Cintilografia P/ Pesquisa do Corpo Inteiro

02.08.03.005-0

Teste dcu Perclorato c/ Radmlsotopo

{2.08.04.002-1

Cmn]ograﬁa de R]m c/ Galio 67

{2.08.04.003-0

Cintilografia de Testiculo e Bolsa Escrotal

{2.08.04.005-6

Cintilografia Renal/Renograma (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA)

(2.08.04.006-4

Cistocintilografia Direta

02.08.04.007-2

Cistocintilografia Indireta

02.08.04.008-0

Determiracio de Filtragdo Glomerular

02.08.04.009-9

Determinacio de Fluxo Plasmdtico Renal

2,08.04.010-2

Estudo Renal Dindmico com Diurético

02.08.04.010-2

thudo Rnnal Dinﬁmicu sem Diurético

SEEEEEEEE EERE R

catmrg i
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parefapEsquelético”

02.08.05 001-9 Cintilografia de Arficulagéies e/ou Extremidades e,!ou ss0 RS 180,37
02.08.05.0035 | Cintilografia de Ossos Com Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIROD) R§ 190,99
RS
RS

Cintilegrafia di

02.08.05.003-5 | Cintlografia de Ossos Sem Fluxo Sanguineo (CORPO INTEIRO) 150,99
{}2 08.05. OD4 3

(‘mmograﬁa de Segmento Osseo C/ Galio 67

02 08 06. 001 4
02.08.06.002-2 RS
02.08.06.003-0 RS
02;08:07.000:0- |-C afia ; drid
02.08.07.001-0 Cmt’lografla de Pulmio C,! Géllc 67 . RS
02.08.07.002-8 | Cintilografia de Pulmio P/ Pesquisa de Aspiragio L R§ 127,51
R§
RE

RS 438,01
205,34
119,16

02.08.07.003-6 | Gintilografia de Pulmio Por Inalagdo (MINIMO 2 PROJECCES)
02.08.07.004-4 Cmtllograﬂa de Pu}mao Por Perfusao {MINIMO 4 PROJECCES)
~0308.08.000:0 | . '
(2.08.08.001-5 Cmt]lografla de Slstema Reticulo- Endutel:al [ME
05.08.08.002-3 | Demonstracae de sequestro-de Hemdcias Pelo Baco (C/ RADIO[SO'] OPOS} R 97,37
02.08.08.003-1 Determm’a;ao de: Sobrevlcla de Hemdcias (C/ RADIDSOTOPOS) R 54,36
02.08.08.004-0 -
07.08.00.00
- 02.08.09,001-0 2 3 . lgd
02.08,09.002-9 Cmulograﬁa dé di Tacripmal {DACRIOCINTILOGRAFIA]
02 08 09 003—7 Cmtllograﬂa de Mama [BILATERAL] T

Corpo teir

03 01 0'1 0'07 2 -
03 67 16,0012

0417 B1.005-2 | Anestesia Regional
0Z17.01,006:0 | Sedacac _

TL.OTE 08: Dlagnostlco por Endoscopm
SIGTAP | DESCRICA0 DO PROCEDIMENTQ

: £):| Colas
[12 09. 01 002 9 ' Colonoscopla (Caloscopla]
02.09.01.003-7 |- Esofagogastruduodenoscopla
02.09.01.004-5 | Laparoscopia - -
02.09.01.005-3 Retmsrgmmdaacopia

02 09 01. 006 1

. ‘| Broncoscopia [Brcmcoﬁbroscopla] . -
02.09.04.002-5 | Laringoscabia R§ 47,14
02.09.04.003-3 | Traqueoscapia R$ 348,59

02. 0% 04 004 1 V1deolar1ngosc0pla

B {)
03.01.10.001 2

0417.01.005.2 | Anestesia Regional
4.17.01.006-0 | Sedagio '
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LOTE 09: Diagnéstico por Radiologia Intervencionista

DESCRICAO DO PROCED]:MENTO

VALOR

5515 070039

Anglograﬁa de Arco Aortico

02.10.01.003-7

Angiografia de Arco Adrtico e Troncos Supra Adrticos

02.10.01.004-5

. Aortografia Abdominal

02.10,01.005-3

Aortografia Tordcica

(2.10.01.006-1

Arteriografia Cérvico-Toracica

02.10.01.007-0

Arteriografia de Membro . T

02.10.01.008-8

Arteriografia Digital (Por Vla Venosa]

02.10.01.009-6

Arteriografia p/ Investigagdo de Doenca Arteriosclerdtica Aorioiliaca e distal

(2.10.01.010-0

~Arteriografia P/ Investigagio de Hemorragia Cerebral

02.10.01.011-8

Arteriografia P/ Investigagfio de Isquemia Cerebral

02.10,01.012-6

Arteriografia Pélvica

02.10.01.013-4

Arteriografia Seletiva de Cardtida

02.10.01.014-2

02.10.01:015-0

Artenograﬂa Se]etiva Por Cateter {For Vaso)
3 Vet

02.10.01.016-9

Esplenopartcgraﬁa

02.10.01.017-7

Flebografia de Membro- -

02.10.01.018-5

I‘}ebogr-afxa de Cava Inferlor

G 17“’61 060:0. |

'0210010193

03’01 10 :001 '2

04.17.01. 005-2 | Anestes‘la Regional R

2 |2 2e2gEpe s aEEezga

04‘17..01.006 0 | Sedacdo e

LOTE 10: Procedimentos de Coleta de Matenal com Fmahdade Dlagnostlca

€OD Pnocwmmo VALOR _|
B0OL. | Afani '_
S 02 01.01. 001-1- Amniocentese

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional”

02.05.02.014-3 | Ultrassonografia Qbstétrica -

B n3. 01 01 00? 2 | Consulta Médica ria Atengao Es'
TTRET it
e Blopsm{Pum;ao deTur
Anestesia Regional = _
L nsultac Médlca na Alem;ao Espemahz.ada

B003 | Biopsia : A
02.01.01.004-6 BlOpSla de Anus ¢ Canal Anal

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

03.01.01.007-2 | Consulta Médica na A% gao Es

B004 | Biopsiade Bolsakscratal

02.01.01.007-0

04.17.01.005-2 | Anestesia Regwnal

03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencia Especializada

BO05 [ Biopsiade Endomet
4301 DL0I5-1 | Blopsia de Endométrio

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

(3.01.01.007-2_| Consulta Médica na Atencao Especializada

e
e T A s P !
i "*“‘Nﬂmm&ww““ 5

.
e oo TERREET s
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B006 | BiopsiadeFaring
B10pSIa de RE% 19,06

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional Rs 2237
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencio Especializada R 10 GD
02.01.01.019-4 | Biopsia do Pavilho Auricular
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional
03 01 01.007- 2 Consulta Médica na Atengdo Especi

B00S '

Aneste51a Regmnal
CDDSHltd Médlca na Atenf;an Especializada

417,01, 005-2
03.01.01.007-2
BO09 | BiopsiadéTi
02.01.01.047-0
04.17.01.005-2

' Blopsm de Testiculo
Anestesia Regional
Consulm M d'ca na Aten do Es euahzada

BO10

04.17.01.0052 | Anestesia Regieneﬂ
] 03 01 01 [)07r 2 Consulta Médica na Atengdo Espec:allza'

(201010518 | Blopsia/Pungio deValve .
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional - o
03. 01 91 007 2 | Consulta Médica na Atencde Especializada

BOi2 + -ios Moles daBai
- T 02.01.01.052. 6 BfopSIa/Pungao de Tec:d _'Msles daBoca
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional i
BO13
04 17 01.005- 2 _-Anestema;chLona] _____ I
-] 03 Ul 01. 007 2 (‘rmsulta Méd lca na Atcngao Especiaii da
B014.; ul

02.01.01.0585
04 17.01.0052
030010072

BO15

0701, 01.060-7 _
04.17.0%.005-2
03.0L.01.007-2_

Anestesia Régwnal L
Consulta Médica na:Atengido Especi

BO16

02.01.01.066-6
0417010052

'?Anestesm Regmna]
Consulta Medma na Atcnf;aa ‘Especializa,

BOL7 |

44.17.01.005-2 Anestesia Regional
(2.05.02.011-0 | Ultrassonografia da Préstata {Via Transretal}
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengiio Especializada
BO18 | Bilopsidide Pén o
02.01.01.038-0 | Biopsia de Pénis
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional
03.01.01.007-2 | Consulta Médica ha Atengao Espeaallzada
B019 | Biopsia de Plenrd (por ﬁsmral:ﬁa. Agi ) :
02.01.01.040-2
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo
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DE SAUDE

" GOVERNO MUNICIEAL DETARIAS BTG

02.01.01.046-1

Biopsia de Testiculo

04.17.01.005-2

Anestesia Regional

Ccnsulta Médica na Atencio Especializada

BO21

03. 01 01 0072

i 02.01 01. 0640

Punz;ao para Fsvaziamento

04.17.01.005-2

Anestesia Regional

03.01.01,007-2

Comulta Medlca na Atencao Espeuahmda

oleta de lavad,

-~ 02.01.02.0017

Zpeasgalze

04.17.01.005-2 |

Coleta de la:‘{:;é:d'd bronco alveolar
Anestesia:Regional T

02.09.04.001-7"

Broncoscopia {Broncofibroscapia)

03.01.01, 007 2

Consulta Médica na Atengao Espeaahzada

GOo01 |

‘A Risco Habitaale AlO. iHo Risco -

05 02.12.0023

Determmagao leeta é Reversa de Grupo ABO

02.02.12.003-1

Fenotipagem de Sistema RH - HR

-02.02.12.008-2 |

+02.02.05.001-7

Pesquisadiz:Fator Rh (Inclui D Fraco)
; g.de- Carac:teres_F lslcos, Elementos e Sedlmento da Urina

‘02.02.05.011-4

02.02.01.047-3

- 02.02.03.097-0

ie do, ‘Jfrus da’ Hepahte B (HBSAG)-

-02.02.05.117-%

de Sifilis ém estantes

02.02.03.030-0

Pegtiulsa de Aztic

{0%02

:{33.087-3 [ Pesquisade Antlcorpos IgM Anntoxoplasma
02.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos IgG-4 xoplasma R
02.02.02.002-9 | Contagem de Plaquetas - N
(2.02.02.038-0 | Hemograma Completo:

02.02.02.035-5

Eletroforese de Hemoglobina

) Gm)z

Laudo de Prof'ssmnals de. vael Supenor {Exceto Medwo]

1 02.02.05.011-4- . Dosagem de Prote{nas {U_ na de 24 Horas}
02.02.01.004-0 "} Determinagiode Curva’ Glicemwa (2 Dosagens)
. | 03.01.01.004-8
G003 Exames: Ceirg

02.02.02.0029

aaégaaaaaaaaaéaaéé

02.02.05.001-7

02.02.05.0114

Pesquma de Antlgeno e Superﬁme de Virus da Hepatite B (HBSAG)

1 Teste N&o Freponémica P/ Deteccio deSifilis em Gestantes

33.02.05.0500

Pesquisa de Anticarpos Anti-HIV-1 + HiV-;

02.02.03.087-3 .

Pesqulsa de Anticorpos IgM 'atoxopiasm

02,02.03.076-8

sa de Antidargos Ig6 7

: 'rama Complcto

02, [}2 $2.038-0

5] Pldr.;uetaé.

G2, 02 01. 031 7

Dosagem de Creatinina

0£2.02.01.012-0

Dosagem de Acido Urico

02.02.01.069-4

Dosagem de Ureia

02.02.02.062-7

Dosagem de Proteina Totais e Fracfies

02.02.02.011-4

Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas)

02.02.12.009-0

Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA)

02.02.02.036-3

Eritrograma (Eritrécitos, Hemograma, Hematdcrito)

02.02.01.004-0

Determinacio de Curva GlicBmica {2 Dosagens)

03. Ol 01, 004 8

Laudo de Proﬁssmnals de N[vel Supenor {Exceto Medlw)

G005 HE

02.02, 02 002 9

Contagem  de lslaque 5

02.02.01.031-7

Dosagem de Creatinina

aa;aaaaaaaaag;ggggggggagh
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02.02.01.012-0 | Dosagem de Acido Urico R% 1,85
02.02.01.047-3 | Dosagem de Glicose RS 1,85
07.02.02.062-7 | Dosagem de Proteina Totais e Fragbes R$ 1,85
02.02.00.011-4 | Dosagem de Proteinas (Urina de 24 Horas) R$ 2,04
02.02.03.087-3 | Pesquisa de Anticarpos IgM Antitoxoplasma R$ 18,55
00.02.03.076-8 | Pesquisa de Anticorpos Igh Antitoxoplasma R§ 1697
02.02.02.038-0 | Hemograma Completo RS 4,11
03.01.01.0088 | l.audo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Médico) RS 6,30

LOTE 12: Exames de Triagem Neonatal com Finalidade Diagnostica.
PROCEDIMENTO ' ] VALOR
SIGTAP__| DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

COD
P01

Dasagem de Fenilalanina TSH ou T4 e Detecgdo d
- Hemoglobina. - .

02.02.11.007-9 | Dosagernde ’!‘npsm Imunorreativa
02.02.11.0095 | Dosagem de 17 Hidrdxiprogesterona em Papel de Flltm
(03.01.01.004-8 ';E'Laudﬂ de Proﬁﬁlonam de Nivel Supenor (Exceto Médico)

1702.02,11.0107 |

02.02.11.006-0

'[pooz | Teste d Pezinho (Exa Cor
: T702.0211.0044 -] Dosagem dé Femlalanma e
03.01.01.004-8 | Laudode Proﬁssmna}s de Nive Superlor (Exceto Médico).: - ...
1 0242.11.008-7 . .
“Teste do Pezmh{i”(li:xames?j_enmgnos ik
02.02.11.001-0 | Deteccdo de Variantes da Hem{:globma
02.02.11,0044 | Dosagem de Fenilalanina-
~03.01.0L.004-8 | Laudode Profissionais de Nl\rel bupermr TExceto Médico)
e 02 02.11.00: 008 7 Dosagem de TSH E T4 Livre
Piga [ Teste i)
02,0211, w028
02.02.11.003-6
03.01.01.004-8
02.02.11.005-2

P03

“P005

“Teste Confirmatério d:eDeﬁciénm
02.02:1°1.01 iormn Quantitativa da. Anvi ade da Biotinidase em Soro
03:01.01.004-8 . :La_]_i_ldd d Otlssmnals de Nwe,l Superior (Excetn Médico)
) 02.02.11. {}13—3- ia de Biotinidase -
5006 ~Tato G o e

CT 1010048 | Lauda de Profissio
02.02.11.0125 _
PO06 | - Teste! Conﬁrma&_énu

(93.01,01.004-3 , | Laudo-de Proﬁssmnals de Nivel Superior {Ex sto-
02, 02. 11 {514- Dosagem de Clmeto noSdor G T

LOTE 13 Metodos D1agnést1cos por Especmhdades Chmcas

PROCEDIMENTO VALOR
DESCRICAO DO PR PROCE T_'MENTO ' VALOR

:'-Aval:agao Vascular .
02.11.01.001-4 Capllaroswpla

07.11.01.002-2 | Investigagdo Ultrassanica {Plettsmograﬁa]

D7.11.61.003-0 | Oscilometria de Impulso

02.11.01.004-9 | Pletismografia (Por Lateralidade / Territdrio)

03 0l 01 007 2 Consulta Medlca na Atencio Especializada [Emisséo de L d
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02.11.02.001-0 | Cateterismo Cardiaco

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

03.01.10.001-2 | Administra¢iic de Medicamentos na Atencéo Especializada.

(3.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especializada [Ermssao de Laudn)

C002 |- Cateterismo Cardiaco emsPediatria . L )

02.11,02.002-8 | Cateterismo Cardfaco em Pediatria

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

04.17.41.006-0 | Sedacido

03.01.10.001-2 | Administragic de Medicamentos na Atengao Especializada,

03.01.01.007-2 { Consulta. Medica n1a At
mgnéstl,m em Gardiole

0z. 11 02.003-6 | Eletmcardiograma
03.01.01.007-2 Consu]ta Medlca na Atengao Especializada (Etnissdo de Laudn)
Co04 | Menitoramento p ' -
. 02.11.02.004-4.-
03.01.01.007-2 | C
C005 |“Mounitoramento A
[02.11.02.005-2 - ¢an'Ambulatorial de Pressdo Ar’cenal £ PA)
1 03.01.01.007-2 | “Consulta Médica f g Emlssao de Laudo)
" C006 | Teste de Esforgo /. I‘este Ergsmeu'wo : i
i 02.11.02. 006-0 .............

r 24 05 (3 Canals]
lta Medlca na Atengao Espema]]zada {Emissio de Laudo]
alda Préssas Arterial (M.AFA.) : .

02 11.03.001-5 Avahagao Cmemétlca d e -Parametros Lmeares B
02.11.03.002-3 | Avaliagdo Cinética, Cirjématica e de Parametros Llneares
02.11,03.003-1 | Avaliacio de Equilibrie Estdtico em Placa-de Forga
. 02.11.03.006-6 | Avallaciio de Movimentg (Por-fmagem)
- 02.11.03.008-2..| Eletrediagnostice Cinético Funcional
02.11.03.009-0 * | Eletromicgrafia' Bindmica, Avaliacd
Parimetros Lineares: - :

o 03.01.01.004-8
D002 | Avaliagio Cinético Funcional -
| 02 11, ﬁ.'i 004-0

Cnlposmpla.
1 02.11.04.002-9
02.11.04,003-7
03.01.01.007-2
-Histeroscopia - -
92.11.04,004-5 | Histeroscopia [Didgnosty

03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Ateng
EG603 | Tococardiografia Anteparto: -+ -
02.11.04.006-1 | Tococardiografia Anteparto
03.01.01.007-2
- FO00: | Plagndsticten
F001 | EletroencefalografiaemV | e 21,34

02.11.05.002-4 Fletroencefalograﬁa em \r’lgl’]la sem Fotoest:mu]o R$ 11,34
03.01.01.007-2 | Consulta Medlca na Atengao Especmllzada [Emlssao de Lauda] R
F002 [:Eletroencefalografia em Vigilia : R$ 2
02.11.05.0024 | Eletn oencefalografia em Vigﬂla com Fotoestlmulo R 11,34
R3
RS

sulta Médica na Ateng¢do Especializada (Emissio de Laude)

03.01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atencio Especializada.
03.01.01.007-2 Consulta Médlca na Atem;ao Espe(:lall?ada [Emlssao de Laudo]
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02.11.05.003-2 Eletroencefalograma em Sono ]nduzidu sem Medlcamento {EEG)
03, 01 01 007 2

F0o4

02.11.05.003-2 Eietroencefalograma em Sdno Induzuio com Médzcamento [EEG)
02.01.10.001-2 | Administracio de Medicamentos na Atencdo Especializada.
03 01 01 007-2 : Consulta Medlca tenclo Especializada (Emisso de Laudo)

..Eletmencefal_ Ty f
02.11.05.004-0

Potclestlmulo [EEG) ............... I
03. 01 Dl G7- 2 Consulta Med1ca na Atem;ao Es eczallzada [Ermssao de

F06

Eletroencefalograma e V1g111a e Suno Esponténeo com
Fotoestimulo {EEG)

03.01.10.001-2 Admlmstragao de Medicamentos na Atenr;ao Espemalnada
03.01.01.007-2 £
F007 |:Eletroencefalogram
02.11.05.005-9 |
[)3 01 Dl. DD? 2

021_1_: 05.004-0

02, 11 05 006 '7
03.01.01.007-2". 14l

- K009 .-;.:Eletrommgrmna com Estudo de Flhra Unifca’
02.11.05.007-5 | Eletromiograma com Estude
03.01.10.001-2 | Administracio de Medicatt
_ | 03.01.01.097-2 | Consulta Médica na Aten(;ao Eg
- F010 |‘Eletronenromiagidma (ENMGY: :

' 02:11.05.008-3 Eletroneurommgrama {ENMG]
(13.09.05.003-0
03 91 G1.007-2
Fo11

{)2 11 05 010-5 Puhsaonograﬁa i '
03.01.01.007-2 | Consulta Médicana Atencao Espeu‘ait
V:deo Eletroencefalugrama com Reg;sl:rf ¥ i

| 02.11.06.028- 3 ggrafia de Coeréncia Optica:
- 02.11.06,023-2+ Testedrtdptico -~ &
(2.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Cantraste [OD]
02.11.06.013-5 Me_dlda.de Ofuscamentéd e Contia ]
T D211.06.010-0 | Fundescopia (OD)
Fitndestopia (OF} : )
; ' tencial de AcnidadeVisual. {0B)
0Z.11.06. DIS-I-- - Potencial de Acuidade Visual (CE)
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (0D}
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OD)
03.01.10.001-2 | Administracio de Medicamentos na Atengic Especializada (OD)
03.01.10.001-2 | Administracio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OF)
03.01.01.007-2 | Consulta Medlca na A ngao Espe(:lahzada [Emrssao de Laudo)
0002 | Biometria Ultrassénica e Otica - Coa L TR T
02.11.06.001-1 | Biometria Uitrassﬁmca {OD)
02.11.06.001-1 | Biometria Ultrassfnica (OE)
02.11.06.011-9 | Gonioscopia '
02.11.06.009-7 | Esteslometria (OD)
02.11.06.009-7 | Estesiometria (OE)
03.01.10.001-2 | Administracic de Medicamentas na Atencio.Ecpecializada{OD)

ot
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03.01.70.001-2 | Administragio de Medicamentos na Atengao Especializada (OE) RS {1,63
03.01.01.007-2 | Consulta MedlLd na Aten;ao Espe allzada (Em]baao de Laudo] R§ 10,00
0003 | Avaliagdo Eletrofisiologica: - T L rgman I RS 156,707
02.11.06.007-0 | Eletro- Oculograﬁa {EDG) (OD] Ry 24,24
02.11.06.007-0 | Eletro-Oculografia (EOG) (OE) R 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) (OD) RS 24,24
02.11.06.008-9 | Eletrorretinografia (ERG) {OE) RS 24,24
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocade (PVE) {OD) RE 2424
02.11.06.016-0 | Potencial Visual Evocado (PVE) [QOE) RS 2424
03.01.10.001-2 | Administracao dé Meaicamentos na Atenido Especializada {0D) RS 0,63
03.01.10.001-7 | Administracao de Medicamentos na Atengéo Especializada{OE) RS 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médicana Atengao Espemahzada [Emissao de Laudo} RS 10,00
0004 | Retinografia Fluerescente Binooular: - : Ct HET108,96:
02.11.06.018-6 | Retinografia Flunrescente Bmucu]ar ~ R$§ 64,00
03.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste {0D] " R§ 3,37
02.11.06.013-5- | Medida.de Ofiuscamento e Contraste (OE) RE 3,37
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (OD) RS 3,37
"02.11.06.0100 | Fandoscopia.{OE) RS
.| 02.11.06.015-1 | Pote - RE
-02.11.06.015-1 R§ ™
02.11;06,021-6;]. R§
02.11.06.021-6%: _j ) R e RS
T02.11.06.0224 -] Testede Visan de Cores {OD) R$ -
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (QE) et . By R .
03,01.10.001-2 | Administragdo de Medicaifient Atencio Especializada (0D) =~ 4 R$
03:01.10.001-2 | Administragio de Medicamentos na-Atengdo Espedializada (OE) - R§
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Aten ‘R$

0 Especrahzada (Emilssde de Laudo)

0005 | Retinografia Colorida Binacular ..
02.11.06.017-8 | Retinografia Culonda Bmocular
0711:06:013:5 | Medida de Ofuscamento e.Cantraste (D)
02.11.06,013:5.| ‘Medida de Ofusgamento- eContra ste (OE)
02.11.06.010-0 | Fundéscopia (0L -
02.11.06.010-0 | Fundoscopia [(OF) L
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual {OD}
02:11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual {OE)
02.11.06.021-6 -| Teste de Schirmer (0D) - B
02.11.86.021-6 | Teste deSchirmer (OF) ..
02.11.06.023-4 - |- Testede Visio de.Cores {OD)
02.11.66.0224 1 Teste de'Yisao de Cores (OE) _ : B
[703.01.10.061-2 | :Administracfio de Medicamentos naAtem;ao cializada (0D)

© 03.01.10.001-2+ -;.Admmls fracio de:Medicamentos ha Atengay Bspecializada (OE)
03.01.01.007-2 ‘Médi¢ana Atencao: Espet:lahzada'(Emlssao de Laudo)

sldezae el saz ez

?d

0006 ioinicroscopiadé Fu
-02.11.06.002-0 Bmmrcroscopia de Fundo de Olho (GD) S
- (02.11.06:002-0 e Olho(OF) RE:
T02.11.06.013-5 [“Medidade Ofuscamento £ - Contraste {OD) - RE
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste {OE) " R$
02.11.06.010-0 | Fundoscopia {OD) RS
02.11.06.010-0 | Fundoscopia {OE) RS
02.11.06.015-1 | Potencial de Acujdade Visual (OD) RS
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (OE} R$
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OD] R%
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OE) R$
02.11.06.022-4 | Teste de Visdo de Cores (OD) RS
02.11.06.023-4 | Teste de Visdo de Cores (OE) RS
03.01.10.001-Z . Administragio de Medicamentos na Atengdo Especializada (OD) R$ (3,63
B3.01.10.0012 | Admuinistragio de Medicamentos na Atencio Sspecializada (OE) R$ 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médlca na Atencdo Espec1ahzada {Emissio de Laudo R$ 10,00
...... RS 105,78

0007 | Mapeamento deRetinia”

s
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02.11.06.023-2 | Teste Ortoptico R$ 1234
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OD) Ry 2424
02.11.06.012-7 | Mapeamento de Retina (OE) RS 2424
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste (CD) RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida ¢e Ofuscamente e Contraste (OE) RS 3,37
$2.11.06.010-0 | Fundoscopia (0D) R$ 3,37
02.11.06.010-0 | Fundescopia (QE) R$ 3,37
02.11.06.015-1 | Potendcial de Acuidade Visual (0D} R$ 3,37
02.11.06,015-1 | Potencial de Acuidade Vlsual (OE.] RS 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OD) TR RS 3,37
(2.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OE) T RS 3,37
D2.11.06.0224 | Teste de Visdo de Cores [(OD) RE 337
02.11.06.022-4 | Teste e Visdo de Cares [OE) RS 3,37
03.01.70.001-2 | Administracio de Medicamentos na Atengio Especializada {OD] RS 0,63
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos na Atengio Especializada (OE) + R$ 0,63
103.01.01.007-2| Consulta:Médicana Atengao Espema]:zada (Emlssao ‘de Laudo} 10,00
0008 | Topografia Computadorizada de Crnea:. . Y42
02.11.06.026-7 | Topografig Computadonzada de Cornea R§ 24,24
02.11.06.020-8 .| Ti 6,74

02.11.06.0208 |
-02,11.06.0054 - -
1 02,11:06.005-4
T02.11:06.02597 |
02.11,06.025-9 | Tonometria [OE)
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscament:
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento’e. Contraste {DE)
02.11,06.010-0 [ Fundoscopia (OB) E
02.11.06.010-C | Fundoscopia {0E) * -
- 02.11.06.015-1 | Potencial de Actidade Vlsua‘i (OD]
{- 02.11,06.015-1 ;g..Potenmal de Acmdade Visual [QE)
02.11.06.021-6 T
02.11.06.021-6
03.01.18.001-2 :
(3.01.10.001-2
. 03.01:01, 007 2
0009 | Mict ;
: 02.11.06.014-3 |-
02,11.06:014-3 - stopia Especular de Comea [OE]
00.11D6.020-8. | Teste-de Provocagao de Glaucoma (OD] -
02.11.06.020-8 | Teste.de Pravocagao de Glaucoma (OF). .
02.11.06.005-4 | Ccratometria {OD) =5 o
02.11.06.005-4 | Ceratemetria (O] ~
[ 02.11.06.025-9 | Tonometria (OD)
"02.11.06.025-9" | Tonometria (QE) = R
02.11.06.013-5 - |. Medidd de Ofuscamento ¢ Contraste [[8)0)]
02.11.06.013-5 |- Medida de Ofuscamentg. e__(;qntraste (0T)
02.11.06.010-0 | Fundoscopia (0D)
07.11.06.010-0 | Fundoscopia (CE}
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual (0D}
02.17.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual {OF)
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer (0D)
02.11.06,021-6 | Teste de Schirmer {OD)
0a.01.10.001-2 | Administragie de Medicamentos na Atencao Especializada (0D}
03.07.10.001-2 | Administracao de Medicamentos na Atencio Especializada {OE)
03. 01 01 007-2 Consulta Médlca na Atengdo Especializada (Emissdo de L du

24,24
R$ 24,24
6,74
614
3,37
e 3,37 |
] ---:_:3 377

Q010

Avahat;éo f Reavallm;ﬁo de Glane
02.11.06.003-8 | Campimetria Computadorlzada ou Manual com Graﬁco
02.11.06. 020 8 | Teste de Provocagdo de Glaucoma (0D,

et
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02.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma {OE) RS 6,74
02.11.06.005-4 | Ceratometria (0D} RS 3,37
02.11.06.005-4 | Ceratometria (OE) RS 3,37
02.11.06.025-9 | Tonometria (0F) RS 137
02.11.06.025-9 | Tenometria (OE] RS 3,37
02.11.06.013-5 | Medida de Ofuscamento e Contraste {OD) R$ 3,37
02,11.06.013-5 | Medida de Ofuscamente & Contraste (OE) R$ 3,37
02.11.06.010-¢ | Fundoscopia (0D) RS 3,37
02.11.06.310-0 | Fundoscopia {OE) RS 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual{OD) T R§™ 3,37
02.11.06.015-1 | Potencial de Acuidade Visual {OF) S R3$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OD) R$ 3,37
02.11.06.021-6 | Teste de Schirmer {OD) L R§$ 3,37
03.41.10.001-2 | Administragcio de Medicamentos na Atengio Especializada (QD) ¢ R$ 0,63
03.01.10.001-2 } Administracie de Medicamentos na Atengio Especializada (QE) 1 RS 0,63
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengao Especlallzada [Emlssao de Laudo] RS 10,00
0011 | Curva Didria de Pressao Ocular (CDFO) [ RS 8540

02.11.06.006-2 |-C a-de Pressan.Ocular [CDPO] {Mfmmo 3 Medldas] [OD] RS 10,11
02.11.06.006-2. | Curva Diaria de Pressio Ocular {CDPO). melrno 3 Medidas){OE) | R$ 10,11
02.11.06.020-8 - |- Teste.de Provocacdo de.Glaucoma (0D] R$
(2.11.06.020-8 | Teste de Provocagio de Glaucoma (0E) - . R$
02,11.06.005-4 | Ceratometrfa{OD) . ™ _ R R§
02.11.06.005-4 | Ceratometria {OE) ... . R§:
02.11.06.025-9 | Tonometria (0D} R -
02,11.06,.025-9 | Tonometria {OF) S | R$

| 02:11.06.013-5 | Medida de Ofuscamentde Contraste [OD) . R$

02.11.06.013-3 | Medida de Ofuscamento & Contraste {OE)
-02:11.06.010-0 | Fundoscopia (0D} -
02.11.06.010-0 | Fundoscopia {OF] . :
02.11.86.015-1-] Potencial de Acuidade Visual (OD]
02.11.06.015.1 | Petencial-de Acuidade. Visual (OE}
02.11.06.021-6 | Testede Schiimier (OD) - '
02,11.06.021-6 | Teste de Schirmer (OB)." ¢ - :
03.01.10.001-2 | Administracdo de Medicamentos Ta Aten(;ao speciali’z ad EOD]
03.01.10.001-2 | Administracio de Medicarantos rtaAtencio Especializad
- "03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atenciao Especializada (Emissio de Laudo
SHOG: Diagnés’t’i’(:o'ém-.Fonoaudielbgié v
HO0t |:Audiometria Tonal e d
02.11.07.002-5 |- Az L
02.11.07.004-1 |- At L
02,11.07.032-7}.
02.11.07.033-5
02.11.07.034-3 nto Auditive:. @
02.11.07.035-1 | Testes Vesttbtllares-;/-Gfoneuruléglms »
© 7 po03.01:00:004-8 | Laudoe de Profissionais de: NWEI Superior [’E‘xceto Médico]
Hl]ﬂZ- “Audiometria, em__gqmpa Livre - : :
02.11.07.003-3 {"Audiometria em Campo Tivre
£2.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasio)
(2.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditive
02.11.07.035-1 | Testes Vestthulares / Otoneurolégicos
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de Nivel Superior {Exceto Médico)
" TH000"| Diagnostico emm ' : T e
H03 | Imitanciometria
02.11.07.020-3
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasic)
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolégicos
e

pINEL sz B -

delade [Blalsnea sz s agza

me‘m




SECRETARIA
' DE SAUDE

GOVERMD MUNICERAT DF FARIAS BRITY

{13.01.01.004-8 1 Laudo de Proﬁssionais de Nivel Superior {Exceto Médico)

HO04 |-

02.11.07. 032 7 Testes Acumétnwa [Diapaséo] R$ 1’,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$ 1,37
02.11.087.034-3 | Testes de Processamento Auditivo RS 9,36
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneuroldgicos R 1212
02,11.05.011-3 | Potencial Evocado Auditive R§ 406
02.11.07.028-9 | Prova de Funcdo Tubaria R§ 4,80
02.11.07.009-2 | Avaliagio P/ Diagnostico de Deficiéncia Auditiva RY 2475
02.11.07.010-6 | Avaliagio P/ Diagndstico Diferencial de Deficiéncia. Auditiva RY 46,56
03.01.01.004-8 rior (Exceto Médico) RS 6,30
H005 | Reavaliacio icia Au res de 03 anos RE B3
os (Diapasdo) R$
02 11 07 033-5 | Testes Auditivos Supraliminares R$
02.11,007,034-3 | Testes de Processamento Auditivo Rt . R§
02,11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos - R
02,11,05,011-3 Pvtencial E\mwdu Auditivu R$
02,11.07.029-7 | RS
. 0301010048-- RS
HO06 |- CR§-
02 11 07.032- 7_ RE
02.11.07.033-5 R$
~02.1).07.034 T RS
02.11.07.035-1 | Testes Yestibulares / Otoneumlcglms R§ -
02.11.05.011-3 Potencra] Evccado Audmva i’ RS
" 02.11.07.030-0 © R§

. ~ | 03.01.01.004-8 . R§

HO07 | Pericia Fonoau RS
02.11.05.011-3 RS
02.11,07.001-7 R$
02.11.07.006-8 | Avaliagio de Llnguagem E.‘:Cl"ltd / Le1tura RS
02.11.07.007-6 | Avaliado de Linguagen: Oral - RS
02.11.07.023-8 | Pesquisa de Fistula Penhnfanca RS
02.11.07.005-0 | Avaliacio Auditiva. Comportamental { “R§
B211:67.011-4 | Avaliagio Vacal : : ‘R§
02.11.87.008-4 | Avaliacic Miofuncienal de Slstema Es’tomatognatlco R$
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasfo) | RE§
02.11.07.033-5 [ Testes Auditivos Supraliminares 1 R§ &
02.11,07.034-3 | Testes de Processamento Auditive R$
02.11.07.028-9 | Prova de Fungde Tubaria ' RS
$2.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otonew R%
(13.01.01.004-8 | Laudoc.de Proﬁssmnals d R$:~

H0O08 | Potencial Evocada Audltwo iR

02.11.07.026-2

02.11.07.032-7

Testes Acumemcos {Dlapasﬁﬁ] -------

Testes-Auditivos Suprahmlnares

03.11.07.0343

- Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.,035-1

Testes Vestibulares / Otoneurcldgicos

02.11.07.027-0

Potencial Evocado Auditive P/ Triagem Auditiva

{)3 01 01. {]{)4—8

Lauclo de P]"UflSSlOIlalS de Nivel Superior (Exceto Meédico)

L il
(12 11.07. 039—4 Potem:lal Fvocado Eletricamente no Sistema Auditiva R§ 93,76
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapaséoc) R$ 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamenta Auditivo RS 9,36
02.11.07.033-1 | Testes Vestibulares / Otoneurologicos RS 1212
03.01.01.004-8 } Laudo de Profissionais de Nivel Superior (Exceto Meédlco} R$ 6,300%,




H010 | Estudo de Emissdes Otoacisticas BvacadasTransitorias, fas (EQA}+" R§: 71E

02.11.07.015-7 | Estudo de Emissdes Otoaciisticas Evocadas Tran31t0rxas el rodutos R$ 46 88
de Distor¢éio (EQA)

02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasic) RS 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares RS 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo R$ 9,36
02.11.07.028-9 | Prova de Fungdo Tubaria RS 4,80
02.11.07.035-1 | Testes Vestihulzres / Otoneurclagicos RS 12,12
02.11.07.027-0 | Potencial Evocado Auditive B/ Triagem Auditiva R$ 13,31
03 01 01 004—8 Laudo de Proﬁsszonais deTtvel st - RS§ 6,30

HO11 [ L ‘RS 37,99
02 11.0%: 0163 | Estudo Topodzagnéstlco da Paralisia Fac1al R% 8,10
02.11.07.024-6 | Pesquisa de Ganho de Insergio R 12,00
02.11.07.0254 | Pesquisa de Pares Cranianos R$ 3,37
02.11.07.017-3 | Exame de Organizagio Perceptiva - R§ 4,11

02.11.07.0181 Exame Neumpsmomotor Evo]uhvo “R$ 4,11

=03.01.01. 004-8

HO12

0211070211"

02.11.07.024-6

-02.11.07.025-4

02.11.07.017-3 - [.]

1 0211.07.0181 -

03.01.01.004-8

Ldudo de Proﬁsswnals de.._

l‘;;;permr [Exceto Médico)

- THO3 |

Mapeamento-é Balanceamento dos Eletr - :
[ 02.11.07.038+6 | Mapeamento e Balance _-enio:do_s Eietmdos :
02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Digpasio}
02,11.07.,033-5 | Testes Auditivos Sitpraliminares
+'(02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Audllwu
02.11.4 | Efetrococleografia : -
02.11.07.028 Prova de Funcdo Tubaria
02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otp i _
: 3.01.01.004-8 | Laudo de Profissicnais d& Nivel § eTior [Exceto Mcdl )
Ho14 | Reflexo Estapediano Eliciado Eletricimente

02.11.07.040-8

Reflexo Estapediano Eliciado EI

02.11.07.1

-Tf:stes Acumeétricos (Diapasdo)

02.11.07.033-

Auditzvus Suprali mmares

02.11.07.034-

02,11:07.0289 |

02.11.07.012-2

02 11.07.0351

Testes Vestx_b;il:a;jgs /-Otonenrglogicos

Heaz ez aagéaaéa agag@é@

03.01. 01 004~8

| Laudo de Proﬁsaiﬁndia dé'vaiel Superior fficeta Medica]

':'?'._.oz 070378,

(2.11.07.032-7

02.11.07.033-5 |

Testas Auditivos Suprallmma_res

02.11.07.034-3 |

“Testes de Processumento Anditivo

02.11.07.028-9

Prova de Fungio Tubaria

02.11.47.035-1

Testes Vestibulares / Otaneurologicos

03.01.01.004-8

Laudo de Pmﬁssmnaxs de Nivel Superior {Exceto Médico}

“‘Dla nostrco e

¢ao Pré-c1rurglca para Protese Auditiva Az D

Avaliacio e Selegdo Pré-cirurgica para Prétese Auditiva Ancorada

Hezsz 2 |8 szt

{}211 0?0416 46,56
no Osso
02,11.07.032-7 | Testes Acumétricos [Diapasin) 1,37
02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares 1,37
02.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditive 3.36
02.11.07.028-% | Prova de Funcdo Tubaria 4,80
)

02.11.07.012-2

Eletrococteografia

L

R A g,
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02.11.07.035-1 | Testes Vestibulares / Otoneurolagicos
03.01.01.004-8 | Laudo de Profissionais de vael Supenor (Exceto Médico)
HOL7 | Selecaoe Verificacko de Beneficio do:AASI :
02.11.07.031-9 | Selecao e Verificagio de Beneficio do AAS]

02.11.07.032-7 | Testes Acumétricos (Diapasdo)

02.11.07.033-5 | Testes Auditivos Supraliminares

§2.11.07.034-3 | Testes de Processamento Auditivo

02.11.07.028-9 | Prova de Fungio Tubaria

02.11.07.012-2 Eletrococleograﬁa

02.11.07.035-1
0301 01 004"8"

HO18

02 11.07. 014~9 FEmissoes Otoactsticas Evacadas p/ Tnagem Audltwa
02.51.07.027-0 | Potencial Evecado Auditivo P/ Triagem Auditiva
03. 01 0L 004-8 Laudo de Proﬁsswnals de Nivel Superior (Exceto

]

o el |l el ol el el

ico)

02.11.08.001-2
02.11.08.005-5 }
03.0.1.10.0[)1-2_:;;.
-.02.11.08.006-3 Prova de Fungﬁa
02.11.08.007-1 Pruva Farmacodl i
03.01.1¢:001-2
02.11.08.008-0 | Teste da Cammhada de D& erlumsi‘-f------ .
: 1 03.61.01.007-2 | Censulta Médica na Atengdc
1002 - | -Gasometria (Apos Exercicio Ciclo-Ergométrico).
32 11.08.003-9 | Gasometria (Apés.Exerticio Ciglo- Ergométnco]
B3.01.10.001-2 | Admimstracae de Medicamentos na Atengio Especializada
(2.11.02.006-0 | Teste de Esfor¢o / Teste Ergométrico”

03 01 Ell 607 2 Com,ulta Mcdlca na Atem;ﬁo Espec1a112ada {Emlssao de Laudo);---l’- 10:;00.
-J003 ; T 13,41 .
$ 2,78

02.11.08‘004 7 ‘
Capllar] .......
(3.01.18.001-2 . Administragdo de Medlcamentos na Atenydo Espem&hzada .

{}3 01.01.007-2 ¢ Consulta Médica na Aténgdo Espemahzada (Emissio de Lau

03 0l. 01 0072
- Cateterismo deUr
02.11.09.002-6
| 04.17.01.005-2 -
S 1.13.01.01.067-2 Consu]ta Médica na Atene;ao speciahzada
“1003 | Cistometrig Simples ™
T [THEA1.09,004-2 _Cls_tomel:r_i_':_i'Simples
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador da bexiga
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional
03.01.01.007-2 Cunsulta Médica na Atencio Espec' hzada [E is ‘od L du}

0z, 11 09 003-4 “Cistometria cf Clstometro
03.09.03.001-3 | Cateterismo evacuador dabexiga

04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atencdo Espemallzada {Emlssau de Laudo]
1005 | Determinacao de Pressdo Intra-abdoniinal: . :

02.11.09.005-0 | Determinagio de Pressdo Infra-abdominal ~ RS
03.09.03.001-3_ | Cateterismo evacuador da bexiga R$

s T e
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04.17.01.005-2 | Anestesia Regional

33.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada (Emissio de Laudo)
1006 | Urofluxometria. .. oo o .. o Lo '
02.11.09.008-9 | Perfil de Pressdo Uretral
02.11.09.007-7 | Urofluxometria

03,09.03.001-3 } Cateterismo evacuador da bexiga
04.17.01.005-2 | Anestesia Regional
03.01.01.007-2 | Consulta Médica na Atengdo Especializada {Emissdo de Laudo)

EEREEEE

03 01.01.005:6 | Consulta Médica em Satde do Trabalhador
$3.01.02.003-5 | Emissiode Parecer Sobre Nexo Causal
M002 ! Parecer Cardiologico RS o e
(3.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Medlw na Atem;ao Espemallzada
03.01.02.003-5 | Emissdc de Parecer Sobre Nexo Causal :
~02,11.02.003-6
M003 | Parecer em Alergai
03.09.02.001-8
.| 03.09.02,002-6 -
[:,03.09.02.003-4. -

CAD EspeciF ca .
a.c/ Produtos Autogenos

GRS P PR

93 02.02. 001 2 Atendlmento I‘1s10terapéutlc0 de’ Pa{:lente wm Culdados Paliativos = R§ 6,35
03.02.02.002-0 | Atendimento Fisioterapéutico.ein Paciente Oncolégico Clinico R$ 4,67
03.02.02.003-9 | Atendimento Flsioterapeutlco g PaCIente noPré e Pos Clrurgla Oncolégica R 6,35
~03.02.03.00020 | Assistén : 7

03.02.03. .001-8

RS 6.5

oterapeutico em Paclent
Centrais £/ Comproaetimento Sistémico
{03.02.03.002-6 | Atendimento Fisioterapéutico Bm Pa{:lente com Alte!
o Perlfencas o :

103,02.05.600-9 i DESOm _

03:02.058.001-9 - _Atendlmento Flslnterapéutlco em Paaentes rid Pré e POs- Operatérlo nas .

) Disfungdes Musculegsqueléticas :

03.02.05.002-7 | Atendlmento Ft,smterapeutlco nas A}teragoes Motoras

[203382.06,000-0 | el :

- 03.02.06.0014 Atendlm swterapeutu:u ‘em Pat:lentes com Dlstur
l"uncmnam sem Complicawes Sistémn:as.

03.02.06.002-2

~03.02,06.003-0

03.02.0&:@4-:5 T
03.02.06.005.7 | -

Neur0c1mrgla

+03.02.04.0 sistencia Fisiy : i -func R

03.02.04.001-3 | Atendimento Flsloterapeutlco em Pa(:lente cem Transtorno Respn’atérzo RS 6,35
Com Complicaches Sistémicas

03.02.04.002-1 | Atendimento Fisioterap@utico em Paciente com Transtorno Respiratorio R$ 4,67
Sem Complicagbes Sistémicas

03.02.04.003-0 | Atendimento Fisioterap8utico em Paciente Com Transtarno Clinice Cardio- RS 4,67
vascular

03.02.04.0048 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés Cirurgia Cardiovascular RS 6,35
(13.02.04. 005 6 Atendlmento F]s10terapeut1co nas Dlsfunr;oes Vasculares Perlfencas 1 R$ 4,67
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03.02.01.001-7 | Atendimento Fisicterap@utico em Paciente no Pré/Pés Cirurgias RS 6,35
Uroginecolégicas
Atendnnento Flsmterapeutmo em Paclentes ¢/ Disfungdes Uroginecoldgicas

03.02.01. 002-5

. (]3 02.0? 6010 Atend:men'to F1swterapeutlco em Paciente Médio Queimado
03.02.07.003-6 | Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequelas por Queimaduras
[Médio e Grancle Queimados)

“930E01.000-0 1T
03.01.01.004-8

Medlco] e s

LOTE 15; Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos
[ DESCRICAC DO PROCEDIMENTO

03.01, o1 0196

03.01 ,015,5020-0 lagas 5 Raras Eixe [; 2 — Deficiéncia Intelectual
(3.0 ._015@21-8 : de 3 tos de Metabolismao

[03.01.01.016 1 i
03.01.01.004-8 | Consulta-de Profissiona
.| Médico) ' s
|7 93.01.01.007-2 | Consulta de Profissional Médico na Aten pecializada
~032.01,10.001-2 | Administragiio de Medicamentogna Atengaa Egpecializada
03.01:05.001-5 | Acampanhamento e Avaliagio Domiciliar de Pacnente Submetido & Ventilagéo |
Mecamca nao ]nvaswa Pactente ,t’Mes '

03.01.05.003-1
-03.01,05,004-0
03 01 .05,006- 6

Consulta de Proﬁssmnaib de vael
Médica) o '
03.01.01.087-2 | Censulta de Profissional Médlco na:Atencio Especializada _
03.01.07.0024 | Acomparhamento de Pacierte emi Reabilitagiio em Comunicagdo Aiternatwa
03.01.07:004-0 Acompanhamento Nem‘epsmo]oglco de Pac:ente em Reablhtacao '
(3.01.07.005-9
03.01.07.006-7
03.01.07.007-5

'03.01.0'1.004 8

At:endzmento LA
Atendimento f-Ac

03.01,07.008.3

. 3'0_3.01.07.0.09_.;:

@:a“a-agaaaa 2| al=lz aaa

Lagaa Muft pmﬁssmnal din Deﬁméncmeudl
menta/‘Acompanhamento em Rezbilitacio Visual |

K =03i"il1 07.015-6.
03.01. 07 0164

01 .01 004-8 Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada {Exceto | R$ 6,30

Médico)

03.01.07.014-8 | Treino de Orientagio e Mohilidade (méximo 8/més)

03.01.07.010-5 | Atendimento/Acompanhaments Intensivo de Paciente em Reabilitagéo

Fisica (1 Turno Paciente-Dia — 15 Atendimentos-Més)

03.01.07.012-1 | Tratamento Intensivo de Paciente em Reabilita¢do Fisica (1 Turno Paciente- R§ 21,69

Dia 20 Atendimentos-Més)

03.01.07.013-0 | Tratamento Intensiva de Paciente em Reabilitacdo Fisica (2 Turnos Paciente- | R§ 33,70

D1a 20 Atendzmentos Mes)
ek

8z

03:01.07,000-0:
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03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengfo Especializada {Exceto | R$ 6,30
Médico)
[)3 01.07.011-3 Terapia Fenoaudiolbgica Ind1 idual (por sec¢fo) R$ 10,90

0107060

SANAATIENTO d¢ | Ctidifey.

03.01,

RS

. Ita de Profissional Médico na Atencio Especializada 10,00

03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencdo Especializada (Exceto | R$ 6,30
Médico

(3.01.07.017-2 Manute]ngéio da Protese de Implante Coclear R$ 1.226,35

03.01.07.018-Q Acompanhamento de Pa(,iente Com Prétese Auditiva Ancorada No Ossa R$ 58,62

(43.01.07.001-6 R$ 58,62

03.01.07.003-2 R$ 21,68

013.01.06.0

. Co lta de P oﬁssmnal Medlco na Ate C

03.01.01.004-8

Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atengdo Especializada (Exceto

Médico)
03.01.06.002-9 | Atendimento de Urgént: f observagao até 24hs em Atengéo Especializada
03.01.06.006-1 | Atendimento de Ur;

03. 91 06. 019—0

Atendlmento Ortopéd

~03.01.01.004.8

: {Exccto Medlco]

1702.11.10.001-3

Apllcacao de Teste P/ Psmodlagnosnco [por te'ste]

03.01,04.003-6

03.01.04.004-4

1- 03.01.08.014-3

03.01.08.015-1

Atendlmento em Of'cma Terapeuncal_ =Satde Mental

03.01.08.016-0

Atendimento em Psicoterapia de Grilpg:

03,01.08.017-8

-Atendlmento Indmdual em Psicoterapia

03,01

03.01.01.007-2

03.01.01.004-8

Médica)

0301.11.000-8

Acompanhamento de Pamente Medlo / Grande Qummado

03.011.0026 |

“Acompanhamento l:Ie Pac:ente Pequeno Queim;

0301010072

Consultalde refissiona _Médlco ha A enq:ao Ebpe

03 01.01.004-8

Consultade Prﬁf‘*:smnans de Nivel Superior na At
Médico] ;

03 01.13.001- 9

Avaha ‘0 Cl[nfca e Flet 6 i

- [ 03:01.133

03.01.01.007-2

Médico]

03.01.13.005.1

: -'.Acompanhamento Multlproﬁssmnal €Im DRC Estégm [}4 Pré Dzahse

03.01.13.006:0

" Acumparhamento Multiprofissional ém DRC Estdgio 05 Pré Bidlise .

03.05.05. 003 0

Sessao de hletroestlmulagao

Consulta de.Prdf“ ssional Médico na Ate'ng:aduE'speaahzada ..

~03.01.01.0072 | RS
03.01.01.004-8 | Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencio Especializada (Exceto | R$
Médico
03.01.12.001-3 Acompgnhamento de Paciente Com Fenilcetonuria RS
03.01.12.002-1 | Acomparhamento de Paciente Com Fibrose Cistica RS
03.01.12.003-0 | Acomparhamento de Paciente Com Hemnoglobingpatias RS
03.01,12.004-8 | Acomparhamento de Paciente Com Hipotiregidismo Congénito Rp
03.01.12.005-6 | Acomparthamento de Paciente Pés-Cirurgia Baridtrica Por Equipe R$

Multiprofissional
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03.01.12.006-4

Acompanhamento em Servico de Referéncia Em Triagem Neonatal (SRTN] -
Hiperplasia Adrenal Congénita.

R 27,50

03.01.12,007-2

Acompanhamento em Servico de Referéncia de Triagem Neonatal (SRTN}
Paciente Com Deficidncia de Biotinidase

R§ 27,50

LOTE 16: Procedimentos Clinicos Ambulatoriais por Especialidade

SIGTAP

+03.09.05,000-0°

| ESCRICAO DD PROCEDIMENTO

03.09.05.001-4

Sessao de Acupuntu ra Apllca{;ao de 'Ventesas Mox:

(3.05.05. 002 -2

Sessau de Acupuntura Com Insergao de Agulhas

~03.03.00.001.4

Artrocentese de Grandes Ar‘tlcul'acoes

(13.03.09.003-0

Infiltragio de Substéncias em cavidade sinovial

3.03.09.007-3

Revisdo com Treca de Aparelho Gessado em Membre [nferior

03.03.09:008-1

Revisdc com [mobjllzagao nio Gessada em Lesdo da Coluna Vertebral

03.03.09.009-0

e Aparelho Gessado em Membro Superior

03.03.09.011-1

Aparelho _Ge:.sado em Lesio da Coluna Vertehral

03.03.09.012-0

03.03.09.014-6

03.03.09.015-4

- 03.03.09.016-2

03.03,09.0189

© [703.03.09.0200

03.03.09.021-9

Tratamento Conservador de Les

gluna Cemcal cam Imobrhzagan

" 03.03.09.022-7

Tratamento Conservador de Frat

_Vlembro Superior ¢oin Imobilizagio °f

03.03.09.023-5

Tratamento Conservador de Leséd

03.03.09.025-1

03.03.09. 026-0

~03.04 05 0070

errc[cms Ortoptlco

03.03.05.0039

Tratamento Oftalmoldgico de l’aqente C/ Glaucoma B acular {12 LINHA

(3.03.05.004-7 .4

Tratamerta Oftalmoldgico de Paciénte €/ Glaucoma Binocular (2ELINH

(03.03.05.005-5

_Tratamerto Oftalmolégico de Paclente C/ Glaucoma Binocular (32 LINHA

03.03.05.006-3

Tratamento Oftalmolégico de Paclerite:C/.Glaucoma Monocular (12 LINHAY

(03.03.05.007-1

Tratamento.Oftalmolégita de Paciente €/ Glaucoma Monocular (22 LINHA)

(13.03,05.008-0

Trataments. Oﬁalmolégi&:o de Paciente C,'/ 'Glaut:a‘rna Monocular (32 LINHA]' ”

- 03.03.05.009-3

03.03.05.0101

Tratamento Oftaim_ologlw dg _
Filocarpina Monocular

[05.:03.056110

Tratamento Oftalmalogice d
ocarpina Bmocular

05.03.05.015-

A 22 LINHA— MONOCUI AR

03.03.05.016-0

A 2:* L]NHA B]NGCULAR

Tratamento Oftaimoldgico de Paciente C/Glaucoma —~ 12 L]NIIA ASSOCIADA

03.03.05.017-9

Tratamento Oftalmoléglco de Pac:ente C/ G]aucoma - lﬂ LINHA ASSOCIADA

RS

{13.03.05.020-9

A 3% LINHA - BINOCULAR

97,77
A 32 LINHA - MONCCULAR
03.03.05.0187 | Tratamento Oftalmeldgico de Paciente C/Glancoma - 12 LINHA ASSCCIADA RS 146,64
A 32 LINHA - BINOCULAR
03 03.05.019-5 | Tratamento Oftalmolégico de Paciente C/Glaucoma - 22 LINHA ASSOCIADA RE 138,25
A 32 LINHA - MONOCULAR
Tratamento Oftalmolégice de Paciente C/Glaucoma - 22 LINHA ASSOCIADA R§ 207,36

.
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03.03.05.021-7

Tratamente Oftalmolégico de Paciente C/ Glaucoma Monocular -
ASSOCIACAC DE 12, 22 E 32LINHAS.

03.03.05.022-5

Tratamento Oftalmoldgico de Paciente C/ Glaucoma Binocular- ASSOCIACAQ
14, 28 E 32LINHAS.

_ _03_03 05.023-3

T tamento Med mentoso da Doeng:a da Retina

Obturacio de Dente Deciduo

03.07.02.004-5

Obturacdo em Dente Permanente Birradicular

03.07.02.003-3

Obturag:an em Denle Permanente com Trés ou Mais Raizes

03.07.02.006-1

03.07.02.008-8

3,71

03.07.02.00%9-6

TRetratamento Endoddntico em Dente Permanente com 3 ou Mais Raizes:-

03.07.02.010-0

Retratamento Endoddntico em Dente Permanente Unirradicular

03.07.02.011-8

Selamento de Perfura¢io Radicular

03.07.03.003-2 Raspagem Corono- Radicular {Por Sextante) 1,24
03.07.04:001-1
03.07.04.006-2 1,16

03.07,04:007-0

03.07.04.008-2

3.07:04.010-0

Instalacio de Prétese em Pabié’ﬁteé ¢/ Anomalias cfania-

- 03.07.04.011-2

Instalag:ﬁo de Aparelho Ortodénuw;‘ Ortopedico Fixo

03. 07.04. [)12 7

03.08.001.9

Cauterlza;ao'Qufmlca cle Pequen Le .es'

D3.03,08,002-7

Perfui'angé {Desbastamenta)

03.03.08,0035

Esfqh‘a’ﬁo Quimica

03.03.08.010-8

Fototerapia (Por Sesséd]- :

| 03.03.08:011-6

Fototerapia com Fot

2alzee daeelszEdz ez 2 g =

501, 0000

03 05.01.001-8

03.05.01.002-6

03.05.01.009-3

" 03.05.01.010-7

Hemodiilise [Maxmo 3 Scssﬁes por Seman'

03.05.01.016-6

R DPAC

Manutengdo e Acompanhamento Domlmh i

- 03.05.01.018-2

| 03.05.01.020-4

03.05.01.022:¢ |

03.09.03.003-0

Cautenzaga

03.09.03.005-6

Dilatacio de Uratea {Por. Sessio]

"03.09.03.0102

Litotripsia Extracorporea [Onda de Ch
Regifig Renal)

03.09.03.011-9

‘Regides Renais)

Litotripsia Extracorpérea [Und

03.09.03.014-5

Massagem de Préstata [Por Sesao):

- 03,09.03.000-0- :
03.09.03.012-9 L1totr1p51a Extral:orpurea {Onda de Choque arcia / omp]eta em 1 Reg 30 172,00
Renal)
150,50

(3.09.03.013-7

Renals]

Litotripsia Extracorpérea {Onda de Chogue Parcial / Completa em 2 Regides

03 0 03 004-8 Crmcauterwagao/ Eletrocuagula;ao de Colo de Utero

03.09. 03 015-3
07

P rsuﬂa(;ao / Desobstrugﬁo Tubarla [Por Tratamento Completo)

T.rammentu Esclorosante nio EStEthO de Varlzes dos Membros {nferilores
(Unilateral)
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03.09.07.002-3 | Tratamento Esclerosante ndo Estético de Varizes dos Membros Inferiores R§ 392,62
(Bilateral)

LOTE 17: Procedimentos Ambulatoriais Cirargicos por Especialidade
SIGTAP DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

04:01 .00.0005 '

04.01.01.001°5 Curatie Gran 1l ¢/ ou w§/ Debridamento

04.01.01.004-0 | Eletrocoagulagiio de Lesdo Cutidnea

04.01.01.005-8 | Excisao de Lesdo e/ou Sutura de Ferimentt-da Pele Anexos e Mucosa

04.01.01.007-4 | Exérese de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebdceo / Lipoma

04.0%.01.009-0 |-Fulguragio / Cauterizagio Quimica de Lesdes Cutineas

04.01.01.010-4 ] Incigdo e Drenagem de Abscesso

04.01.01.011-2 | Retirada de Corpo Estranhe Subcutineo

04.01,01.0120 | Retirada de Lesdo Por Shaving o

04.01.01.013-9 | Tratamento Cirtrgico de. Flstula do Pescogo (Por Aproxima;aar)

04.01.02.008-8 | Exérese de CIStD Sacmcat :

04 01 02 015-0 .

A PR G
&

04. 04 01. 007»
04.04.01.009-1
04.04.01,015-6° ;
04.04.01.024-5 | Miringotomia (Ti‘mpandljl:astla]. D
04.04.01.025-3 | Paracentese do Timpano
04.04.01.026-1 | Pungio Transmeatica do Seio Maxﬁar [Um]ateral]
04.04.01.027-0 | Remocia de Certmen de Conduto Auditivo. Extemo Uni / Bilateral
(04.04.01.029-6 | Ressecgio de Sinequias ' .
(4.04.01.034-2°7 Tamponamenté Nasal Antetior e/ ou Posterlor
04.04.01.036-9 | Timpanotomia P/ Tube de Ventilagdo . -
| 04.04.01.039-3 | Tratamento Ci.rurglco de Perlwndrlte de Pavilhido
04049104&10--"" :

1£aaaaaaaggga'a

' 04 04 0 {}DS 4
04.04.02.009-7 | Excisdo e Sutura de Lesfio Na Boca
04.04.02.010-0: | Excisdo em Cunha de Labio " _

.04:04.02.044-5 | Contengiode Dentes Por Sphntagem

04.04.02.048-8 - | Osteotomis das-Fra
(04.04.02,061-5 | Redugio de Luxagi fempommandibular o
04.04,02.062-3 | Retiradade Marerial de Sintese Ossea / Dentdria -

"04.04.02.063-1 | Retirada de Mefos de Fixagho Maxilo-Mandibular e

| 04.04.02. 067 4 Recunstrur;aﬂ Ell'ClEil do Labigp: Trauma _ado

ol el

_:-_.ags.ds.oz‘ooz-s_;-;
S 04:05.01,003-6. :-.Damoc;starrmostomla
04:05.01, 00 4 | Drenagem de Abscesso de Palpebr

: : SYPIA® PP

04.05.01.005-2 Epllac,ao a Laser
04.05.01.006-0 | Epilagio de Cilios
34.05.01.007-@ | Exérese de Calazio e Outras Pequenas Lesdes da Palpebra e Supercilios
04.05.01.010-9 | Oclusdo de Ponto Lacrimal ' '

04.05.01.011-7 | Reconstituigio de Canal Lacrimal

04.05.01.012-5 | Reconstituigdo Parcial de Pilpebra Com Tarsorrafia

04.05.01.014-1 | Simblefaroplastia

04.05.01.016-8 | Sondagem de Vias Lacrimais

04.05.01.017-6 | Sutura de Palpebras

04.05.01.0184 | Tratamento Cirdrgico de Blefarocalase

04.05.01.019-2 | Tratamento Cirirgico de Triquiase ¢/ ou s/ Enxerto

04.05.01.020-6 | Punctoplastia ' 19,144

3§aaaaaaaaaa}féga
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( 04.05.02.001-5 | Corregao Girargica de Estrabismo (Acima de 2 Miisculos} R$ 1.160,45

(14.05.02.002-3 | Corregao Cirargica do Estrabismo [Até 2 Masculos) R$ 81542

{i4.05.03.002-9 | Biopsia ce Tumor Intraocular R$ 75,60
04.05.03.003-7 | Crioterapia Ocular R$ 116,00
04.05.03.004-5 | Fotocoagulagdo a Laser R$ 7515
04.05.03.005-3 | Injegdo Intravitreo R$ 8228
04.05.03.007-0 | Retinopexia ¢/ Introflexdo Escleral R$ 1.074,86
04.05.03.009-6 | Sutura de Esciera R$ 161,19
04.05.03.010-0 | Tratamento Cirirgico de Deiscéncia de Sutura de Esclera R§ 159,37
04.05.03.011-8 | Tratamento Cirfirgice-de Miiase Palpebral =% - RS 22,93
04.05.03.012-6 | Tratamento Cirlirgico de Neoplasia de Esclera R$ 259,20
04.05.03.013-4 | Vitrectomia Anterior R$ 381,08
04.05.03.015-0 | Vitriolise A Yag laser R$ 54,00
B4.05.03.019-3 | Pan-Fotocoagulagio de Retina a Laser R$ 300,60
04.05.03.021-5 | Retinopexia Pnenmitica 389,64
04.05.03.022-3 | Remogido de Oleo de Silicone 468,60
04.05.03:023-1 389,64
04.05.04,001-6 782,08
04.045.04.006-7 Enucleagao de Gloha Goular. 415,57
04.05.04.007-5 | Evisceragac de:Glohg Ocular 587,51
04.05.04.010-5. | txplante de Leate [ntraocalar” - - 846,19
04.05.04.003-0 | Injegdo Retrobiilbary Penbulbar 22,93
(4.05.04.019- | Tratamento Cirargico de Xantelasma 11642
04.05.04.020-2 | Tratamento de Ptose Palpebral 4G4 L
04.05.04.021:0 | Reposicionamento de Lente Intraecular : 45360 | .
$4.05.05.00i-1 | Capsulectomia Posterlor Clrurglca 180,45 | -

[ 04.¢5.05.002-0

Capsulotomia a Yag Laser

B4.05.05.003-8 | Cauterizacic de Cérnea )
04.05.05.004-6_| Ciclocriocoagulagdo / Diatermla
—04.05.05.005-4 | Ciclodidlise
B4.05.05.006-2 | Corregio de Astigmatismo Secundérlo E
04.05.05.007-0 | Corregéo’ Cirtrgica de Hernia de Iris’
04.05:05.008-9 | Exéresec de Tumor de Conjuntiva -
04:05.05.009-7 | Facectomia c/ Implante de Lente ]ntraowlar
~04.05.05.01)-0 | Facectomia s / lmplante de Lente Intracdidlar -
[ 04.05.05.011-8 coemuls:ﬁcagao ¢/ Implante de Lente Inﬁaocular Rigida

- 04.05.05.012-7

stla_a L. asar o

04.05,05.014-3

'.-.[mplante Intr 251

Jmplante Secundarle de Lente Intracucu]ar —LIO

04.05.05.015-1
04.05.05.016-0 In]es;ao Subcon]untwal / Subtenomana
4.05.05.017-8 .

" 04.05.05.0194

"f'0405 0502{}8

04 05050324 1

Reconstitmgao de' Fornix Conjuntwal

04.05.05.024-0

“Retirada de Corpe Estranho da Cdmara Anterior do Oiho

04.05.05.025-9

Retirada de Corpo Estranhe da Cornea

B e e R

(4.05.05.026-7

Sinegquiolise a Yag Laser

04.05.05.028-3

Substituicao de Lente Intraocular

04.05.05.029-1

Sutura de Conjuntiva

04.05.05.030-5

Sutura de Cornea

(04.05.05.032-1

Trabeculectomia

Ealabsb b

H4.05.05.036-4 | Tratamento Cirdrgico de Pterigio 209,55
04.05.05.037-2 ; Facoemulsificagdo ¢ / Implante de Lente Tntraccular Dobravel 771,60
04.05.05.0399 | Tratamento Cirdrgico de Deiscencia de Sutura de Cédrnea 172,12
04.05.05.040-2 Radlagao para Cmss Lmkmg Corneano 292,72

T 406,02,000:0 | F

04.06,02.013-2

Exczsﬁo e Sutura de Hemangxoma

M e

M s
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0406.02.014-0 | Excisao e Sutura de Linfangioma / Nevus
04.06.02.020-5 | Linfadenectemia Profunda
04.06.02.029-9 | Linfadenectomia Superficial

(}406020620

Retlrada de Cateter de Longa Permanencra Semi ou Totalmente Implantavel
ocntecolEEIER:

040701 0310

Aparelho Digestivo

XS

04.07.01.032-7

Tratamento Esclerosante de Lesdes Ndo Hemorragicas do Aparelho Digestivo
Incluinda [igadura Eldstica

04.07.02.003-5

Cerclagem de Anus _ ~ e

04.07.02.012-8

Dilatacdo Digital / [nstrumental do Anuse / ou Reto

04.07.02.016-0

Eletrocauterizacio de Lesdo Transparietal de Anus

04.07.02.031-4 | Ligadura Elasticade Hemorroidas (Sessdo)
04.07.02.039-0 | Retirada de Corpo Estranho / Palipos do Reta / Colo Sigmoide
0407.02.048-G | Tratamento Cirtrgico de Prurido Anal -

04.07,02,049-7

Tratamento Escleros e de Hemorroidas (Por Sesséo)

04.07.03.008-5

Colocagio de Pi

04.07.02.009-3 | DilatagagPercutinea de Estenoses e Anastomoses B
§4.07.03.010-7 | Drenageid BiliarPercutinea Externa
. 04.07.03.0115 Drenagem Blllar Percur.ﬁne tefha
04.07.03.023-% or & Bili
04.07.04.019-6:

04.07.04.021- 8

3400610103 T Co

04.09.01.0H-1

Dilatatfo Percutinea de Estenuses____{freterals g }uncaa Uretrovesical

- 04.09.01.015-4

Extracao Endoscapica de Corpo Estranho / Célculo em Ureter

04.09.01.027-8

Nefrostomia (Por Pungio)

"{4.09.01.035-9

Puncio / Aspiragdo da Bexiga

EEEEREEE EEREE R

04.09.05. 008 3

0410010014

04.09.01.042-1 Tratamento ClI‘I.lI"g]CD de Cl&t() dn Rim Por Pungio
04.09.01,044-8 ;
04.09.02.003-6 RE
04.09.02,006-0 | Meatotomia Endoscoplca R : RS
04.09.02.011-7 | Tratamento Cirirgico de Incontméncla Urma ria ‘RS
104, 09.02.018-4 Uretrotomra P,i Retlrada, do Célculn ou Corpo Estranho - RE
' 04.09:00.000:0 1tos Amb : ReCOMMCos;
04.09.06.006-2 | Dilataciode Colodo Utera~ -R§
04.09.06.008-9 :Co RS
.04.09.06.009-7 E:itérese de Péli‘po d R$
- 04.09.06.030-5 | Excisao Tipo.2:do Colo.Utering R§-
04.09.07.012-2 | Drenagem de Gl?mdula de Barthotlin /. Skene i R¥
04.09. (7.016-5 or:elé R$:
-04 09 (}'.7 o18-1- | Himenotomia . “R§
04 I1. 01,006~ Ressutura de Eplawr‘raﬁa Pos part R$
04 09 04 002 9 Drenagem de Abscesso do Epldldzmo e;’ou Canal Deferente R 14,51
04.00.04.006-1 | Exérese de Cisto de Bolsa Escrotal R 1297
(4.00.04.010-0 | Exploragdo Cirlirgica do Canal Deferente RS 34,10
04.09.04.024-0 | Vasectomia RS 306,47
04.09.05.005-9 | Liberagdo / Plastia de Prepucio R$ 13,54
Postectomla R$ 219,12

Drenagem "de Abscesso e Mama R$ 20,74

04.10.0L.002-2 | Esvaziamento Percutineo de Cisto Mamaério R§ 20,74
04.10.01.003-0 | Exérese de Mama Supranumeraria R 2074
Rf$ 20,74

04.10.01.004-9

Exérese de Mamilo

04.10.01.010-3

Reversao de Mamilo Invemda

st
- ,g.&w»www"
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.04 12.01.0062

Pum;ao “de Traquem Cj Asplragao

15,79

04.12.03.012-8

Retirada de Drenc Tubular Torécico

33,97

04.12.05.017-0

Toracocenteae /Drenagem de Pleura

54,97

04,15.04.004-3

| 04, 13:00:000: tos Airbis s Cirine ;
T 04.13.01.003-1 Curatlvo em Grande Quermado 43,75
04.13.01.004-0 | Curativo em Médio Queimado 31,25
04.13.01.005-8 | Curativo em Pequeno Queimado 18,75
Debridaments de Ulcera / Necrose 29,86

Pttt bent o kot I

D nagem 1 Cclecaes V1sl:erals j’ Cawtarlas Por Cateterisma.

73,15

04 15 04 003-1

T

olfgico!

-' -LOTE 18: Materiais Espec1a15 para 05]

04. 18.01.001-3 Confecl;ao de Fistula Arterlovenosa C/ Enxertla (T;Fohtetraﬂuometl]eno'i- T R$1.453.85
{PTFE)
04.18.01,002-1 | Confecgao de Fistula Arteriovenosa C/ Enxerto Autologo R$ 685,53
04.18.01.003-0 | Confeccio de Fistula Arteriovenosa P/ Hemadidlise " R$ 600,00
04.18.01.0048 | Implante de Cateter de Longa Permanéncia P/ Hemodidlise R$ 200,00
04.18.01,006-4 | Implante de Cateter Duplo Liimen P/Hemodidlise RE 11381
04.18.01,008-0 : Tmplante de Cateter Tipo 7 off ou Similar B/ DPA/DPAC R% 400,00
04.18.01.009-9 ! [mplante de Cat teér Tipo Te hoff ou Similar P,!DP[ R§ 110,29
04.18.02.001-9 70l R§
04.18.02.002-7 RS
RS
Anestesia Regional RS
EM 17. 01 006 0 | Sedagao RS

DESCRICAO DO PROCED]:MENTO

~07.02.10.000-1

: i
Cateter P/ Subclavia Duplo Lumen B/ Fremodi

~(7.02.10.003-0

Cateter Tipo Tenckhoft / Siiifar de Longa Pérmangncia P/ DPI/D

07.02.10.004-8

Conjunto de Troca P/DPA {PaclentejMes C/ Instalagiic Domiciliar E
Manutencdo da Maguina Cicladora)

0702.10.0056

Cnn;unto de Troca P/ Paclente Submetido a DPA (Paciente-15 Dias C /
’a’r € Manutenc;ao de Maquma Clcladora]

07.02.10.008-0

07.02.10.009-9

07 02.10.010-2

07 0Z. 10 006«’-1

Con]unto de Traca P/ Pac1ente Su
Currespondente a 120 Unidades

S TERTER

Conjunto.de Troca P/ Treinamentg de' Pamente Subm: tu.lo a DPA f DPAC {9-:5_.;.-. 4

Dzas] Correspondente a 36 Unidar

07 0l. Dl 001-0 Andador Fixo /Ar‘aculado Em Aluminio com Quatro Ponteiras B3

07.01.0L.002-9 | Cadeira de Rodas Adulto / Infantil (Tipe Padrio) R 571, 90
07 01.01.005-7 | Cadeira de Rodas para Banho com Assento Sanitdrio R$ 230,00
07.01.01.004-8 | Cadeira de Rodas para Tetraplégico - Tipo Padréo R$ 1.170,00
07.01.01.005-3 | Calcados Anatémicos com Palmilhas para Pés Neuropaticos - Par R§ 419,20
07.01.01.006-1 | Calcados Ortopédicos Canfeccionados Sob Medida Até Nimero 45 (Par) RS 170,30
07.01.01.007-0 | Calgados Ortopédicos Pré-Fabricados com Palmilhas Até Ndmero 45 {Par} RE 9975
07.01,01.0088 | Calcados Sob Medida P/ Compensa¢ao de Discrepancia de Membros Inferiores] R$ 299,00

a Partir do Namero 34 (Par)
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07.01.01.009-6 | Calgados sob medida para compensagéo de encurtamento até nitmero 33 Par | R§ 239,40
07.01.01.010-0 | Carrinho Debravel para Transporte de Crianga com Deficiéncia R$ 764,50
07.01.01.011-3 | Bengala Canadense Reguldvel Em Altura (Par) R$ 79,95
07.01.01.012-6 | Muleta Axilar Regulavel de Madeira (Par) R$ 53,20
07.01.0L.013-24 | Muleta Axilar Tubular em Alumini¢ Reguldvel Na Altura {Par) R 79,95
07.01.01.014-2 | Palmilhas Confeccionadas Sob Medida (Far) R% 130,20
07.01.01.015-0 | Palmithas para Pés Neuropéticos Confeccivnadas Sob Medida Para Adultos RE 170,30
ou Criangas (Par)
07.01.01.014-9 | Palmilhas para Sustentacao dos Arcos Plantares até o Nimera 33 (Par} R$ 43,89
07.01.01.017-7 | Palmilhas para Sustentd¢io dos Arcos Plantares Nameros Acima De 34 {Par) RS 65,00
07.01.01.018-5 | Adaptagdo de OPM Auxiliares De Locomogido ' R$ 0,00
07.01.01.019-3 | Manutencde de OPM Auxiiiares De Locomocio RS 0,00
(7.01.01.020-7"] Cadeira de Rodas Monoblaco R$ 900,00

07.01.01.021-5

Cadeira de Rodas {(Acima 90 kg)

07.01.01,023-1

Cadeira de Rodas Para Banho em Concha Infanti!

07.01.01.024-0

Cadeira de Rodas Para-Banho com Encosto Reclindvel

07.01.01.025-8

Cadeira de Rodas Para Banho com Aro de Propu]aéo

07 ol. 02,0024

07.01.02:003-2

" 07.01.02.004-0

- 07.01.02.005-9

07.01.02.007-5

Drtese cruromaleolar para limitaco dos imevimentos da joelho

07.01.02.021-0

Ortese suropodalica articulada em polipigpfieno infantil

07.01,02.022-9

Ortese suropodalica sem articulacio emypolipropileno (Adulto}

07.01.02.023-7

DOrtese suropodalica semarticulaci polipropilenc (Infanti)

07.01.02.025-3

Ortese suropodalica unilateral articlilada em polip_ro"pileno {adulto)

07.01.02.028-8

Ortese TLSO / Colete Tipo BOSTON -~

07.01.02.029-6

Ortese TLSO: / Tipo Colete em Metal Tlpo ]EWETT

07.01.02.030-0

07.01.02.031-8 | Ortese TLSO Tlpo Calete / ]aqueta de RISSER
07.01.02.032-6 | Ortese Tordcica Calete Dindmica de Compressdo’
07.0L.82.040-7 | Protese Exoesqueletica Transfemural

07.01.02.042-3 | _Prétese Exoesque]etzca Transnhxal 'Idpﬂ PTB- PTS KBM

| 07.01.02.0512

o7 0T 050550

(47.01:02,061-0

07.01.09.008-1

Exoesqueletlca _,' hndoebquelouca

07.01.09.009-0

Fxoesqueletma ]

Substitui¢ia/Troca do Encalxe para’

'Apare

de amphﬁcan;ao sonora
(ssca Convencional Tipo A o

07.01.03.002-0

Aparelho de amplificagfio sonora individual (AASI) externo de Cundugao
(ssea Retroauricular Tipo A

500,00

07.01.03.003-8

Apareiho de amplificacdo sonora individual (AASI) externo Intrauricular Tipo A

525,00

07.01.03.004-6

Aparelho de amplificacio soncra individual {AASI} externo Intrauricular Tipo B

700,00

07.01.03.005-4

Aparclho de amplificagio sonora individual (AAST} externo Intrauricular Tipo C

R$ 1.100,00

07.01.03.006-2

Aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) externo Intracanal Tipo A

R$ 525,00

07.01.03.007-0

Aparelhc de amplificagio sonora individual (AAST] externa Intracanal Tipo B

R$ 700,00

(7.01.03.008-2

Aparelho de amplificacio sonora Individual {AAST} extertio intracanal Tipe C

RS 1.100,00

{7.01.03.009-7

Aparelho de amplificaciio sonora individual (AASI) externo microcanal Tipe A

R$ 525,00

07.01.03.010-0

Aparelho de amplificacdo sonora individual {AAS]) externo microcanal Tipe B

R§ 700,00

07.01.03.011-9

Aparelho de amplificagio sonora individual {AAS!} externo microcanal Tipe C

R$ 1.100,00

07.01.03.012-7

Apan.lha de amphflcas;ﬁo sonora individual {AASI] externa Retroausicular Ting 4,

R, 223,00
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07.01.09.011-L;

(7.01.03.013-5 | Aparelho de amplificacao sonora individual [AAS]) externo Retroauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.014-3 | Aparelho de amplificagio sonora individizal (AASI) externo Retroauricular Tipo C R$ 1.100,00
07.01.03.015-1 | Molde Auricular {REPOSICAQ] RS 8,75
07.01.03.0160 | Reposicao de AASI Externo de Condugio Ossea Convencional Tipo A R$ 500,00
07.01.03.017-8 | Reposirao de AAS] Externo de Condugdo Ossea Retreauricular Tipo A R$ 300,00
07.01.03.018-6 | Reposicio de AASI Externo Intrauricular Tipo A R 525,00
07.01.03.019-4 | Reposi¢io de AASI Externa Intrauricular Tipo B R$ 700,00
07.01.03.020-8 | Reposigdo de AASI Externo Intrauricular Tipo € R$ 1.100,00
07.01.03.021-6 | Reposigio de AASI Externg Intracanal Tipo A R$ 525,00
07.01.03.022-4 | Reposicdo de AASI Extérne Intracamal Tipo B R$ 700,00
07.01,03.023-2 | Reposicio de AASI Externc [ntracanal Tipe C R$ 1.100,00
07.01.03.024-0 |- Reposicio de AASI Externo Microcanal Tipo A RS 525,00
07.01.03.025-971 Reposicio de AASI Externo Micrecanal Tipo B RS 700,00
07.01.03.026-7 | Reposigio de AASI Externo Microcanal Tipo C R§ 1L.100,00
G7.01.03.027-5 | Reposicao de AAST Externo Retroauricular Tipo A T - R$ 525,00
07.01.03.028-3 | Reposigio de AAS! Externo Retroauricular Tipo B RS$ 700,00
07.01,03.029-1 | Reposigio de'AAS] Exterrio Retroauricular Tipo C R$ 1,100,600
07.01.03.030-5 | Manutengio/ Adaptagiode QPM Auditiva RS 0,00
07.01.03.032-1 | Sistema de FrequencxaMadulada Pessoal : R¥ 4.500,00
07.01,09.010-3 | SubstituigdoyTroca do G e Coﬁ'iex;"io da Pré’;gsesde Imp'l-&nte Coclear R§ -
Substity R$:

[mplanti

07.01.09.0120

07.01.09.013-8

Conserto de:Compartjmento,f Gavet.a de'Baterias da Protesc de Implante Coclear -

Substituicio/Troca da Antena da Prétese de Implante Coclear

07.01.09.0146

Cunsertu da Antena da Pratese de Implante Coclear

07.01.09.015-4

iis da Protese de Implante Coclear

707.01.09.016-2

Substituicio/Troca do ContralEE-Remdtb:ﬁa Protese de Imiplante Coclear

0701090170~

Conserto du Controle Remoto da Pré'tese de ]mplante Coclear

07.01.0%:018-9

[707.01.09.019-7

] 'Imp]ante Cnclear

ﬂéaaéaaag

G701 09.020-0 | Substituigdo/ Troca G “oclear : 5,00
07.01.09.021-9 { Substituigdo/Troca d ¢ Implante | Cﬂdear : 0,00 |.
07.01.09.022-7

Substituigdo/Troca do Des umldiﬂcador cla Protese_de Tmplante Codear

07 Dl 09. 023

07.01, 04 002.5

07.01.04.005-0

. 07.01.04.006-8

Protese Dcular..” R

07.01.04.009-2

Oculos Com Lente Fiitrante Para Alb a5

07.01,04.012-2

Oculos Com Lentes Asféricas Positn_.ra

L01.04.013:0: |

0701040149 |

07.01. [)4[)157lr _' a

T .Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso

07.01.05.002:0

Bolsa de Colostomia com Adesive Microparo Drenavel

07.01.05.004-7

Conjunte de Placa e Bolsa para Ostoma Intestinal

07.01.65.001-2

Bolsa de Colestomia Fechada com Adesivo Microporoso

07.01.05.002-0

Bolsa de (.olcstumla

~07.01.06.0018

Barrexras Protetoras de Pele Sintética e /ou Mista em Forma de P§ / Pasta e/ou
Placa

R$ 17,50

07.01.06.002-6 | Bolsa Coletora p/ Urostomizados R$ 12,00
07.01.06.003-4 | Coletor Urinarig de Perna ou de Cama RS 7,02
R 20,00

Q7.01, 060042




07.01,07.001-3

Aparelho Fixo Bilateral para Fechamento de Diastema

07.01.07.002-1

Aparelho Ortopédice e Ortodéntico Removivel

17.01.07.003-0

Aparelho p/ Blogueio Maxilo-Mandibular

07.01.07.004-8

Coroa de Ago e Palicarboxilato

07.01.07.003-6

Coroa Provizdria

07.01.07.006-4

Mantenedor de Espago

07.01.07.007-2

Placa Oclusal

07.01.07.008-0

Plano Inclinado

07.01.07.009-9

07.01.07.010-2

Pratese Parcial Mandibular Removivel
Prétese Parcial Maxilar:Removivel ™77

07.01.07.011-0 | Prgtese Tempordria
07.01.07.012-9 | Protese Total Mandibular
47.01.07.013-7 | Pritese Total Maxilar

07.01.07.0145

Proteses Coronarias / Intra radiculares Fixas / Adesivas (por Elemento)

07.01.07.015-3

Prétese Dentdria sobre Implante

07.01.07.016-1

Aparélho Ortopédico Fixo:

Aparelho Ormdﬁrntico Fixi

07.01. 07 Ul?-

' 07.-01 10 0@1 0

07‘01.10_3.[}[)2-8

joelho) .. Fao i ' R

2 o |85 ez e el

"67.01.10.003.6

Malha compressiva p,f‘ tratamento sequenaal de quelmad os {meio cana ou canos

P E B) (PECA)

" 07.01.10.0044

Malha compressiva p ,’ tratamento se
ate o ombro

07.01.10.005-2

07.01.10.006-0

[PECA}

"07.01.10.007-9

Malha compresswa n/ tratamenti o e
{PECA) i

[07.01.10.008-7

Malha compresswd pj tratamento sequencial de. que1mados Lérax c/ manga
{PECA} B

07.01.10.009-5

(PECA)

s
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ANEXOII
MODELQ DE REQUERIMENTQ PARA CREDENCIAMENTO

O Requerimento para Credenciamento deve ser encaminhado & Comissido de
Credenciamento ¢ de Chamamento Puablico da Secretaria Municipal de Sadde
Farias Brito/CE, em papel timbrado da requerente, com a seguinte redacao:

<TIMBRE DA REQUERENTE>

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO

DE PESSOA .]URIDICA divulgado pela Secretaria Municipal de Saude,de Farias
Pt tagao de servicos na édrea da saude na(s)

Brito/CE, objetivandg -

especializagio(Bes):

nos Q_té'm__los do Edital .de_ Chamamentdf?ﬁbl'ico--n 01/2022. |

~CNPJ:

de de2022
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ANEXO II ,
PROPOSTA DE OFERTA DE PROCEDIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE

A Proposta de Oferta de Procedimentos e Servigos de Satdde considerando os Lotes
listados no Anexo I do Edital de Chamamento Publico n° 01/2022, da Secretaria
Maunicipal de Saude de Farias Brito/CE, deve ser encaminhada & Comissdo de
Credenciamento e de Chamamento Pablico da Secretaria Municipal de Saude de

<TIMBRE DA REQUERENTE>

PRESTADOR R SCNES

CODIGO DO
PROCEDIMENTO

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL

OBS: A descriciio da Oferta dos Servigos Propostos considera o descrito no Anexo
1, especificando por Lote quais os procedimentos, por codigo conforme apresentado
no supracitado anexo, e qual a oferta mensal fornecida para a execu¢do do que vira
a ser pactuado por meio do referido Edital de Chamamento Pdblico n® 01/2022.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLAGCAO DE IDONEIDADE

A Declaracio de Idoneidade deve ser encarninhada & Comissao de Credenciamento
e de Chamamento Publico da Secretaria Municipal de Saude de Farias Brito/CE,
em papel timbrado da requerente, com a seguinte redagao:

, de__ . de 2022

A Conéisséo de Chama

Secretaria Municipal de Satide de Farias Brito/CE

v

| Ref, EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N’ 01/2022

Prezados Serthores.

Declaramos para: o5 fins: de di f!ll:ﬂ, _n_a uahdade

cadastramento na area da satde, que -hao fomos declat

| ou contratar com o Poder Pubhco, em qualquer de suas esferas

“Por ser expressio da verdade, firmamos o present




. proceditrientos, espec:lﬁcadus no- Anexo 1,
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ANEXOV
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
REFERENTE AG:EDITA

CONTRATO DE PRESTACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE ENTRE O

MUNICIPIO DE FARIAS BRITO / CE X CONTRATADQ

CONTRATO N°........ /2022

Termo de contrato “de. prcstagao de Servigos

especializados que entre si celebram, de um lado ©
Mumaplo de Fanas Brito /CE, atraves da Secretaua

' ;Pelo presente 1nstmmf:nt0, de
“Municipal de’ Satude/ Fando Mutidcipal
‘nesté  ato representado (a) “pelo ~(a

brasileiro(a), casa o(a)

(a) Mun1c1pal de Saude Sr

vy, RG 1° : .
CONTRATANTE e . do out:ro dc -

-IHHI!))1!!!HII!HI‘!I!!!II‘IH!III!)!!!))I)

-n° _3 . , doravante
S ., situado na Rua .. e , nesta cidade de Farias Brito/CE,
mscma no CN'PJ 1 ST reer e svaen .. c_}r diante denommado CONTRATADOQ, neste *
ato  represeniado  por  seu socio . -gerente, endereco, CEP, Telefone, e-mail .~
............... ceeseneeeens, DrBSIlEIMO, (casado), (profissio); "CPF 0% oo RG.n®

{conselho) rcsolvem celebrar 0 presente contrato, réspaldado habilitagio
; ) bhcado---no Dlano Oﬁcml dns

Servu;os de Saude ao Mun1c1p10
PROCEDIMENTOS. AQ SUS, na .

| ‘Medicamentos e OPM do MS/SUS e FPO.

populacional dlsmtuah?acla mclulda a demanda de ouu'os municipios referenciados através da PPI,
indicadas no Plano Municipal de Saide deste municipio;

PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATADQ se obriga a aceitar, de acordo com as
necessidades da CONTRATANTE e respeitada a sua capacidade técnico- -operacional, acréscimos
ou supressdes de até 25% (vinte e cinco por cento) ou conforme alteracies por meio de Portaria do
Ministério da Satde publicada no Didrio Oficial da Unifo, nos servicos objeto deste contrato,
conforme prevé alei de Contratos, através de aditamento contratual;

PARAGRAFO TERCEIRO: No momento gite houver alteragio de demanda de oufros municipios
referenciados, automaticamente os valores constantes na Cliusula Primeira, serdo

L



" manifestacio.eni contrario de qualguer das pattes.
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proporcionalmente alterados e gerada nova FPO.

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E DAS QUANTIDADES OFERTADAS:

A CONTRATANTE remunerard mensalmente a CONTRATADA até o limite dos precos da
Tabela Unificada de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM do MS/SUS, em vigor nesta data, pelos
servigos efetivamente prestados, até a importancia mensal estimada de R XXXXX, XX,

PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor estimado,.constante deste Contrato, ndo implica em nenhuma

previsio de crédito em favor da CONTRATADA, que somente fard jus dos.valores cotrespondentes
aos servigos previamente autorizados pela CONTRATANTE e efetivaménte prestados pelo

CONTRATADO, conforme esta descrito na cldusula quinta, itens TaVIL

PARARAFO SEGUNDO: Os valores estimados dos servicos e dos pregos contratados serdo
revistos.nia mesma proporgdo, indices e épocas dos reajustes concedidos pelo Ministério da Sadde
aos progedimentos constantes no-f de £l

142022/8 ;

AQ: .
. ia de sua assinatura, podendo ser
finariéeiro e ainda por outros:perfodos, desde

neiso ‘11, da Lei 8.666/93; e desde. que nid haja. "

CLAUSULA TERCEIRA: DA VIG
~ O’presente contrato vigorard por......
.. renovado por igual periodo ou até o limit
‘que amparado no disposto do artigo 57,

CLAUSULA QUARTA: DA DOTAGAO ORCAN
DOTACAO ORCAMENTARIA: Os recursos pa
publico municipal para, originados de: o

41 — Recursos recebidos Fundo a Pﬁmd;.qf_}para a Gestio Plena do SUS: classificagfo.
orgamentaria; XXXXXXXXX - XXXXXXXXXXX Pessoa Juridica XXXXXXXXXXXXXX .+

CLAUSULA QUINTA: DO PAGAMENTO:: .. _
O pagamento dos Servigos ora contratadbs:fseré:_f“-toume
a0 seguinte Toteiro: o _

5.1. O: CONTRATADO apresentard mensalment

constanites em BPA/APAC as faturds e osmdocumentos referente aos atend

_clausula primeira. referen “aps-aféridimentos efetivamente prestados, obedecendo ao calendaria |
ito dé Eontrole; Regulagdo, Avaliacio e Auditoria. : oD

_ da data dé apresentdcdo das contas ¢ observancia dos prazos de pagamento

serd -entregue a0 CONTRATADO. :recibo assinad rubricadg. i

CONTRATANTE, com aposicio do.respectivo carimbo-funciona

5.3. As contas rcjeitadas. pelo servico g€ . proéessamento de dados setio devol:

CONTRATADO para as correcbes cabivels; no prazo de; 10 {dez) dias; devendo ser rea

até o 5° (euiinto) did il do més subsequente’ dquele-em. que ocorreu a devolugao: O dqeume_ntd

reapresentado serd acémpanhado do co tesponidente documents original devidamenite.inutilizado
5 4. Ocorrendo erro, fatha ou falta de processamento das confas, por culpa da CONTRATANTE,
esta garantira ao CONTRATADO o pagamento no prazo avengado neste contrato, pelos valores do
més imediatamente anterior, acertando-se as diferengas que houver no pagamento seguinte, mas
ficando a CONTRATANTE exonerada do pagamento de multas e sangbes financeiras, obrigando-
se, enfretanto, a corrigir monetariamente 0s créditos do CONTRATADC;

5.5 As contas rejeitadas quanto ao mérito serdo objeto de analise pelos Orgdos de avaliagdo e
controle do SUS;

5.6. Ap6s a conferéncia do BPA/APAC, realizada pela CONTRATANTE, o CONTRATADO
receberd, até o quinto (5°) dia util, apds o crédito dos recursos da Gestdo Plena na conta da
CONTRATANTE, o pagamento referente a0s servigos realizados no més anterior.

CLAUSULA SEXTA: DO REAJUSTE DE PRECO:




_pelos SGI'VI(;Ob prcstados _ iy : :
" 8.7 - Manter sempie atuatizado o pmntuano dos pamentes e 0 respectivo arquive;

82— Responder integralmente, ~ tantd” pela

- CONTRATANTE ou a terceiros, como tambem

o doengas guando da execugao deste contrato, -
.. responsabilidade; . -

8.3 - Nio transferir a outrem total ou parc__

SECRETARIA
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Os valores estipulados na clausula segunda serdo reajustados na mesma proporgio, indices e épocas
dos reajustes concedidos pelo Ministério da Satde — MS, garantindo sempre o equﬂlbrlo econdmico
financeiro do contrato, nos termos do art. 26 da Lei n® 8.080/90 ¢ das normas gerais da Lei Federal
de Licitacfies e Contratos Administrativos.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:
Constituern cbrigacio da CONTRATANTE:

7.1 — Acompanhar e fiscalizar a fiel execugio deste contrato;
7.2 — Garantir 0s- pagamentos mensais, correspondente a

respectivo perindo;
7.3 - A execugio contratual serd acompanhada e fiscalizada pela SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE, através do(a) servidon(a), -——--ssnmmmmmver— , CPF N°iwavurmemmmeeee gSpecialmente
designado(a) para este fim pela CONTRATANTE, de acordo com.o estabelecido no;art. 67, da
Lei Federal n° §.666/1993.
7.4 — Fornecer a0 CONTRATADO
ﬁscais qg.-l_ando retidas pot )

\

prestagio do” servico realizado na

-provante do recolhm'lento das retengdes prev1denc1anas e

8 1-~ Executdr com presreza e dedacac;ao O5'S

fente, as responsablhdades a que esta ob gado pot
forca déste contrato, nem subcontratar, sem prévio consentimento da CONTRATANTE;

8.4- Zelar. para que osdados, mformacoes e. qdéilbquer documentos elabo om basé nos -
: | dl\:{_ulgacao

ou coficessio a outrem, sob qualquer tltulf)
8.5 — Aceitar, nas mesmas condigdes conl;ramalsi '
no.art. 65 da Lein® 8. 666/93

8.8 —Nao utlhzar, nem perrmtnr que tercemo  utilizern o ‘paciente para fins de expenmenta.g:ao,

: respeita,. dc modos universais e igualitérios, mantehdo

dos $ervigos prestados, _
3. 11' Justxﬁcar a0 pac1ente ou a seu representant

CLAUSULA NONA: DA RESCISAQ CONTRATUAL:
A inexecucdo total ou parcial dos servigos estipulados e quatificados na CLAUSULA PRIMEIRA
deste Contrato enseja a sua rescisio de pleno direito, com as consequéncias contratuais previstas nos

artigos 77 a 80 da Lein® 8.666/93.

PARAGRAFQ UNICO:
O CONTRATADOQ reconhece desde j& os direitos da CONTRATANTE no caso de rescisdo
administrativa previstos na legislagio referente a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA: DA EXECUCAQO DOS TRABALHOS _ Vi
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Os servicos ara contratados serio executados diretamente por profissionais da drea da Satde no
estabelecimento do CONTRATADO ou em outros estabelecimentos de saude da
CONTRATANTE, localizados no Municipio de Farias Brito/CE.

PARAGRAFQ PRIMEIRO:
O CONTRATADQ nfo poderd cobrar do paciente ou seu acompanhante complementagdes aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato;

A CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranga indevida, feita a0 paciente;ou representante,
por profissional empregado ou preposto, em razdo da execugio deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO : '

O CONTRATADO, respondera pela solidez, seguranga e perfeicdc dos servigos executados, sendo
ainda responsével por quaisquer danos pesspais ou materiass, tnclusive contra terceiros,, ocorridos
durante a execugdo dos servigos ou deles de : -

PARAGRAFO QUARTO;

"E de responsabilidadé-exclusiva e
execugdo deste contratd, ‘ir
' cometciais resultantes de vinculo empregatic
poderio ser transferidos.d CON TRATANTE.

CONTRATADO a utilizago de::pessoal paféi_-.a,_
irgos - trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais.. &
i jo Onus e obrigacdes em. nenhuma hipé

- PARAGRAFO QUINTO: o

O CONTRATADO durante & vigéncia do.pres
. “todas as condigdes da habilitagio e qualificacio
©0172022/SMS. - i

CLAUSULA DECIMA PR _ SPONSA
O CONTRATADQ ¢ responsével pela indenizacdoide dane caus

SUS ¢ a terceiros a eles vinculados, decorrente.de agé yvoluntdria ou'
ou.imprudéncia praticada por seus empregados; ‘profissional ou prepostd,’
CONTRATADO o dizeito regresso. ST

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO
CAUDITORIA - " o TS L Lo
A fiscalizacdo da prestagdo-dos servigos ora contratados ‘sera(o) éxercida(s) pelo(s) érglo. {s)
competente(s) (TCU, TCE, Conselho, funicipal de Satide e pelos drgdos de Controle, Regulagio,
- Avaliagio e Auditoria desta_Secretaria, com fulcre no Decreto N° 1.651/95, assim “como
prerrogativas de.controle € autoridade normativa'g érica da Direg
- da. Lei Federal‘n®. 8.080790, a qual caberd urg
‘servicos contratados ¢ exercer em toda a sua
8.666/93 suas alteragBes posteriores.

- duvidas qu
tude a acdo fist

PARAGRAFO PRIMEIRO:
Fica o CONTRATADO sujeito 45 normas e provimentos oriandos do Controle, Regulagio,
Avaliagdo e Auditoria da secretaria de satde de Farias Brito/CE.

PARAGRAFQ SEGUNDO:

A contratante, com antecedéncia minima de 30 (trinta} dias da data de término deste contrato, se for
de interesse das partes a sua prorrogacdo, O CONTRATANTE vistoriard as instalacbes do
CONTRATADO, para verificar se persistem as mesmas condigbes técmicas basicas originais,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

PARAGRAFO TERCEIRO: &

P

P i
g S i

LR




SECRETARIA
DE SAUDE

GOVFRMC MUNTSIFAL DE FARLAS BRITO

Qualquer alteragio ou modificagio que importe em diminuigdo da capacidade operativa do
CONTRATADO podera ensejar a nio prorrogagio deste contrato ou a revisdo das condigdes ora
estipuladas.

PARAGRAFO QUARTO:
A fiscalizagio exercida pela CONTRATANTE sobre os servigos ora contratados nio eximird o
CONTRATADO de sua plena responsabilidade perante a pacientes € terceiros, decorrentes de culpa

ou dolo na sva execugio do confrato. ow .

PARAGRAFO QUINTO:
0 CONTRATADO facilitara 2 CONTRATANTE no acomparhamento e fiscalizagdo permanente

dos servicos e prestard todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos~servidores da
CONTRATANTE designados para tal fim,

PARAGRAFO SEXTO: L
Em qualguer hipétese é assegurado-ao CO.
Federal de Licitagdes e Corit'r___g,_tos Adminis

RATADO amplo-direito de defesa, nos tcrz;ms da Lei
0. ) B .

" CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA ESPECIFICIDA
DOS SERVICOS: ...
Deverdo, obrigatoriamente, sér observadas as especifi
prescreve a Portaria n° 1.034, de 5 de maio de 2010: .~ .

I- O CONTRATADO deverd estar com’ o fegistro atualizado no Cadastro Nacional
Estabelecimentos de Satide CNES; L .3 L
- O CONTRATADQ serd submetido i avaliagho sistemitica de acordo com o Programa . *
Nacional de Avaliagio d&-Servios de Saudé' PNASS, s o0 T T
IO ~CONTRATADO ‘deverd ¢éntregar “usudrio ou T1espo
“estabelecimento, documento de histéricg do. atendiment
informagio da gratuidade do atendimento; . -

o pactuada acarretard, ao CONTRATADO, as 'p@naiiddd?sfpi:év-‘i_s'ijas no Artigo 87, da Lei 8.666/93
¢ alieraces, conforme a gravidade da infragéo e iidependentemente da incidéncia de multa, S

CLAUSULA DECIMA QUINTA DAS MULTAS el o
O CONTRATANTE; no uso'das prerrogativas que lhe confere o inciso TV; do artige-58'e artigo 87,

inciso 11, da Lei focada, aplicard multa:

1 ao CONTRATADQ que se recysar injustificadamente, executar os servigos em conformidade com
o estabelecido, sera aplicada multa na razdo de 2% (dois por cento) sobre o valor total da Nota de
Empenho referente ao més em questic, e devera sanar a irregularidade num prazo de 05 (cinco)
dias, apGs este prazo poderd ser rescindide o “Termos de Credenciamento” e aplicada as
penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

If Pela execu¢io em desacordo com as especificagdes do “Termo de Credenciamento”, serd
aplicada, multa na razao de 2 % (dois por cento}, por dia, calculado sobre o valor total da Nota de
empenho do més em questdo, até a efetiva regularizagio da situagdo, sendo que O prazo para
regularizagio ¢ de até 10 (dez) dias. Apods esse prazo, poderd ser rescindido o “Termo de
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Credenciamento”e ser aplicada uma ou todas as penalidades previstas no artigo 87 da lei 8.666/93.

III Dos atos praticados neste Termo, caberfo 0s recursos previstos no Artigo 109 da Lei n®.
8.666/93 e alteracbes, os quais, dentro dos prazos legais, deverio ser protocolados na
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE FARIAS BRITO/CE.

CLAUSULA DECIMA SEXTA DA APLICACAO DAS PENALIDADES E MULTAS

por escrite 08 motwos do madimplemento.

PARAGRAFO UNICO:
Sera considerado justificado o inadimplemento, nos seguintes casos:
a) acidentes, imprevistos sem culpa da CONTRATADA;
b) falta ou cuipa do CONTRATANTE .
c) caso fortuito ou for¢a maior, conform

. . CLAUSULA DECIMA SET

CONTRATANTE; cabierd rectirso no de 05-(citic6) dias titeis, contados da in
a autondade competente, o

PARAGRAFO UNICO: . - : _ e :
~ Sobre o pedido de recons1dcragao fcurmulado termos do caput, a autoridade competenf'e"i:['

CONTRATANTE deverd manifestarse no prazc: de 15 (quinze} dias e poderd, ao:recebé-lo
: _atnbmr-lhc efe:to suspenswo desde que o faga 1 adamente diante de razdes de interesse pubhco

CLAUSULA DECIMA OITAVA' DAS ALTE COES

Incumbe a CONTRATANTE prU\« 1denc1ar.__
. Oficial do Municipio, ai¢ ¢ 5° (quinto) dia’ utrl do’ més segii
. prazo de 20 (vinte) dias- daquela data

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
Para os casos omissos ou dirimir ddvidas
' partes elegem como competente o forg
to, por inais: pnvﬂeglado que se}a ou venha a, ser
“seguros nos terinos acima, ﬁrmam Q

Farias Brito/CE, de de

~ CONTRATANTE
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA
REPRESENTANTE LEGAL DA CONTRATADA

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:

CPF N° CPF IN”




